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RESUMO

Os objectivos propostos antes do inicio do meu estagio foram a aquisi¢cdo de practica clinica e
cirurgica, desenvolvimento de capacidade de pesquisa e sistematizacdo, contribuindo para a

consolidacdo de conhecimentos.

Realizei as primeiras doze semanas do estagio curricular no Hospital Veterinario Ars
Veterinaria em Barcelona, onde realizei rotacdes pelas especialidades de Medicina Interna,
Neurologia, Traumatologia, Dermatologia, Oftamologia, Cirurgia, Urgéncia e Cuidados
intensivos. No servigo de Cirurgia pude participar em procedimentos pré-cirdrgicos, observacéo
dos procedimentos cirdrgicos, monitorizagcdo de anestesias, recobro e recuperagdo pos-
cirurgica. No servico de Urgéncia e Cuidados Intensivos efectuei acompanhamento dos
animais internados, realizei exames complementares, cuidados médicos basicos e seguimento
cuidado da evolugéo clinica. Em todas as restantes especialidades foi-me permitido assistir a
todos os procedimentos, e participar na elaboracdo de planos diagnosticos, diagnosticos
diferenciais, exames complementares, planos terapéuticos e seguimentos. Foi-me atribuido
horario que incluia periodos diurnos, nocturnos, dias de fim-de-semana e feriados, que me

possibilitaram aproveitamento maximo.

Realizei as dUdltimas quatro semanas de estigio curricular no Hospital Veterinario da
Universidade Autonoma de Barcelona, no servico de Medicina Interna, em horéario diurno. Era
da minha competéncia a realizacdo de anamnese, exame de estado geral, exame dirigido, lista
de problemas, diagndsticos diferenciais, exames complementares e participacdo na elaboragéo

diagndstica e abordagem terapéutica.

Em ambos os Hospitais acompanhei os casos forma completa, o animal em todo o seu
processo clinico. O estudo e pesquisa cientifica foram muito estimulados, participei em
reunides de discussdo de casos clinicos e artigos cientificos, de grande interesse, no
desenvolvimento do raciocineo clinico.

As areas de Medicina Interna, Dermatologia e Cuidados Intensivos foram as que senti maior

progressao.

A elaboracédo deste relatério de estagio permitiu-me melhorar significativamente a capacidade
de pesquisa, sistematizacédo e o conhecimento sobre os temas abordadas.
Concluo que cumpri 0s objectivos a que me propus.

No presente relatorio séo descritos cinco casos clinicos que acompanhei.
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ABREVIATURAS

AINE: anti-inflamatério ndo esteréide mmHg: milimetros de mercurio

ARDS: sindrome de stress respiratorio agudo mV: milivolte
BID: administracéo 2 vezes ao dia, a cada 12 horas N: normal / intervalo de referencia
bpm: batimentos por minuto O,: oxigénio

CAAF: citologia por aspiracdo com agulha fina OVH: ovariohisterectomia

CD: cluster de diferenciacéo

cm: centimetro

CHCM: concentragédo de hemoglobina corpuscular

média

CRI: infuséo continua (continuous rate infusion)

DTM: dermatophyte test medium
d: dia

dL: decilitro

ECG: electrocardiografia

FeLV: Virus da Leucemia Felina
Fig. : figura

FiO,: fraccao de oxigénio inalada
FIV: Virus da Imunodeficiéncia Felina
fL: fentolitro

g: grama

h: hora

H&E: hematoxilina-eosina

htc: hematocrito

HCM: hemoglobina corpuscular média
ITU: infeccdo do trato urinario

IV: via intravenosa

KCI: cloreto de potassio

kg: quilograma

L: litro

LL: latero-lateral

mEq: miliequivalente

mg: miligrama

ml: mililitro

mm: milimetro

mmol: milimol

pg: picograma

PaCO,: presséo parcial arterial de
diéxido de carbono

PaO,: pressédo parcial arterial de
oxigénio

PCR: reaccao de polimerase em
cadeia (polymerase chain reaction)
PO: via oral (per os)

ppm: pulsac¢des por minuto

rpm: respiracdes por minuto

s: segundo

SC: via subcutanea

SID: uma vez ao dia, a cada 24 horas
SNC: sistema nervoso central
SO,: saturacdo arterial de oxigénio
Tab.: tabela

TCR: tempo de repleccéo capilar
TID: trés vezes ao dia

T2: temperatura

T4: tetraiodotironina ou tiroxina
VD: ventro-dorsal

VGM: volume grobular médio

Hg: micrograma

pL: microlitro

°C: graus Celsius

%: percentagem

<: menor

2: maior ou igual

>: maior

:igual
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CASO N°1: DERMATOLOGIA — Querion
Identificacao do animal: Moura, cadela Pastor Aleméo, inteira, de 17 meses de idade e 20kg.
Motivo da consulta: Apresentada a consulta de especialidade de Dermatologia por
aparecimento subito de varios nédulos no focinho, palpebras e extremidades.
Anamnese: A Moura vive numa casa em Barcelona com jardim privado e sem contacto com
outros animais. Encontra-se vacinada contra esgana, hepatite infecciosa canina, parvovirose e
parainfluenza canina bem como desparasitada externamente com selamectina e internamente
com febantel, praziquantel e palmoato de pirantel, hA um més. E alimentada com racéo seca
comercial, de elevada qualidade, 2 vezes por dia na dose recomendada pelo fabricante e tem
acesso livre a agua. Nao tem hébito de roer objectos nem acesso a lixo ou téxicos. Nunca foi
sujeita a cirurgias e ndo é conhecida nenhuma patologia prévia.
Historia clinica e anamnese dirigida: A Moura n&o tem contacto com roedores e tem o habito
de escavar no jardim de casa. E lavada mensalmente com champd comercial & base de
agentes saponificantes e acidos-gordos, tendo sido a ultima vez ha 1 més. Duas semanas
antes da consulta, viajou a Galiza onde permaneceu 5 dias numa quinta com contacto com
cavalos, galinhas e mais préximo com uma gata. O proprietario descreveu que durante esta
estadia, 2 a 3h ap6s ingestdo de peixe cru (visceras de sardinha), surgiram varios nodulos
eritematosos no focinho (plano nasal e labios) e ao fim de algumas horas nas extremidades
anteriores. Durante as 2 semanas seguintes teriam diminuido ligeiramente de tamanho mas
tinham surgido novos, nas palpebras e extremidades posteriores. Ndo manifestou prurido ou
cheiro anormal e sempre manteve apetite e comportamento normais. Nao |he foi administrado
qualquer farmaco. Os animais com quem contactou ndo apresentaram sinais clinicos. O
proprietario apresenta 2 lesbes circulares eritematosas nas maos, que apareceram dias depois
da viagem. Nao surgiram leses em mais henhuma pessoa com contacto com a Moura.
Exame fisico: Estado mental alerta, temperamento equilibrado e atitude normal; condi¢é&o
corporal normal (3/5); movimentos respiratérios normais e frequéncia de 24rpm; desidratagéo <
5%; mucosas normais e com TRC< 2s; pulso normal de 100ppm; T=38°C; palpacdo abdominal
e auscultacdo cardio-pulmonar normais; linfadenomegalia generalizada: géanglios
submandibulares e popliteos com o dobro do tamanho normal, mobilidade normal, temperatura
aumentada e sem dor a palpacao; ganglios pré-escapulares e axilares palpaveis; ouvidos e
boca sem qualquer alteracdo; exame da pele/pélo a distancia: aparéncia normal nas zonas
sem lesBes, multiplas les6es nodulares alopécicas; restantes parametros normais.
Exame dermatoldgico: Pele com presenca de 20 nodulos cutaneos multifocais, de dimensdes
variaveis, contornos bem definidos e na sua maioria regulares, eritematosos, alopécicos, com
superficie erosionada e varios pontos de fistulacdo; distribuicdo na cabeca (base da orelha
direita, palpebras, labios e comissuras labiais bilateralmente, plano nasal e mento) (Fig.2 A a E,

anexo |) e face cranial das extremidades anteriores (Fig.2F, anexo |) e posteriores. Presenca
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de alopécia lesional e auséncia de alopécia perilesional. A maior lesdo localizada no labio
esquerdo de forma aproximadamente eliptica (placa) com 3,5 cm de comprimento, 2 cm de
largura e 5 mm de altura (Fig.2A, anexo |) e a menor localizada na pélpebra inferior esquerda
com forma de péapula circular ligeiramente elevada (2mm), de 0,4 mm de diametro (Fig.2A,
anexo l). Em vérias lesdes eram visiveis fistulas, com exsudacdo sanguinolenta e a
manipulacdo vérias supuravam e sangravam (Fig.2, anexo 1). Nenhuma das lesbes parecia ser
dolorosa. N&o era visivel descamacado e as zonas de pele sem lesdes apresentavam-se sem
alteracOes (elasticidade e espessura normais). Nas zonas ausentes de lesdes, o pélo
apresentava-se brilhante e com arrancamento facilitado generalizado.

Lista de problemas: Nédulos cutédneos alopécicos multifocais, linfadenomegalia generalizada
e pélo com arrancamento facilitado.

Diagnésticos diferenciais: Mais provaveis - dermatofitose nodular (querion) e dermatite
eosinofilica (foliculite-furunculose eosinofilica, granulomas eosinofilicos); menos provaveis -
foliculite-furunculose bacteriana (pioderma profunda), leishmaniose, patologias auto-imunes
(pénfigus foliaceo e eritematoso), demodicose, granulomas atipicos (Micobacterium,
Cryptococcus), granulomas estéreis e sindrome piogranulomatoso, histiocitose reactiva e
neoplasias (histiocitomas, mastocitomas mdaltiplos).

Exames complementares: Lampada de Wood : negativo. Observacdes microscopicas: CAAF

de nodulo (membro anterior esquerdo) e citologia por aposi¢do (nédulos no tarso direito e l4bio

direito): inflamacao piogranulomatosa (neutrofilos e macréfagos activados), rica em eosinofilos;

exame microscopico de pélos perilesionais a nédulo do labio esquerdo (tricograma): pontas
intactas; ndo visivel qualquer estrutura patoldégica ao longo dos pélos ou nas suas raizes;

cultura de fungos por DTM (cultura de pélos perilesionais do mento e membros): crescimento

de colonias circulares brancas, posterior mudanca de meio para esverdeado — identificagdo de

macroconideas de Penicillium — negativo. Hemograma e serologia de leishmania: ndo foram

encontrados valores anormais e da serologia obteve-se um titulo de 1/20 considerado negativo

(negativa a partir de 1/40); Exame histopatolégico da pele (ap6s biopsia por técnica de punch

de 6 mm de nédulo localizado no membro anterior esquerdo e de nddulo do labio direito): as
amostras foram obtidas sob anestesia local (Lidocaina 2% em torno dos ndodulos), apés
assépsia local com alcool 70% e secagem ; foram remetidas em soro fisiolégico ao laboratorio
que realizou coloragfes de rotina (H&E) e especificas (acido periddico Schiff). Nas amostras
remetidas foi observada presenca, na derme superficial e média, de numerosos piogranulonas
com neutréfilos, macréfagos activados e eosindfilos - furunculose piogranulomatosa com
seccdes de pélos livres na derme, nos quais se observavam, no interior de alguns infundibulos
e entre a queratina folicular, estruturas basdéfilas alargadas compativeis com hifas flngicas e

estruturas esféricas compativeis com artrosporos fangicos (Fig.3 A-C, anexo |).



Diagndstico histopatoldgico: foliculite-furunculose piogranulomatosa por dermatofitos.
Diagnostico final: Dermatofitose nodular multifocal, forma clinicamente conhecida como
querion multiplo.

Tratamento: Foi instituido tratamento com griseofulvina micronizada (25mg/kg BID, PO,
administrado com comida - fiambre) e banhos bisemanais com enilconazole 0,2%, sem
enxaguar. Foi recomendada a desinfec¢do das areas onde a Moura passava mais tempo, com
hipoclorito de sodio diluido em &gua (1:10), 2 vezes por semana.

Acompanhamento: Controlo as 4 semanas de tratamento: nenhuma lesdo activa/primaria

evidente, tendo sido substituidas por areas alopécias com hiperpigmentacdo (cicatriciais)
(Fig.4B, anexo 1) e zonas de hipotricose (Fig.4A, anexo |). Exame com lampada de Wood
negativo e exame tricoscopico negativo. Foram retirados pélos para DTM que 3 semanas apos
0 controlo se mantinha negativo. Foi mantido o tratamento com griseofulvina e banhos por um

minimo de mais 2 semanas. Controlo as 6 semanas: permanéncia de alopécia cicatricial e

auséncia de novas lesdes; repetidos os testes (lampada de Wood, tricoscopico e DTM) com

resultados negativos; o tratamento foi parado. Controlo as 8 semanas: pequenos pontos de

alopécia cicatriciais. Prognostico: Bom.

Discussao: A dermatofitose € uma infeccdo fdngica cutdnea que afecta os tecidos
queratinizados. Em cées e gatos as espécies mais frequentemente isoladas sdo Microsporum
Canis, Trichophyton mentagrophytes e Microsporum Gypseum?®. Trata-se de uma doenca
infecto-contagiosa e zoondtica (Tinea corporis). Os principais reservatorios, tanto para
animais como humanos, incluem ambientes contaminados, animais com infeccéo clinica ou
portadores assintomaticos®>. Os animais debilitados, geriatricos e mais jovens sdo mais
susceptiveis®. E mais frequente em gatos que em cdes’, e nestes, os menores de um ano
estdo em maior risco'. H& maior incidéncia em climas tropicais e em ambientes de
sobrepopulacdo como canis e gatis®. O estadio infectante sdo os artrosporos (esporos
assexuados formados por segmentacao e fragmentacdo de hifas fungicas) que podem invadir
pélos em fase de anagénese, queratina folicular e menos frequentemente estrato cérneo e
epiderme®>. Em condicbes optimas os artosporos germinam em 6h apds aderéncia a
queratinécitos (invasdo endotrix) e quando atingem a medula folicular induzem telogénese do
pélo e propagacdo ao pélo mais proximo (invasao ectotrix). O tempo de incubacdo de uma
dermatofitose por variar entre 4 e 40 dias®. Associada a baixa mortalidade, é normalmente
auto-limitante e as apresentagfes clinicas, apesar de varidveis, sdo geralmente facilmente
diagnosticadas por cultura fangica®. Uma das apresentagdes clinicas em cdes é a
dermatofitose nodular (querion). Esta € uma apresentacdo pouco frequente e pensa-se poder
ser resultado de uma exagerada resposta imune ou reacgao de hipersensibilidade aos
elementos fangicos, associada a infecgdo bacteriana secundaria®. Clinicamente, é

caracterizada por nodulos alopécicos e eritematosos, exsudativos e nao-pruriticos, de
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dimensdes entre 1 a 5 cm. Pode haver dor ou prurido minimos, principalmente nos nédulos de
maiores dimensdes. Geralmente sdo Unicos e menos frequentemente ha distribuicdo multifocal
(querion multiplo)>. Normalmente de aparecimento agudo, formam-se por intensa resposta
inflamatoria apés ruptura de foliculos pilosos e libertagdo na derme de estruturas fungicas e
queratina folicular’. Geralmente tém localizag&o facial e/ou membros anteriores, com intensa
furunculose e desenvolvimento de tractos de drenagem. A regressdo espontanea normalmente
pode acontecer (auto-limitante)®. Em cédes, M. gypseum seguido de T.mentagrophytes eram
documentados como as espécies mais frequentemente implicadas e menos frequentemente
M.canis*®. No entanto, em estudos recentes é mais frequentemente isolado M.canis seguido de
M.gypseum, acreditando-se que actualmente M.canis serd o principal agente etiolégico de
querion em cdes™. Predisposic&o racial ou por sexo néo esta determinada, no entanto o Boxer
pode ser mais predisposto a querion focal e o Golden Retriever a multifocal’.

Neste caso, os problemas apresentados foram a presenca de ndodulos dérmicos

multifocais (de aparecimento agudo, alopécicos, exsudativos, eritematosos e ndo pruriticos e
de progressdo de 2 semanas), pélo com arrancamento facilitado e linfadenomegalia

generalizada. Como principal diagndstico diferencial incluiu-se dermatofitose nodular multifocal

(querion), por todos os problemas apresentados e pelas caracteristicas dos nddulos serem
sugestivas de querion®. A dermatite eosinofilica (foliculite-furunculose eosinofilica, granulomas
eosinofilicos) como reaccdo de hipersensibilidade (a artropodes, farmacos, alimentos ou
toxicos), era apoiada pela pela aparéncia das lesdes e historia de aparecimento subito apés
ingestdo de peixe cru, caracteristica de quadros alérgicos?, mas menos provavel por nao
justificar a linfadenomegalia nem o arrancamento facilitado do pélo. Incluiram-se patologias
auto-imunes (pénfigus folidceo e eritematoso), pela localizagdo de véarios nédulos no plano
nasal, labios e perioculares®. A leishmaniose foi considerada possivel, uma vez que por vezes
origina multiplos nédulos cutaneos, dada a linfadenomegalia generalizada e a elevada
prevaléncia na zona geogréafica onde habitava o animal (Barcelona é uma zona endémica)?.
Incluiu-se demodicose, pela ocorréncia ocasional de lesdes nodulares perioculares, nas
comissuras labiais e membros®. Granulomas infecciosos atipicos (micobacterias, Cryptococcos),
granulomas estéreis e sindrome piogranulomatoso, embora raros, poderiam suspeitar-se pela
aparéncia dos nddulos. Foi ainda incluida histiocitose reactiva, pela presenca de
linfadenomegélia e nédulos nao pruriticos, alopécicos, localizados na face e extremidades em
animal jovem?. Neoplasias (histiocitomas, mastocitomas), foram incluidas pela morfologia dos
nddulos mas pouco provaveis dado o aparecimento subito e a idade jovem do animal.

Como exames complementares realizaram-se inicialmente os principais exames em

caso de suspeita de dermatofitose (exame por lampada de Wood, tricograma, citologias e
cultura fangica, recorrendo a DTM). O exame citolégico é primordial em les6es nodulares, e em

quadros de dermatofilose podem encontrar-se hifas flingicas ou artrosporos fangicos>°, néo
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encontrados neste caso. As citologias de aposi¢do de nédulos exsudativos sédo frequentemente
diagnosticas’; neste caso apenas foi visivel inflamag&o piogranulomatosa rica em eosindfilos,
frequente em dermatofitoses nodulares®. A partir do DTM foi identificado Penicillium, n&o
patogénico e devido a contaminacéo. Todos os exames realizados foram negativos para a
presenca de fungos patogénicos. Nao foi realizada CAAF de nenhum géanglio linfatico, apesar
da linfoadenomegalia. Na serologia de Leishmania obteve-se resultado negativo, descartando-
se assim esta possibilidade. Nos quadros de querion, os exames de rotina para pesquisa de
fungos podem ser negativos, como se verificou, dada a localizacdo do agente etioldgico,
internalizado na derme, em tratos de pélos encapsulados na derme por reacgao
piogranulomatosa (piogranulomas)®. Nestes casos, resta o exame histopatolégico como nico
meio de confirmac&o de diagndstico’; este foi realizado, com recolha de biépsia por punch de 6
mm de dois nédulos. Ha geralmente foliculite e furunculose piogranulomatosa, com fragmentos
de pélos invadidos por esporos fangicos e/ou hifas*®, como foi visivel nos cortes histolégicos
realizados neste caso. Com base no quadro clinico e nas les@es histolégicas confirmou-se o
diagnéstico, justificativo de todos os problemas apresentados®.

Dada a falta de indicagbes especificas para o tratamento de querion o tratamento
recomendado pela bibliografia segue o tratamento de dermatofitose canina®: aplicacdo de
antifinfico sistémico de 4 a 8 semanas com griseofulvina (fungiostatico inibidor de sintese de
acido nucleico e mitose celular) como farmaco de primeira escolha, em dose de 25mg/kg PO
BID e tratamento topico com enilconazole a 0,2% em banhos bisemanais, continuando o
tratamento 2 semanas apoés a cura clinica e até a presenca de 2 culturas fungicas consecutivas
negativas (espacadas 6 a 15d)*. Neste caso o tratamento e os controlos cumpriram o
recomendado pela bibliografia, sendo a evolugdo muito favoravel. As 4 semanas a Moura néo
apresentava lesfes activas, tendo sido substituidas por zonas de ligeira hipotricose ou
pequenas zonas alopécicas hiperpigmentadas, particularmente visiveis nos membros; os testes
de lampada de Wood, tricograma e cultura fungica foram negativos. O tratamento foi
continuado por 2 semanas, as quais se repetiram os testes como recomendado na bibliografia®,
novamente com resultados negativos, sendo parado o tratamento. A administracdo de
griseofulvina oral deve ser acompanhada de comida com alguma gordura, dado aumentar a
absorcéo farmacoldgica’, dai que neste caso tenha sido recomendado o uso de fiambre. E
ainda recomendada a desinfecgéio ambiental para diminuir a possibilidade de recontaminagao®,
e por isso, neste caso foi indicada a desinfecgdo ambiental com hipoclorito de sédio. A
obtencdo de testes negativos como referéncia para parar o tratamento é relativa, dado que em
querion os testes sdo frequentemente negativos durante todo o curso clinico’, como se
verificou neste caso. Duas semanas apo0s parado o tratamento, o animal mantinha-se sem

qualquer nova lesdo. Os pontos alopécicos (les6es secundérias) ndo desapareceram dada a



furunculose e ruptura de foliculos pilosos, zonas onde o crescimento de pélo ndo reaparece
totalmente e onde a normal estrutura da pele é substituida por tecido cicatricial®.

E dificil saber a fonte de infec¢gdo numa dermatofitose. Neste caso, pensa-se que a gata
com quem teve contacto na Galiza poderd ter sido a fonte de infec¢do. A maioria dos casos de
dermatofitose felina tem como agente etioldgico M. canis e a maioria dos gatos séo portadores
assintomaticos, o que os converte em fonte insidiosa de contaminagéo para cdes®. Outras
espécies podem também ter estado na origem, como M.gypseum dado o habito da Moura de
escavar e T. mentagrophytes. A espécie de dermatéfito ndo pode ser determinada pelo quadro
clinico do animal®, sendo possivel através da identificacdo microscopica de macroconideas
apos cultura fangica ou por técnicas de PCR. Neste caso, a identificacdo microscépica nao foi
possivel dado ndo ter havido crescimento fungico ao DTM. O querion tem menor potencial
zoonotico que outras dermatofitoses, devido a localizagdo fungica profunda (em pélos na
derme circunscritos em reaccdo piogranulomatosa)’, ndo sendo no entanto excluida a
possibilidade de transmissdo a humanos, principalmente quando os nédulos sdo exsudativos®.
Pelo contrério, a dermatofitose em gatos é a patologia dermatolégica zoonética mais comum?.
Assim sendo, e acreditando que as lesdes que o proprietario apresentava eram fangicas e
zoonoticas, a Moura e 0 seu proprietario podem ter contraido a infecgdo através da mesma
fonte - a gata com quem tiveram contacto na Galiza, apds o qual se iniciaram os sinais clinicos.

Tratou-se de um quadro de querion com multiplos nédulos ndo s6 nas localizacdes

1,2,6

tipicas (face e membros anteriores)“”, como na base da orelha, perioculares e membros

posteriores. Também a idade do animal ndo se enquadra nas idades susceptiveis

documentadas (menores de 1 ano ou geriatricos)®>®, nem na frequentemente associada

sobrepopulacdo®. O estado geral da Moura era bom, ndo sendo conhecidas causas de

imunossupresséao que pudessem ter predisposto ao desenvolvimento de infecgéo.

O prognéstico apresentado foi bom, devido a cooperacéo do proprietario para o cumprir

o tratamento, dado a Moura ser o Unico animal da casa, em ambiente controlado e afastada do

provavel local de contagio (Galiza) e ser uma patologia frequentemente auto-limitante®.
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CASO N°2: ONCOLOGIA CLINICA — Sarcoma Histiocitico
Identificacao do animal: Gaixa, gata Persa com 10 anos de idade, 4,8kg e castrada h& 7 anos.
Motivo da consulta: Letargia, tosse e anorexia desde ha 4 dias.
Anamnese: Vive numa moradia de Barcelona com acesso livre ao exterior e contacta
livremente com outros animais. Come dieta comercial hiumida de elevada qualidade e tem agua
a disposicdo. E vacinada anualmente (calicivirose, panleucopénia, rinotraqueite e leucemia
infecciosa felina) e a ultima desparasitacdo foi ha 3 meses - internamente com milbemicina
oxima e praziquantel e externamente com fipronil. A Gnica cirurgia prévia foi OVH, h& 7 anos.
Nunca viajou, ndo é conhecida nenhuma patologia prévia nem lhe foi administrado qualquer
farmaco.
Historia clinica: Perda de apetite desde ha 4 dias. Nos primeiros 2 dias, comia fiambre
embora em pequenas quantidades, mas actualmente apresenta anorexia. Desde ha cerca de 1
més tem uma atitude menos responsiva e tosse algumas vezes por dia. Nos Ultimos 4 dias a
letargia e tosse agravaram-se. A tosse foi descrita como diurna, ndo produtiva e ndo associada
a estimulos, actualmente cerca de 6 vezes por dia. Nao verificaram secre¢fes nasais nem
oculares, espirros, vomitos ou diarreias. A Gaixa permanece quase todo o dia deitada em
decubito esternal e nunca verificaram desmaios. N&o foram referidas outras alteracgoes.
Exame fisico: Alerta, temperamento agressivo e atitude normal; condigdo corporal muito baixa
- caquético (1/5); desidratacdo de 8% (aumento do tempo de prega cutanea, mucosas secas e
sem brilho); mucosas rosadas, com TCR < 2s, pouco brilhantes e secas; pulso normal de
160bpm; temperatura 38°C; dispneia expiratéria, movimentos respiratdrios superficiais,
regulares, ritmicos, com relagéo inspiracdo:expiragédo alterada para 1:1, com uso dos musculos
acessorios da respiragédo (abdominais), frequéncia de 40rpm e auséncia de ruidos respiratorios;
auséncia de secregfes oculares ou nasais; auscultagdo cardio-pulmonar dificil de avaliar dada
a agressividade do animal; linfademomegalia axilar, pré-escapular e poplitea, bilateral, sem dor
a palpacdo nem temperatura aumentada e mobilidade normal; palpacdo abdominal anormal,
com ligeira hepatomegalia e deteccdo de duas massas esféricas na cavidade abdominal,
aparentemente de localizacdo mesentérica, sem dor aparente a palpagdo, pouco moveis, de
limites mal definidos e contornos irregulares; ao exame da pele foi detectada massa
subcuténea na parede toracica esquerda, aparentemente aderente a musculatura, de limites
mal definidos e contornos regulares, pouco maovel, de consisténcia firme e forma esférica, com
cerca de 3,5 cm de diametro. Os restantes parametros eram normais.
Lista de problemas: anorexia, letargia, tosse diurna nao-produtiva, caquéxia, desidratacao,
dispneia expiratéria, linfadenomegalia, hepatomegalia, massa subcutdnea e massas nha
cavidade abdominal. Diagndésticos diferenciais: mais provavel - neoplasias (linfoma,
mastocitoma, carcinoma, sarcoma) e pneumonia; menos provaveis — leucemia infecciosa felina,

imunodeficiéncia felina, hipertiroidismo, diabetes mellitus e insuficiéncia renal.
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Exames complementares: Ecografia abdominal: visualizagcdo de duas massas abdominais,
aparentemente sem aderéncias visiveis e ndo associadas a nenhum 0rgdo; aspecto
heterogéneo — uma com forma circular de 3,25 x 3,56 cm (Fig.1B, anexo Il) e outra de forma
eliptica com 3,65 x 2,1cm (Fig. 1A, anexo ll); lateralmente a uma das massas era visivel uma

estrutura compativel com ganglio mesentérico de tamanho aumentado, com 1,48 cm de

comprimento (Fig.1C, anexo Il). Radiografias toracicas (Fig. 2 A e B, anexo ll): visualiza¢do de
massa no hemitérax direiro (lodo dorso-caudal direito), linfadenomegalia traqueobrénquica e
mediastinica cranial (visivel na radiografia lateral) bem como pequenas radiopacidades
pulmonares multifocais e massa circular extra-toracica esquerda, com densidade de tecidos

moles, correspondente a massa subcutanea; visivel ainda desvio do mediastino a direita,

hepatomegdlia e dilatacdo gastrica. Hemograma e bioguimica sérica: sem alteracdes.
Uriandlise (recolha por cistocentese): exame por tira urinaria, sem resultados anormais,

densidade urinéria >1050 mg/L e sedimento normal. Serologia FeLV-FIV (teste de Combo):

resultado negativo. Teste de doseamento T4 total (SNAP reader): T4<2,0 pg/dL considerado

normal (normal entre 1,0 e 5,0 pg/dL). Citologias - em todas foi visivel elevada celularidade,
pleomorfismo e atipia celular. CAAF da massa subcuténea toracica esquerda (Fig.3 A e B,
anexo ll): populacdo celular com células redondas e fusiformes de diferentes tamanhos,
citoplasma basofilico, presenca de vacuolizacdo e nucleos ovais de grandes dimensfes
(excedendo 1/2 da célula); véarias células multinucleadas, com anisocariose e nucléolos visiveis;
CAAF do ganglio axilar direito: presenca de células multinucleadas; citologia de puncéo
ecoguiada de massa abdominal (Fig.4 A-C, anexo Il): células redondas e fusiformes de
citoplasma basofilico, nucleos de grandes dimensdes, diferentes formas (oval, circular, em
ferradura) e com anisocariose; varias células multinucleadas, com nucléolos visiveis e mitoses
(4 em ampliacéo de 100 vezes); citologia por puncdo de medula 6éssea post-mortem: (Fig.4 D e
E, anexo Il): células multinucleadas, nucléolos visiveis e presenga de mitoses. Histopatologia
(biépsia post-mortem da massa subcutanea): massa com amplas areas necréticas, que infiltra
0 tecido adiposo e muscular; populagdo de células marcadamente pleomorficas,
predominantemente redondas ou estreladas, observando-se aumento de tamanho dos nucleos,
anisocariose, nucléolos evidentes, mitoses atipicas (em nimero médio de 3 a 5 a amplicacéo
de 400 vezes) e abundantes células multinucleadas com lobulacdo nuclear abundante.
Diagndstico de tumor anaplasico de células redondas (possivel sarcoma histiocitico). Aplicagéo

de técnicas de imunohistoquimica: CD3 e CD79a com resultado negativo; MHC Il e CD18 com

10-50% das células com reaccdo positiva periférica. Diagnostico: Neoplasia histiocitica
(provavel sarcoma histiocitico). Possibilidades terapéuticas: Possibilidade de tentativa de
melhoria da qualidade de vida do animal — foi proposto internamento para fluidoterapia,
colocacgédo de sonda esofagica e eventual protocolo quimioterapico. Progndéstico: Muito grave,

tempo médio de sobrevivéncia de 2 meses. Decisdo: Eutanasia.
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Discussao: Neste caso os problemas pelos quais 0 animal foi apresentado a consulta eram
anorexia,letargia e tosse e durante o exame fisico geral foram ainda detectados varios outros
(caquéxia, dispneia expiratoria, desidratacdo, linfadenomegalia, hepatomegdlia, presenca de
massa subcutdnea e de duas massas palpaveis na cavidade abdominal). O diagndstico
diferencial mais provavel tendo em conta todos os problemas e idade do animal foi neoplasia,
seguido de pneumonia (por todos os problemas excepto a palpacdo de massa subcutanea e
abdominais). Como diagnésticos menos provaveis foram consideradas, patologias
imunosupressoras (leucemia infecciosa e imunodeficiéncia felina), pelo estado geral débil do
animal e patologias que podem gerar comprometimento multiorganico como hipertiroidismo,
diabetes mellitus e insuficiéncia renal (pela anorexia, caquéxia e desidratacdo). Estes
diagnosticos foram descartados por métodos complementares (serologia negativa, teste T4
normal, auséncia de alteracGes analiticas, bioquimicas, urianélise normal). Afastou-se também
a possibilidade de pneumonia, pela auséncia de padrao pulmonar radiografico compativel. Por
ecografia confirmou-se a presenca de duas massas abdominais heterogéneas, ndo associadas
a nenhum 6rgédo e de linfadenomegalia mesentérica e por radiografia foi também visualizada
uma massa de grandes dimensdes no lobo pulmonar dorso-caudal direito e linfadenomegalia
tragueobrénquica e mediastinica cranial.

Os disturbios proliferativos histiociticos sdo um grupo de patologias classificadas de
acordo com a localizacdo e comportamento biolégico e incluem: histiocitoma cutaneo (lesées
focais e auto-limitantes), histiocitose reactiva (responsiva a terapéutica imunosupressora),
sarcoma histiocitico (localizado e disseminado) e sarcoma histiocitico hemofagocitico™**>°. O
sarcoma histiocitico é uma neoplasia rara, que representa menos de 1% das neoplasias do
sistema linforeticular e consiste na proliferagdo maligna de células histiociticas. Antigamente
conhecido como histiocitose maligna, este termo ¢é actualmente aplicado a forma
disseminada®™*®. E caracterizado por proliferacéo de histidcitos morfologicamente atipicos e dos
seus precursores, com progressiva invasdo multissistémica e a sua ocorréncia esta
documentada em humanos, cavalos, cdes e gatos®. Os histidcitos sdo uma subpopulagéo de
leucdcitos encontrados nos tecidos, formados a partir de precursores derivados de células
estaminais de medula oOssea CD34+, que se diferenciam em linhagens de
mondcitos/macréfagos (fagociticas) e células dendriticas (apresentadoras de antigénios)’. A
origem exacta das linhagens celulares envolvidas em sarcomas histiociticos ndo esti
completamente esclarecida, no entanto, as células dendriticas intersticiais sdo as principais
envolvidas, quer na forma localizada como na disseminada®. A forma localizada desenvolve-se
a partir de um local especifico, frequentemente no tecido subcutaneo, pele e articulagdes, é
localmente invasiva e metastizagdo ganglionar, pulmonar e em d&rgdos abdominais é
frequentemente documentada (70 a 91% de taxa de metastizacdo)'?. A forma disseminada é

agressiva, multissistémica e consiste na presenga de multiplas massas tumorais em Varios
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6rgaos®*°. Pensa-se que na maioria dos casos a proliferacdo primaria pode iniciar-se no baco,
pulmdo ou medula 6ssea, com disseminacdo posterior a 6rgdos secundarios como ganglios
linfaticos, figado e outros 6rgdos™®. O tempo de sobrevivéncia médio é de 1 a 2 meses, ou até
6 meses se ha resposta positiva & quimioterapia e o prognostico € muito grave®. A forma
localizada tem um progndstico mais favoravel, principalmente se ndo h4 ainda metastizagéo a
distancia e parece ter maior resposta a quimioterapia. No entanto, o curso clinico é igualmente
fatal e 0 tempo de sobrevivéncia ndo excede em média 0s 12 meses, mesmo com terapia local
e sistémica’. A maioria dos estudos existentes em animais, de sarcoma histiocitico, sdo
referentes a cées, onde esté descrita predisposi¢cdo nas racas Rottweilers, Montanha de Berna
e Retrievers**®’, Os sinais clinicos em casos de sarcoma histiocitico variam consoante o tipo,
a localizacdo do tumor e das suas metastases. Geralmente, todas as formas descritas
apresentam sinais inespecificos como letargia, tosse e dispneia, claudicacdo, perda de peso,
vomitos, febre, diarreia, linfadenomegalia e menos frequentes politria/polidipsia, epistaxis e
sinais oculares®*’. O sarcoma histiocitico hematofagocitico é uma diferente forma de sarcoma
histiocitico documentado em cées, que tem como base proliferacdo maligna de macréfagos em
vez de células dendriticas®’. Ha frequente envolvimento esplénico e frequentes alteracdes
analiticas e bioquimicas (anemia, trombocitopénia, hipoalbuminémia e hipocolesterolémia)®. O
curso clinico é agressivo e rapido, ha pouca resposta quimioterpica e o tempo médio de
sobrevivéncia é de 1 a 2 meses®. Em gatos, o sarcoma histiocitico é ainda mais raro que em
cées’, ndo ha predisposicéo racial ou sexual descrita e afecta individuos de diferentes idades®.
Existem poucas publicagbes, a maioria sdo case reports referentes a sarcoma histiocitico
disseminado, em que os sinais clinicos mais frequentes sdo anorexia, emagrecimento, letargia,
febre e dispneia e os principais 6rgdos afectados baco, figado, pulm&o, medula 6ssea e SNC*°.
Linfademomegédlia, hepato e esplenomegalia e ictricia sdo os achados mais frequentemente
documentados*®. Neste caso, todos os sinais apresentados pela gata estdo incluidos na
literatura como sinais frequentes em sarcoma histiocitico, na sua forma dissiminada®®. Nesta
forma, alteragcbes bioquimicas como anemia regenerativa ou nao-regenerativa e
trombocitopénia estdo normalmente presentes, assim como envolvimento da medula 6ssea®. A
semelhanca dos cées, estd também documentada a forma localizada® em gatos, que é
originada normalmente por proliferagdo primaria a nivel subcutaneo, pele e recentemente
documentada em articulagdes (tarso de um gato Persa, com metastizacdo ganglionar regional)®.
Implica geralmente menores alteracdes analiticas e bioquimicas, embora possua igualmente
elevado potencial metastatico. Uma vez que, neste caso, ndo foi encontrada nenhuma
alteracdo ao hemograma nem bioquimica, e dada a presenca da massa subcutdnea com
caracteristicas malignas, foi considerado mais provavel tratar-se da forma localizada de
sarcoma histiocitico com posterior metastizagéo regional (ao ganglio axilar) e a distancia (aos

ganglios, pulmdes, mesentério e medula éssea). O diagndstico é feito com base na morfologia
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das células tumorais, imunohistoquimica e caracteristicas ultraestruturais dos histiécitos?,
podendo ser obtido por citologia e histologia®. Na citologia, é frequente verem-se caracteristicas
tipicas como a presenca de células multinucleadas com nucléolos evidentes, vacuolizacao
citoplasmatica e eritrofagocitose®*°. Neste caso clinico, em todas as citologias foram visiveis
varios critérios de malignidade, indicativo da presenca de neoplasia generalizada. Das
caracteristicas citoldgicas acima referidas como tipicas em sarcoma histiocitico, apenas néo foi
visivel a presenca de eritrofagocitose, estando todas as restantes presentes®*®. O diagn6stico
provavel apresentado (com base no quadro clinico e nas caracteristicas citologicas) foi de
sarcoma histiocitico, justificativo de todos os problemas apresentados. Foi permitida a puncéo
de medula éssea e a extraccdo da massa da parede toracica post-mortem; no entanto uma
necrépsia completa ndo foi autorizada. Na puncdo de medula 6ssea foram também visiveis
sinais de malignidade (células multinucleadas, anisocariose, vacuolos citoplasmaticos, relacao
nacleo:citoplasma superior a 1:2 e nucléolos visiveis), indicativos de que havia disseminacgéo a
nivel da medula 6ssea e possivelmente ao SNC, frequentes em casos de sarcoma histiocitico®®.
Desconhece-se a causa que levou ao desvio do mediastino a direita (visivel na projec¢éo VD) e
a dilatacdo gastrica (densidade ar), devera ter sido consequéncia da dispneia, uma vez que
outras alteragdes a ecografia ndo foram encontradas.

O diagnéstico definitivo pode ser confuso em tumores pleomérficos como o do presente
caso, sendo necessario recorrer a confirmagéo imunohistoquimica para diferenciagdo de outros
tumores com aparéncia histolégica como linfoma, mastocitoma pouco diferenciados e
histiocitoma fibroso maligno; permite também a distingdo entre células de patologias
histiociticas ndo malignas e células de sarcoma histiocitico®. A imunohistoquimica tem portanto
um papel fundamental no diagndstico preciso e consequente orientacdo progndstica e
terapéutica®. Baseia-se no uso de anticorpos monoclonais especificos, contra os antigénios de
superficie celulares, conhecidos como clusters de diferenciacdo (CD). A formacgdo de
complexos antigénio-anticorpo resulta na deposicdo de precipitado colorido nas células que
expressam o antigénio especifico, permitindo assim a sua identificacdo®. Em gatos, ainda néo
esta determinado com preciséo o perfil imunohistoquimico, para casos de sarcoma histiocitico,
e 0 uso da maioria dos marcadores ndo esta disponivel em tecidos fixados com formol®. Nestes
casos, a diferenciacdo entre neoplasias histiociticas e linféides, € actualmente baseada nos
resultados negativos para CD3, CD79a (especificos para linhagens de células T e B
respectivamente) e positivos a CD18 (especifico para linhagem histiocitica), associados as
caracteristicas morfoldgicas celulares®®. No referente caso clinico, os tecidos enviados para
histopatologia foram conservados em formol e foram aplicadas técnicas de coloracédo
imunohistoquimicas para os marcadores CD3, CD79a, CD18 e MHC Il. Verificou-se que para
os marcadores CD3 e CD79a o resultado foi negativo, enquanto que para CD18 e MHC Il foi

positivo em 10 a 50% das células, segundo a zona da amostra. Os resultados da histopatologia
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e imunohistoquimica confirmaram o diagnostico de neoplasia histiocitica, sendo o0 mais
provavel sarcoma histiocitico. Na maioria dos casos de sarcoma histiocitico, o local de
proliferacdo maligna priméria ndo pode ser determinado, uma vez que geralmente o
diagnostico é feito quando héa ja disseminacdo generalizada®, como aconteceu neste caso. No
entanto, considerou-se provavel trata-se da forma localizada, com a massa subcutédnea como
neoplasia priméria, com posterior metastizacao regional e generalizada. Tendo em conta que
ndo ha estadiamento definido especificamente para este neoplasia, pode recorrer-se ao
sistema TNM (tamanho da lesdo primaria, infiltragdo dos ganglios linfaticos e presenca de
metéstases) para sarcomas de tecidos moles®. Neste caso a sua aplicacdo seria T1b (leséo
primaria < 5 cm e infiltragdo muscular), N1 (infiltracdo ganglionar regional) e M1 (presenca de
metastases distantes), correspondendo a estadio IV, avancado®.

As opcdes terapéuticas em gatos com sarcoma histiocitico baseiam-se em protocolos
quimioterpicos ainda em investigacdo. Recentemente foi demonstrada a eficacia de CCNU (1-
(2-chloroethyl)-3-cyclohexyl-1-nitrosourea) conhecido como lomustina, em 46% de cdes com
diagnostico de sarcoma histiocitico, nos quais foi registado um aumento do tempo médio de

sobrevivéncia’. Em gatos ainda nédo esta demonstrada eficacia da lomustina nesta neoplasia.

Em geral os gatos apresentam quadros clinicos de sarcoma histiocitico muito
agressivos, com prognéstico muito grave e ndo ha ainda registos de resposta eficaz a
quimioterapia®®. Esta associado a um melhor progndstico quando diagnosticado precocemente,
sem metastizacdo generalizada®, mas em casos como o da Gaixa, com metastizaco
generalizada, o tempo médio de sobrevivéncia é de menos de 2 meses®. Tendo em conta a
grave condicdo em que o animal se encontrava, dadas as caracteristicas agressivas do tumor
em causa e a inviabilidade cirtrgia, o progndstico apresentado foi de muito grave. A proposta
de terapéutica paliativa e tentativa de protocolo quimioterdpico ndo foram aceites pelo

proprietario pelo que se procedeu a eutanasia do animal.
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CASO N°3: PNEUMOLOGIA - Pneumonia

Identificacdo do animal: Xiana, cadela Pastor Belga Malinois com 3 meses de idade e 10kg.
Motivo da consulta: Referida por letargia, tosse, secre¢do nasal e dificuldade respiratoria.
Anamnese: Vive numa casa em Barcelona, com jardim privado (onde dorme). Ainda néo
possui a primovacinacdo completa, apenas as primeiras duas doses vacinais (contra esgana,
hepatite infecciosa, parvovirose e parainfluenza). Encontra-se desparasitada externamente
com selamectina e internamente com fenbendazol. Foi adquirida a um criador, onde se
encontrava com a méae e os irmaos até aos 2 meses. E alimentada com racdo comercial seca
de elevada qualidade, e tem acesso livre a dgua. Como coabitantes tem 2 periquitos que se
encontram saudaveis, com 0s quais ndo contacta directamente. Ndo tem contacto com outros
animais. Tem habito de comer ervas mas nao tem acesso a qualquer téxico. Nunca viajou para
fora de Barcelona, nao foi sujeita a qualquer cirurgia prévia e nao lhe é administrado qualquer
farmaco actualmente. Nao ha histéria de qualquer problema anterior e é desconhecido o
estado actual dos restantes cachorros da ninhada.

Historia clinica e anamnese dirigida (respiratério): Encontra-se ha 3d com tosse e
secre¢fes nasais bilaterais amarelo-esverdeadas, ndo abundantes. Desde ha 1 dia encontra-
se apdatica, com dificuldade respiratoria, anorexia e ingestdo de menor quantidade de agua. A
tosse é produtiva, varias vezes ao dia, tanto diurna como nocturna, independente de estimulos
e de evolucéo progressiva. E referida a respiracdo como rapida e abdominal e relutancia ao
exercicio. Nao tem espirros, ruidos respiratdérios anormais, nem outros sinais. Nao ha registo
de vomitos ou diarreias e ndo houve qualquer alteracdo do ambiente ou alimentacao.

Exame fisico e respiratorio: Alerta, temperamento nervoso, atitude normal em estacdo, com
relutancia ao movimento e decubito; desidratacdo de 6% - ligeiro aumento do tempo de prega
cutanea e diminuicdo da humidade das mucosas (rosadas e TCR<2s); pulso normal com
120ppm; reflexos de ameaca e pupilares normais e T3=39,5°C. Postura normal, dispneia
expiratéria, com respiracdo superficial e abdominal, uso dos muasculos acessoérios da
respiracédo, relacdo inspiracdo:expiracdo alterada (1:1) e frequéncia de 88 rpm; secrecdo nasal
mucopurulenta amarelo-esverdeada bilateral; auséncia de secre¢Bes oculares; auscultacdo
cardiopulmonar anormal, com diminuicdo dos sons pulmonares normais e audi¢cdo de
crepitacdes humidas mais marcadas na area pulmonar caudal direita, ventralmente; diminuicdo
da audicao dos sons cardiacos do lado direito; som maci¢co a percussao do lado direito do térax
ventral; palpacdo da tragueia cervical normal, com reflexo laringeo positivo e estimulagdo de
tosse produtiva. Condicdo corporal baixa — magro (2/5); ganglios linfaticos palpéaveis, palpacao
abdominal e exame da boca normais. Lista de problemas: Letargia, relutancia ao exercicio,
anorexia, secrecfes hasais, tosse produtiva, desidratacdo, febre, dispneia expiratéria,

taquipneia, crepitacdes humidas a auscultacédo e consolida¢éo pulmonar a percussao.
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Diagnosticos diferenciais: Pneumonia (bacteriana, viral, micotica, eosinofilica, por aspiracao),
edema pulmonar, atelectasia pulmonar, contusdo pulmonar, abcesso pulmonar, hérnia
diafragmatica, parasitismo pulmonar, esgana. Exames complementares: Radiografias
téracicas (Fig.1A e B, anexo lll): padréo pulmonar misto - alveolar (predominante), bronquial e
intersticial; consolidacdo do lobo pulmonar médio direito. Hemograma: Htc 30,9% (N:37 — 55%),
reticuldcitos 34,4 x10%/uL e 0,8%, leucdcitos 21,50 x10°/uL (N: 5,50 - 16,90 x10*/uL), neutrdfilos
16,66 x10%/uL (N: 3 - 12 x10°%/uL), mondcitos 3,28 x10%uL (N:0,30 - 2,00 x10%/uL) (Tab.1, anexo
[I). Bioguimica sérica: sem valores anormais. Gasimetria arterial (artéria metatérsica direita):
pH 7,46 (N: 7,36-7,44), PaO,= 71,0 mmHg (N: 90,0-100,0mmHg) e SO, = 92% (N: 93-100%)

(Tab.2, anexo Ill). Diagnostico: Quadro clinico compativel com broncopneumonia bacteriana,

com hipoxémia. Tratamento e evolucdo: A Xiana foi internada com fluidoterapia (Lactato de
Ringer uma taxa de 3 ml/kg/h IV, suplementado com 10mEq de KCI), oxigenoterapia por duas
sondas de O, humidificado e administracdes de cefalozina (30mg/kg IV, TID), gentamicina
(6mg/kg IV, SID) e acetilcisteina (2mg/kg PO, TID). Foram também aplicadas nebulizacdes de
vapor de agua e coupage (TID) e mudanca da posicdo de decubito (a cada 2h). Foi mantida
com agua de acesso livre e alimentagdo humida de elevada qualidade. Os dados seguintes
correspondem as alteracdes nos 8d em que esteve internada. Dia 2: T3=39,5°C, marcada
dispneia expiratoria, prensa abdominal e frequéncia 100rpm; agravamento do padréo pulmonar
radiografico e extensdo da consolidagdo ao lobo cranial e caudal direitos e lobo cranial
esquerdo. Dia 3: T8=39,1°C, diminuicdo da frequéncia respiratéria para 60 rpm, aumento da
tosse produtiva e das secre¢bfes nasais, posicdo ortopneica, aumento dos sons
broncovesiculares e crepitacdes mais audiveis no térax direito; agravamento nos sinais
radiogréficos (praticamente todo o pulméo direito consolidado); aumento do htc, mas
agravamento dos resultados da gasimetria (Tab.1 e 2, anexo Ill). Dia 4: T2=39,3°C, posi¢éao
ortopneica e dispneia severa; radiografias com extensa consolidagdo do pulméo direito e
cranial esquerdo (Fig.1C, anexo lll). Dia 5: Pico de febre nocturno (T2 40,1°C), estado muito
deprimido, auséncia de posicdo ortopneica, aumento do htc (Tab.1, anexo Ill) mas
agravamento dos resultados da gasimetria (Tab.2, anexo lll) e do padréo pulmonar radiografico
(Fig.1D, anexo lll). Administracdo de metronidazol (15 mg/kg IV em CRI durante 20 minutos,
BID). Dia 6: T°=39,1°C, melhoria da atitude e menor dificuldade respiratéria. Dia 7: T2 = 38,9°C,
melhoria acentuada da auscultagdo pulmonar, auséncia de sons macigos a percussao toracica
e radiografias com aumento de zonas pulmonares de aparéncia normal. Dia 8: T2=38,5°C,
respiracdo costo-abdominal de frequéncia normal, auséncia de dispneia, auscultacdo pulmonar
com poucas crepitacbes audiveis e maioria das areas pulmonares com sons respiratérios
normais; comportamento, apetite e ingestdo de 4gua normais; radiografias apenas com ligeiro
padrao bronquial visivel (Fig.1E e F, anexo lll). Decisdo do envio a casa, com tratamento:

cefalexina (20mg/kg PO, BID) e metronidazol (30 mg/kg em suspenséo oral, PO, BID), ambos
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durante 4 semanas, e acetilcisteina (2 mg/kg, PO, TID) durante 2 semanas; foi recomendado
ao proprietario vigiar a evolucdo da Xiana, manté-la dentro de casa e efectuar vaporizacoes.
Os seguintes controlos foram realizados pelo Veterinario que a referiu: aos 5d - exame normal,

alguma tosse humida quando em decubito lateral; radiografias toracicas descritas como “quase

normais”; a terapéutica foi continuada até as 4 semanas, as quais ndo se verificaram sinais
clinicos e as radiografias toracicas foram normais, sendo parado o tratamento; as 6 semanas -
auséncia de sinais clinicos, exame fisico, hemograma e radiografias toracicas normais.

Discussao: Os problemas pelos quais a Xiana foi apresentada a consulta foram tosse
produtiva, secre¢do nasal mucopurulenta bilateral, letargia, anorexia e dificuldade respiratoria.
Durante o exame foram ainda detectados desidratacdo leve, febre, baixa condigdo corporal,
dispneia expiratdria, com respiracdo taquipneica e abdominal, auscultacdo com presenca de
sons pulmonares anormais intermitentes (crepitagcdes pulmonares himidas) e som macico a

percussao toracica, principalmente no lado direito, ventralmente. O diagndstico diferencial

principal foi pneumonia bacteriana, dada a histéria clinica e todos os sinais clinicos presentes
serem caracteristicos*®. Ainda tendo em conta todos os sinais, incluiram-se outros tipos de
pneumonias menos frequentes (por aspiracdo, virais, micéticas, eosinofilicas)**>. Foi
considerado edema pulmonar (dada a tosse, dispneia e crepita¢des pulmonares'®) e esgana
(por tosse, secrecdes nasais em um animal jovem, ainda sem vacinacdo completa, no entanto
menos provavel dada a auséncia de sinais gastrointestinais ou nervosos™®). Devido & presenca
de som maci¢co a percussdo e diminuicdo a auscultacdo dos sons pulmonares normais e
cardiacos foram incluidos atelectasia pulmonar, abcesso pulmonar, hérnia diafragméatica e
contusdo pulmonar. ApGs a observacdo das radiografias toracicas foram consideradas pouco
provaveis os restantes diagnosticos diferenciais, uma vez que o padrdo pulmonar radiografico
ndo era indicativo de nenhuma destas patologias. Apos a realizacdo de hemograma e
gasimetria arterial, foi apoiado o diagnoéstico de broncopneumonia bacteriana com hipoxémia

grave. A broncopneumonia bacteriana € caracterizada por inflamacdo com origem na juncéo

brénquio-alveolar (area de maior vulnerabilidade do tracto respiratério inferior)*?. Um animal
saudavel consegue geralmente eliminar as bactérias das vias aéreas inferiores através de
mecanismos de defesa locais que incluem a produgdo de surfactante e a funcdo dos
macroéfagos alveolares, incluidos num complexo processo de resposta inflamatéria que elimina
a maioria dos organismos®™?°. Factores para que se produza infeccéo incluem a diminuicdo da
disponibilidade de opsoninas (reduz a eficacia dos macrofagos alveolares), disfun¢des do
sistema mucociliar (consisténcia e volume do muco, discinesia ciliar), elevada viruléncia e
proliferacéo bacteriana'?. A proliferacéo bacteriana nas vias aéreas é favorecida por condicdes
ambientais como sobrepopulacdo, mas condicbes sanitarias e em animais jovens e nao-
vacinados'. Baixa condi¢do corporal, doencas metabdlicas, neuromusculares, hipoplasia

by

traqueal, anormalidades faringeas e disfagia podem também predispor & ocorréncia de
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pneumonia bacteriana®. No referente caso, os factores predisponentes conhecidos foram ser
um animal jovem, magro, sem vacinacdo completa e que tinha como factor ambiental
desfavoravel dormir no jardim sem qualquer proteccdo, numa altura em que as temperaturas
eram muito baixas. A realizacdo de anestesias é também factor de risco, por pneumonia
bacteriana secundéria a aspiracdo®. Neste caso néo tinha havido qualquer anestesia prévia. Na
pneumonia bacteriana os agentes mais frequentemente isolados sdo bactérias gram-negativas
(Bordetella bronchiseptica, Escherichia coli, Pasteurella spp., Pseudomonas spp. e Klebsiella
spp.), seguidas de gram-positivas (Streptococcus spp. e Staphylococcus spp)*°. Podem haver
infec¢Bes mistas e incluindo agentes anaerdbios (principalmente em pneumonia por aspiracao
e consolidacdo pulmonar)™®. Os sinais clinicos mais frequentes incluem tosse, secrecdes
nasais, taquipneia ou dispneia, auscultacdo de crepitagbes e aumento dos sons
broncovesiculares'*. Anorexia, depressdo, perda de peso, intolerdncia ao exercicio e
desidratacdo podem estar presentes’®. O animal pode, ou ndo, ter febre*°. A Xiana
apresentava todos os sinais clinicos descritos, incluindo febre. O diagndstico de pneumonia
bacteriana € baseado na combinacédo de sinais clinicos, achados radiogréficos, resultados do
hemograma, citologia e isolamento bacteriano™*°. Os achados radiograficos mais comuns s&o
a presenca de um padrdo alveolar cranio-ventral e consolidacdo alveolar ou padrédo bronco-
intersticial, com ou sem focos alveolares™**°. Neste caso, nas radiografias foi visivel padréo
misto (alveolar — predominante, bronquial e intersticial) e consolidacdo direita que se agravou
ao longo dos dias seguintes. As altera¢cdes hematoldgicas mais frequentes sdo leucocitose

neutrofilica e anemia level*®.

Neste caso verificou-se anemia regenerativa (reticulécitos
abundantes) e leucocitose (neutrofilica e monocitica).

A avaliagdo exclusivamente radiogréfica tem limitacdes; é importante identificar o
agente etioldgico subjacente, para um correcto tratamento antibiético, diminuindo a mortalidade

e morbilidade®*®

, através de técnicas de recolha de secrecdes das vias aéreas inferiores
(lavagem endotraqueal e broncoalveolar), com posterior avaliacdo citolégica e isolamento
bacteriano™*°. No entanto, é imperativo avaliar o potencial de risco destes procedimentos, por
implicarem anestesia geral e poderem conduzir a descompensacéo do animal®. Neste caso,
dada a instabilidade do animal, nenhuma das técnicas foi realizada, tendo sido efectuado o
diagnostico com base na historia, sinais clinicos, hemograma, gasimetria e achados
radiologicos compativeis. O tratamento de animais com pneumonia bacteriana consiste em
tratamento de suporte, monitorizagdo dos gases arteriais e antibioterapia, tal como foi realizado
neste caso. A pneumonia implica varios graus de disturbios de ventilacdo-perfusdo, que podem
resultar em hipoxémia. A consolidagédo pulmonar leva a hipoxémia, que deve ser compensada
por oxigenoterapia quando tal se justifica (SO, < 94% ou Pa0,<80mmHg)**°. Os métodos de
oxigenoterapia incluem o uso de jaulas, sondas nasais e campéanulas de O,; a humidifica¢do do

s

oxigénio é essencial para evitar lesbes do sistema mucociliar e facilitar a eliminacdo de
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secregdes’>*°. Neste caso, ambos o valores de SO, e PaO,, apresentavam-se inferiores ao
minimo normal (SO, = 92% e PaO, = 75mmHg), indicativos de hipoxémia, sendo iniciada a
suplementacdo de O, humidificado (por vapor de &gua) através de duas sondas nasais. As
medicdes de gases arteriais em pacientes hipoxémicos devem ser feitas diariamente, em
ambiente de O, a concentracdo normal ambiental'. Estas medi¢des n#o foram feitas
diariamente uma vez que a Xiana manifestava stress a manipulacdo. Em animais a receber
oxigenoterapia, € frequentemente usado o célculo da razdo de PaO,/FiO, para avaliacdo do
gradiente de tenséo de oxigénio arterial-alveolar que deve ser maior de 400, sendo que razdes
inferiores a 200 sdo indicativas de stress respiratério significativo, condigdo denominada como
Sindrome de Stress Respiratorio Agudo (ARDS)"**. Este célculo foi realizado no 1°, 3° e 5°d de
internamento, sendo sempre inferior a 200, indicativo de ARDS. A suplementacédo de O, deve
ser a minima requerida para aliviar o stress respiratério, dado que o aumento de
permeabilidade capilar (comum em casos de pneumonia grave) pode levar a edema intersticial,
alveolar e leséo do epitélio alveolar'. Neste sentido, foi mantida suplementacéo de O, a baixas
doses. A adequada suplementacdo pode ndo reverter a hipoxémia em animais severamente
afectados, sendo indicada a ventilacdo mecénica em casos de severa dispneia, fadiga
muscular, PaO, < 50mmHg ou PaCO, >50 mmHgl*“. Durante os dias de internamento da Xiana,
a suplementagéo de O, parecia ndo ser suficiente para reverter a hipoxémia, sendo que ao 5°
dia se atingiram os valores mais graves, no entanto ndo suficientes para iniciacdo de ventilagéo
mecanica. Nos seguintes dias houve reversdo do quadro clinico, com rapida melhoria da
dispneia e progressiva melhoria do padrao pulmonar radiografico. A fluidoterapia é indicada em
casos de pneumonia com diminuicdo da ingestdo de 4gua, anorexia e febre, como neste caso,
no sentido de manutencdo da volémia e adequada hidratacdo (facilita a fungdo do sistema
mucociliar e a eliminacgéo de secrecdes)™**°. No entanto, deve ser efectuada com precaucéo
em animais com pneumonia severa, por poder exacerbar o compromisso pulmonar se houver
alteracéo da barreira hemato-alveolar'?. Dada a gravidade deste caso foi usada fluidoterapia a
dose de manutencdo. O tratamento antibidtico deve ser baseado na cultura e antibiograma, no
entanto deve ser iniciada antibioterapia intravenosa de forma empirica em casos de
compromisso respiratorio, hipoxémia e febre, uma vez que a pneumonia pode progredir
rapidamente e colocar em risco a vida do animal'. Neste caso, dado o grave compromisso
respiratorio, grave hipoxémia, a febre presentes e a impossibilidade de efectuar técnicas
invasivas para obtencdo de cultura bacteriana, todo o tratamento antibiético foi feito de forma
empirica, inicialmente com cefazolina (cefalosporina de 12 geragdo) e gentamicina
(aminoglicosideo) e ao 5° dia (dia em que o estado clinico foi mais grave) foi adicionado
metronidazol (derivado imidazolico). O uso de antitissicos em pneumonias € desaconselhado,
uma vez que a tosse € um mecanismo essencial na eliminacdo de secre¢bes'®. O uso de

broncodilatadores é contorverso em animais com doenca alveolar e pode piorar os disturbios
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de ventilagdo-perfusdo’”. Nao foram aplicados antitiissicos nem broncodilatadores neste caso.
Como tratamentos adjuvantes sédo referidos o uso de mucoliticos (acetilcisteina), nebulizacdo e
coupage’®. Os mucoliticos promovem a dissolucéo de ligacdes das secrecdes respiratorias,
tornando-as mais fluidas e de mais facil eliminagdo®. As nebulizagbes de vapor de agua (com
particulas de 0,5-3,0um) aumentam a hidratagéo do sistema mucociliar'. A coupage consite na
fisioterapia toracica, para estimular o reflexo de tosse e mobilizagdo das secre¢bes. Em
pacientes em decubito € ainda recomenda a mudanca de posi¢cdo a cada 1-2h, diminuindo a
possibilidade de atelectasia pulmonar'®. Neste caso procedeu-se & mudanca de decibito a
cada 2h. Alguns animais com pneumonia n&o respondem ao tratamento antibiético’. Em maior
risco encontram-se 0s animais geriatricos, pediatricos ou com imunossupressao/patologia
concomitante’. Neste caso, tratou-se de um animal pediatrico, sem conhecimento de patologias
concomitantes, que nao respondeu inicialmente ao tratamento, tendo piorado
progressivamente nos primeiros 5d de internamento, mantendo um quadro de ARDS grave. Ao
5° dia houve inicio de reversao do quadro clinico e em 3d apresentava-se com melhoria clinica
e radiogréfica evidente. Esta evolugéo coincidiu com o inicio da administragdo de metronidazol,
0 que poderia indicar a presenca de bactérias anaerébias. Apos 8d de internamento, a Xiana
apresentava um exame fisico normal e nas radiografias era visivel uma imagem pulmonar de
reversdo quase total do padrdo e consolidacdo apresentados, indicativo de recuperacéo
pulmonar quase total. A continuacdo do tratamento em casa € essencial para prevenir recidivas;
deve ser mantido durante 4 semanas e até 3 meses, em casos severos, prevenindo recidivas e
o antibiético recomendado é a cefazolina (20mg/kg PO, TID) . Neste caso foi usada cefalexina
(na posologia recomendada), metronidazol e acetilcisteina. Foi recomendada a realizacéo de
vaporizacdes e manter a Xiana dentro de casa. O seguimento com radiografias toracicas €
importante na determinac&o da duracdo do tratamento®; devem ser continuadas até 2 semanas
apos a resolucao dos sinais radiogréficos e repetidas 2 semanas apds parado o tratamento,
confirmando auséncia de recidivas®. Assim foi realizado, pelo Médico Veterinario assistente que
referiu a Xiana, sendo comunicada éptima evolugdo. O progndstico de pneumonia com grave
compromisso ventilatorio é reservado®. No entanto, neste caso houve recuperacéo total nas
seguintes semanas, sendo o prognostico considerado bom.
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CASO CLINICO 4: CARDIOLOGIA — Hipertens&do pulmonar
Identificacao do animal: Ice, cdo de raca Shih Tzu, inteiro, com 11 anos de idade e 8 kg.

Motivo da consulta: Cansaco, intolerancia ao exercicio e tosse.

Anamnese: Vive num apartamento em Girona, sem outros animais. Contacta com outros
animais em passeios diarios a jardins publicos. E alimentado com racdo seca (de elevada
gualidade) e tem acesso livre a agua. Encontra-se devidamente vacinado contra esgana,
hepatite infecciosa canina, parvovirose, parainfluenza canina e leptospirose. H& um més foi
desparasitado internamente com febantel, praziquantel e palmoato de pirantel e externamente
com selamectina. Ha cerca de um ano foi sujeito a cirurgia de extrac¢do de cilio ectdpico pos-
Ulceras de cornea recidivantes, com boa recuperacdo pos-cirirgica. Nao se encontra com
nenhum tratamento actual. Apenas efectua viagens a Barcelona para consultas veterinarias.
N&o tem hébito de roer objectos, nem acesso a substancia toxicas.

Historia clinica e anamnese dirigida: Desde ha um més os proprietarios notam maior
cansaco durante os passeios diérios (2 passeios de cerca de meia hora cada), intolerancia a
exercicio e tosse nao-produtiva frequente (cerca de 4-8 vezes ao dia), ndo associada a
estimulos, que tanto ocorre durante 0s passeios como em repouso e que € independente da
altura do dia. Estes sinais tém evoluido progressivamente. Nunca observaram secrecdes
nasais, espirros, dispneia ou adopg¢do de posturas respiratorias anormais. Ndo notaram a
presenca de qualquer outro sinal como sincopes, edemas ou cianose. Nao houve qualquer
alteracdo no ambiente do animal, nem aumento no nivel de actividade fisica, sendo que tém
diminuido a duracdo dos passeios. Nao ha registo de vomitos, diarreias, alteragfes da urina
nem outros problemas.

Exame fisico: Estado mental alerta, temperamento equilibrado, ndo agressivo e atitude normal
em estagdo, movimento e decubito; mucosas rosadas, brilhantes e humidas, com TCR < 2s;
desidratacdo < 5%; T2=38°C; pulso forte, bilateral, simétrico, ritmico, sincronico com o choque
pré-cordial, sem auséncias e com 130ppm; respiracdo eupneica, costoabdominal, profunda,
regular, ritmica, relacdo inspiracao:expiracdo 1:1,3, sem uso dos musculos acessérios nem
prensa abdominal e com frequéncia de 40rpm; auscultacdo cardiopulmonar sem detecc¢éo de
sons cardiacos nem pulmonares anormais; reflexo laringeo positivo, com tosse nao-produtiva;
auséncia de secrecbes nasais ou oculares; auséncia de distensdo jugular visivel ou pulso
jugular; palpacdo abdominal normal; auséncia de edemas ou ascite; condi¢cao corporal obeso
(4-5/5); ganglios linfaticos palpaveis sem alteracoes.

Lista de problemas: cansaco, intolerancia ao exercicio e tosse nao-produtiva.

Diagnosticos diferenciais: vias aéreas superiores — traqueite (viricas, bacterianas, fangicas,
parasitérias, alérgicas), colapso de traqueia, bronquite cronica, compressdo mediastinica,
laringea ou traqueal (neoplasia, linfadenomegalia, cardiomegalia direita), compressao bronquial

(aumento do atrio esquerdo, linfadenomegdlia hilar), presenca de corpo estranho, faringite,
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traqueobronquite, bronquiectasia, neoplasia; vias aéreas inferiores — broncopneumonia

(bacteriana, virica, fangica), fibrose pulmonar, parasitismo pulmonar, infiltracdo pulmonar

eosinofilica, abcessos pulmonares, hemorragia pulmonar, neoplasia; cardiovasculares —

dilatacdo cardiaca esquerda (insuficiéncia mitral, aortica, estenose adrtica ou sub-aortica,
endocardiose), dilatacdo cardiaca direita (insuficiéncia tricuspide, hipertensdo pulmonar,
dirofilariose, endocardiose), cardiomiopatia dilatada, tromboembolismo pulmonar, derrame
pericardico, edema pulmonar cardiogénico (insuficiéncia cardiaca congestiva, neoplasia).

Exames complementares: Radiografias toracicas (Fig.1A e B, anexo IV): projeccdo LL -

BN

elevacdo da traqueia a entrada do térax (efeito de massa) e orientacdo paralela a coluna
vertebral, que se mantém até a bifurcacdo traqueal; evidente cardiomegdlia direita (com
aumento do contacto esternal do ventriculo direito e aumento do atrio direito) e aparente
aumento ligeiro do atrio esquerdo; projeccdo VD - cardiomegdlia, com diminuicdo da distancia
entre a margem da silhueta cardiaca e a parede toracica, deslocamento do 4pice cardiaco a
esquerda e presenca de padrdo vascular, mais evidente no lobo pulmonar caudal direito
(artérias pulmonares de didmetro aumentado).

ECG em derivacgdo Il (Fig. 2, anexo IV): ritmo sinusal, arritmia sinusal respiratoria, frequéncia
cardiaca de 132 bpm, QRS de baixa amplitude 0,2 mV (N < 3 mV) e duracdo 0,04 s (N < 0,05
s), onda P de 0,04 se 0,3 mV (N <0,04 se<0,4 mV), intervalo P-R com duracdo 0,09 s (N:
0,06 - 0,13 s), segmento S-T sem desvio, intervalo Q-T 0,2 s (N: 0,15 - 0,25 s), onda R de baixa
amplitude 0,2 mV (N < 2,5 mV) e onda T profunda de amplitude 0,5 mV (N < 25% da amplitude
da onda R).

Ecocardiografia: modo bidimensional - dilatac@o cardiaca direita e insuficiente encerramento da

valvula tricaspide; modo doppler de cor - evidéncia de regurgitacédo tricaspide (Fig.3A, anexo
IV); modo doppler continuo com medi¢des da valvula tricuspide (Fig.3B, anexo V) - velocidade
maxima de regurgitacdo de 3,26 m/s (N < 2,8 m/s); modo doppler da valvula pulmonar com
velocidade méxima de 3,6 m/s (N < 2,2 m/s); modo doppler da valvula aértica e mitral normal;
relacdo de didmetro do atrio esquerdo com a artéria aorta de 1,57 (N < 2); estudo da funcéo
sistdlica e diastolica esquerda em modo bidimensional e em modo M sem altera¢des; nao foi
visivel qualquer massa cardiaca nem extra-cardiaca; ndo foram visiveis sinais de encocardite
nem endocardiose em nenhuma valvula.

Hemograma e bioguimica sérica: normais. Serologia (Dirofilaria immitis): negativa.

Diagnostico: Hipertensdo pulmonar e insuficiéncia tricaspide.
Tratamento: Citrato de sildenafil (0,5mg/kg PO, BID), butorfanol (0,05 mg/kg PO BID) durante
15d e diminuir o exercicio (passeios mais curtos).

Acompanhamento: Controlo apés 15d — A tosse tinha diminuido significativamente (para

cerca de 2 vezes diérias) e o exame fisico foi normal. Foi recomendado paragem do tratamento

com butorfanol e continuacao com citrato de sildenafil, na mesma dose e frequéncia.
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Controlo ap6s 1 més — Referida diminuicdo significativa da tosse (vezes ocasionais), do

cansaco e intoleréncia ao exercicio (consegue realizar sem esfor¢o os passeios diarios curtos).
O exame fisico foi normal. Recomendou-se, aos proprietérios, a repeticdo de radiografias
tor4cicas e ecocardiografia, no entanto o proprietario ndo aceitou. Manteve-se o tratamento
com citrato de sildenafil, na mesma dose e frequéncia de administracdo, e foi agendada
reavaliacdo em 1 més (aos 2 meses com a terapéutica de sildenafil), que ainda ndo ocorreu até
a presente data. Prognostico: Reservado.

Discussao: O Ice foi apresentado a consulta por tosse ndo produtiva, cansacgo e intolerancia
ao exercicio, de 1 més de evolucao progressiva. Apos histéria clinica e exame fisico foi dificil

orientar inicialmente os diagndsticos diferenciais mais provaveis para origem respiratéria ou

cardiaca, uma vez que ndo foram detectadas quaisquer alteracbes ao exame respiratorio ou
cardiaco, com excepcéo de reflexo laringeo positivo. Os diagnosticos diferenciais de patologias
aéreas superiores foram incluidos pela presenca de tosse ndo produtiva e reflexo laringeo
positivo; as patologias de vias aéreas inferiores e causas cardiovasculares foram incluidas
devido a tosse, cansaco e intolerAncia ao exercicio. Os diagndsticos mais provaveis
considerando a idade, exame fisico e raga (pequeno porte) foram traqueite, colapso de
tragueia, bronquite cronica, endocardiose valvular e neoplasia. As radiografias toracicas e
ecocardiografia reveralam a existéncia de cardiomegdlia, dilatacdo cardiaca direita e
diagnosticaram a presenca de insuficiéncia tricispide e hipertensdo pulmonar. Ao ECG, foram
encontradas anomalias — baixa amplitude dos QRS, com onda R de amplitude muito baixa
(0,2mV), menor que a onda P (que embora comparativamente parecesse aumentada, se
apresentava no limite superior dos valores normais); ondas T proeminentes e de amplitude
excedendo a onda R. A presenca de QRS de baixa amplitude, e em particular da onda R,
ocorre quando a transmissdo do impulso eléctrico cardiaco para a pele é diminuida (casos de
derrame pleural ou pericardico, obesidade, edema subcutaneo, pneumotérax e edema
pulmonar)®**. No referente caso, foi considerado mais provavel dever-se a obesidade do animal,
uma vez que nenhuma das outras condi¢cdes foi verificada. Ondas T proeminentes estédo
frequentemente associadas a hipercalémia®*. Neste caso, foi realizada bioquimica sérica em
gue os valores de potassio se encontravam normais, ndo sendo encontrada justificacdo para a
grande amplitude da onda T. Nao foi possivel determinar o eixo cardiaco, uma vez que apenas
se efectuou ECG na derivacéo Il

A tosse foi entendida como sendo causada pela compressao dos brénquios principais
por cardiomegdlia direita, com provavel associacdo de outra causa respiratdrias superiores
como traqueite (pelo reflexo traqueal positivo) e foi tratada com butorfanol (agonista parcial
opiaceo), na dose antitssica. Os restantes sinais de cansaco e intolerancia ao exercicio foram

associados a hipertensdo pulmonar e a ligeira insuficiéncia tricispide secundéria.
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Uma vez que a ecocardiografia ndo identificou nenhuma massa cardiaca ou extra-
cardiaca, o efeito de massa visivel nas radiografias (desvio da traqueia dorsalmente no
mediastino cranial na projeccdo LL e a direita na projeccdo VD), pode ter-se devido a
linfadenomegalia mediastinal cranial ou a posicao flectida da cabeca. No entanto, e apesar de
ter evoluido favoravelmente ao tratamento, por ndo terem sido repetidas radiografias, nem
aplicadas outras técnicas avancadas de diagnéstico, ndo se pode descartar a eventual
presenca de massa no mediastino cranial, com compressdo e desvio da traqueia, e
agravamento dos sinais clinicos.

A hipertensdo pulmonar consiste no aumento da pressao sistélica na artéria pulmonar,
acima de 25 mmHg-***. N&o ha incidéncia documentada em animais, mas é diagnosticada
mais frequentemente em cdes do que em gatos®. A pressdo normal na artéria pulmonar varia
entre 15-25mmHg (pressdo sistdlica) e 5-10mmHg (no final da diastole)’. Causas de
hipertenséo pulmonar secundaria incluem obstrucdo da drenagem venosa secundaria, lesdes
cardiacas congénitas (como a persisténcia do ducto arterioso) e aumento da resisténcia
vascular pulmonar®*. O aumento da resisténcia da artéria pulmonar pode ser secundario a um
vasto conjunto de patologias - tromboembolismo pulmonar, dirofilariose, doencas pulmonares
crénicas como bronquite crénica e fibrose pulmonar e distarbios ventilagdo perfusdo®**. A
hipertensdo pulmonar conduz ao aumento da pds-carga no ventriculo direito, aumento da
pressdo, com consequente dilatacdo cardiaca direita e hipertrofia compensatoria, cujo grau
depende da idade do animal, severidade e duracdo da hipertensédo e do tempo de progressao
das alteracbes cardiacas®®. Pode ocorrer insuficiéncia cardiaca direita caso sejam
ultrapassados os mecanismos de compensacdo cardiacos, dando origem a cor pulmonale,
resultado de moderada a severa hipertensdo pulmonar, mais frequente em casos de patologia

pulmonar crénica como bronquite crénica/fibrose pulmonar ou dirofilariose®®*.

Os sinais
clinicos mais frequentes, em cdes com hipertensdo pulmonar, sdo sinais respiratdrios
inespecificos como tosse, taquipneia, dispneia e cansaco®**. Na insuficiéncia cardiaca direita
secundaria estao geralmente presentes sinais como ascite, distensdo e pulso jugular, sincopes,
edemas, intolerancia ao exercicio e caquéxia>®*. A auscultacdo cardiopulmonar podem ser
audiveis murmurios devido a regurgitacdo valvular atrioventricular®®. No referente caso, o
animal apresentava tosse, cansaco e intolerancia ao exercicio, sem outros sinais de
insuficiéncia cardiaca direita. A aparéncia radiografica depende do grau de hipertensdo e
afectacdo cardiaca direita associado, sendo que, geralmente, pode haver visualizagdo de
padrdo vascular (artérias pulmonares dilatadas devido a hipertenséo), cardiomegalia visivel e
cor pulmonale®*. Neste caso era visivel padrdo vascular e cardiomegaélia direita.

O diagndstico mais sensivel de hipertensdo pulmonar é a medicdo directa da pressao
sistolica da artéria pulmonar, via cateterizac&o, procedimento raramente aplicado em cées®. A

pressdo sistélica na artéria pulmonar pode ser estimada pela velocidade méxima de
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regurgitacdo tricuspide, em casos de insuficiéncia tricispide secundéria, e est4 associada a
velocidades de regurgitacdo tricispide superiores a 2,8 m/s®*. Por este método, é ainda
possivel relaccionar a velocidade do fluxo de regurgitacdo tricispide com a severidade da
hipertensdo pulmonar: 2,9 - 3,5 m/s — hipertenséo leve (35 — 50 mmHg); 3,6 - 4,3 m/s —
hipertensdo moderada (51 — 75 mmHg); >4,3 m/s — hipertensdo severa (>75 mmHg)°.
Aplicando esta relagdo a este caso especifico, a hipertensdo pulmonar seria moderada, uma
vez que a velocidade maxima de regurgitacdo tricispide verificada foi de 3,26 m/s. O
diagnostico é também possivel através da determinacao por ecocardiografia, em modo doppler,
da velocidade maxima na artéria pulmonar no final da didstole, que em casos de hipertenséo
pulmonar, se encontra superior a 2,2 m/s (neste caso 3,6 m/s). Ambos os métodos foram
aplicados neste caso, sendo a hipertensdo pulmonar classificada como moderada e a

insuficiéncia tricispide como secundaria. Como testes complementares de diagndstico séo

recomendados, para além de radiografias toracicas e ecocardiografia, realizacdo de
hemograma completo, bioquimica, uriandlise e teste de dirofilariose, na tentativa de
identificacdo da causa priméaria da hipertensdo pulmonar®*. No referente caso, apenas nao foi
realizada uriandlise. A dirofilariose, como a causa mais frequente de hipertensdo pulmonar em
caes’, foi descartada por testes seroldgicos. Os distirbios de ventilagdo-perfusdo (como
hipoxémia alveolar em animais obesos)’, como causa de hipertensdo pulmonar e factor
agravante, devem ser considerados e a gasimetria € o meio complementar recomendado para
descartar estas causas®*. Neste sentido, e dado gue o animal era obeso, teria sido de grande
interesse a realizacdo de gasimetria, que foi proposta ao proprietario, mas que néo foi aceite.

O tratamento indicado em casos de hipertensédo pulmonar baseia-se na identificacéo da

1234 O tratamento da insuficiéncia

causa subjacente e no seu tratamento/monitorizacéo
cardiaca secundaria recorre ao uso de diuréticos, IECA’s e vasodilatadores (amlodipina,
hidralazina)®*. Como tratamento de hipertens&o pulmonar, o uso de vasodilatadores sistémicos
ndo é, geralmente, eficaz na diminuicdo da pressdo na artéria pulmonar e devido a falta de
selectividade pode causar excessiva hipotensdo sistémica e taquicardia reflexa, o que pode
comprometer a perfuséo coronaria®®. Na hipertenséo pulmonar em humanos é recomendado o
uso de anticoagulantes como heparina, de baixo peso molecular, para prevenir a formacéo de
trombos que aumentem a obstrucdo vascular ou tromboembolismo pulmonar, mas a eficacia
em cdes nao estd demonstrada®®. Em cées é reconhecido gue o uso de acido acetilsalicilico, a
baixas doses (<1 mg/kg PO SID), pode ser usado como inibidor de agregacdo plaquetéria e
prevencdo de formacéo de trombos® em casos de hipertens&o pulmonar. No entanto, até & data,
0 Unico tratamento usado como forma directa de diminuicdo da hipertensdo pulmonar é o
citrato de sildenafil. O sildenafil € um inibidor da fosfodiasterase-5, com efeito vasodilatador
pela via do o6xido nitrico (potencia o efeito do &cido nitrico enddgeno) e consequente

relaxamento das células musculares, diminuicdo da pressao arterial pulmonar e da resisténcia
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vascular pulmonar®*®. O seu uso em veterinaria baseia-se na aplicacdo dos seus efeitos
vasodilatadores com comprovada eficacia em casos de hipertensdo pulmonar humana
(melhorias hemodindmicas e na capacidade de exercicio) e em animais de
experimentacdo™***®. O uso de sildenafil em cées é recente, mas ja com comprovado efeito na
reducdo da presséao arterial pulmonar sistolica, diminuigdo dos sinais clinicos (melhor tolerancia
ao exercicio) e aumento do tempo médio de sobrevivéncia em cdes com hipertensédo
pulmonar®?. S&o recomendadas doses iniciais baixas (0,5 mg/kg SID ou BID), monitorizacio da
resposta e posterior ajuste de dose (0,5 a 2,7 mg/kg PO, SID a TID), mediante a resposta
obtida®?. Efeitos adversos ndo estdo documentados™?.

E indicada a monitorizacdo dos sinais clinicos e da pressédo pulmonar ao longo do
tratamento®. Neste caso, foi utilizado o Sildenafil na dose recomendada pela bibliografia, e ndo
foram aplicados tratamentos cardiacos, uma vez que ndo existiam sinais de insuficiéncia
cardiaca direita. Nos seguintes controlos houve diminui¢cdo da sintomatologia, no entanto nao
se voltaram a avaliar os valores de presséao arterial pulmonar, pelo que os efeitos do tratamento
na diminuicdo da pressao pulmonar neste animal ainda ndo podem ser inferidos.

O prognéstico em casos de hipertensdo pulmonar em cées é influenciado pela
severidade da hipertensdo apresentada, presenca de sinais clinicos e a causa subjacente®,
mas em geral é grave?. A excepcao da dirofilarise, as patologias respiratdrias com capacidade
de producdo de hipertensdo pulmonar secundaria sdo graves e irreversiveis e o tempo médio
de sobrevivéncia estimado, para cdes, é de 3 a 91 dias'®>. Em casos de aplicacdo de
tratamento com diminui¢cdo da sintomatologia, o prognéstico pode ser melhor, mas permanece
reservado®. Neste caso, o progndstico foi considerado reservado, uma vez que, apesar de a
hipertenséo ser de grau moderado e da diminuicdo dos sinais clinicos com o tratamento, ndo
foi possivel estabelecer a origem da causa subjacente, agravado pelo risco de insuficiéncia
cardiaca congestiva (secundéria a insuficiéncia tricispide presente).
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Caso clinico 5: CIRURGIA DE TECIDOS MOLES - Episiotomia e Ovariohisterectomia

Identificacao do animal: Xiba, cadela Husky Siberiano, inteira, de 10 anos de idade e 30 kg.
Motivo da consulta: Apresentada a consulta de urgéncia por hemorragia vulvar desde ha 1dia.
Anamnese: Vive num apartamento em Barcelona, com acesso a jardim privado e ndo contacta
com outros animais. E alimentada com dieta comercial seca de elevada qualidade e vacinada
anualmente (contra esgana, hepatite infecciosa, parvovirose, parainfluenza e lestospirose). Nao
€ desparasitada externa nem internamente desde ha 6 meses.

Historia clinica: H&A 1 més e meio teve um episodio de hemorragia vulvar ndo abundante. Foi
examinada por um Médico Veterindrio, que prescreveu um hemostético sistémico (etamsilato, 8
mg/kg PO, 1 vez) e antibiético (cujo nome e posologia ndo recordam). A hemorragia parou
apos a administracdo e desde entdo nao tinha surgido novamente. H4 1 dia notaram nova
hemorragia vulvar, em pequena quantidade inicialmente, tornando-se mais abundante ao longo
do dia. Os proprietarios administraram-lhe 1 comprimido oral de etamsilato (8mg/kg), sem efeito.
Manteve o apetite normal, ndo teve vomitos nem diarreias e ndo foi notada qualquer outra
alteracdo. N&o tem historia de patologias anteriores, nem foi sujeita a qualquer cirurgia prévia.
N&o tem hébito de comer plantas ou roer objectos e ndo tem acesso a toxicos.

Anamnese dirigida (genito-urinario): Os proprietarios revelaram desconhecimento de quando
tinha sido o ultimo cio, ou se alguma vez tinha tido. Aparentemente, a Xiba ndo manifestava
sinais de cio nem exsudacdo visivel que Ihes permitissem detecta-lo. Que tenham
conhecimento nunca acasalou, é nulipara e nunca lhe administraram terapia hormonal. Para
além da hemorragia, anterior e actual, nunca verificaram secre¢fes anormais na regido vulvar,
edemas ou massas. A urina habitual tem aspecto normal, mas a actual apresenta-se
avermelhada. Nao apresenta sinais de poliaria, polaquilria, distria ou estranguria. Nao ha
observacao de polidipsia, tenesmo, nem tendéncia de lamber a regiéo vulvar.

Exame fisico: Alerta, temperamento nervoso e atitude normal; mucosas normais e TRC < 2s;
desidratacdo < 5%; pulso hipercinético e taquisfigmico (180 ppm); movimentos respiratorios e
auscultacao cardio-pulmonar dificeis de avaliar (arfar constante); T2=38,7°C; ganglios linfaticos
normais; palpacao abdominal normal; ténus anal normal e anus integro; restantes parametros
normais. Exame genito-urinario: Rins e bexiga ndo palpaveis. Exame genital - abundante
secrecdo hemorragica vaginal (vermelho vivo), manchando a zona vulvar, perineal, pelagem
circundante, cauda e membros posteriores. Mucosa vulvar sem qualquer alteragao.
Vaginoscopia - dificil visualizacdo, por quantidade abundante de sangue; apenas foi possivel
introduzir o vaginoscoépio até cerca de 3 cm, por resisténcia que impedia a progressao vaginal
onde foi visivel obstrucdo do canal vaginal, aparentemente por uma massa. Palpacéo vaginal
digital - sentida obstru¢do do limen, aparentemente por uma massa, de consisténcia firme, na

zona de juncéo vestibulo-vaginal. Durante todo o exame genital a Xiba demonstrou muita dor.
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Lista de problemas: Hemorragia vaginal, pulso hipercinético e taquisfigmico, obstrugéo
vestibulo-vaginal, dor ao exame genital, urina avemelhada.

Diagnosticos diferenciais: Processos obstrutivos - corpo estranho, hematoma, neoplasias,

hiperplasia vaginal, prolapso vaginal/uterino, polipos, abcessos, anomalias morfoldgicas

vaginais (septos, estenose); processos inflamatdérios/infecciosos - vaginite, endometrite,

piémetra, ITU; outras causas de hemorragia - traumatismo, quistos ovaricos, urolitiase, fase de

proestro/estro, alteragfes da coagulacdo (ingestdo de plantas/toxicos, défices de coagulagdo).

Exames complementares: Ecografia abdominal - visivel massa vaginal de grandes dimensdes,

desde a juncdo Utero-vaginal até ao vestibulo (Fig.1C, anexo V), cérvix uterino ligeiramente
aumentado (0,98cm), cornos uterinos com 0,88 cm e parénquima levemente heterogéneo
(Fig.1A, anexo V); ovarios normais; bexiga normal, sem célculos ou massas visiveis e restantes
orgdos sem alteracdes detectadas. Uriandlise (cistocentese): fita urindria com +1 de sangue;
sedimento ndo activo, com alguns eritrocitos visiveis (20 em ampliacdo de 100 vezes) e
densidade urinaria de 1.030 mg/L. Hemograma: trombocitopénia de 95x10%uL (N: 175 —

500x10%pL). Bioguimica sérica: normal. Provas de coagulaco: normais - tempo protrombina

de 12s (N: 11-14 s) e tempo de tromboplastina parcial activada de 68s (N: 60 e 93 s).

Observacdo de esfregaco sanguineo: aglomerados de plaquetas. Radiografias tor4cicas:

normais. Diagndstico provisorio: Presenca de massa vestibulo-vaginal (possivel neoplasia).
Tratamentos pré-cirurgicos: Fluidoterapia com lactato de ringer a 2ml/kg/h IV (suplementado
com 10mEq de KCI), administragdes de metadona (0,25mg/Kg SC, cada 4h) e cefazolina
(10mg/kg IV, TID). Avaliacdo pré-cirurgica: Exame geral normal, microhematdcrito
ligeiramente diminuido de 36% (N: 40 a 55 %), PT normais e ligeira hiperglicémia de 126mg/dL
(N: 60 a 120 mg/dL). Decisdo de avanco para cirurgia de OVH e episiotomia dorsal para
extraccdo da massa. Efectuou-se jejum de 12h antes da hora da cirurgia.

Protocolo cirdrgico utilizado: Administracdo pré-cirargica de cefazolina (20mg/kg 1V). Pré-
anestesia com bolus de fentanil (5ul/kg 1IV) e diazepam (0,1mg/kg 1V, lento). Inducdo com
propofol ad efectum. Manutencdo com isoflurano 3% e O, em sistema de ventilagcdo aberto.
Tricotomia e assépsia da zona abdominal e perineal, seguida de flushing de clorexidina diluida
no vestibulo. Procedeu-se inicialmente a OVH, com inciséo longitudinal caudal ao umbigo na
pele, tecido subcuténeo e linha branca. Seguiu-se a exteriorizacdo do corno uterino esquerdo,
isolamento e separacdo do ligamento suspensor, no pélo cranial do ovério; hemostase do
pediculo ovarico (ligadura em 8 transfixada) e corte do mesmo; secc¢do do ligamento largo e
repeticdo do mesmo procedimento para o ovario direito; extrac¢do do Utero (ligadura em 8
transfixada, através do cérvix, 22 ligadura circunferencial préximal seguida de corte entre pinca
hemostatica e as ligaduras). O abdémen foi examinado, ndo sendo evidentes hemorragias, e
encerrado com sutura dos planos musculares, subcutaneo e pele. A cadela foi colocada em

posicdo perineal (decubito esternal, com os membros posteriores em extensao na extremidade
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da mesa de cirurgia, cauda elevada e perineo em plano ligeiramente elevado) e foi aplicada
sutura em bolsa de tabaco no anus (Fig.2A, anexo V). O vestibulo foi palpado, identificando o
seu limite dorsal e foram colocadas 2 pincas (de Doyen rectas) nos labios vaginais,
paralelamente; deu-se inicio a episiotomia dorsal, com incisdo longitudinal cutanea na linha
média, por bisturi eléctrico, desde 4 cm ventrais ao anus até a comissura vulvar dorsal (Fig.2B,
anexo V), continuada através dos planos subcutédneo, musculares (muasculos constritor vulvar e
vestibular) e mucosa por tesoura de Mayo; hemostase por electrocauterizacéo (Fig.2C, anexo
V). A abertura uretral foi identificada e procedeu-se a algaliagdo. Foi identificada no limen do
vestibulo cranial, aderida dorsalmente por um pediculo, uma massa oval de grandes
dimensbes (cerca de 10 x 6 cm), superficie de cor rosa, irregular e ulcerada numa das
extremidades, com hemorragia abundante; foi exteriorizada e extraida, por corte do seu
pediculo, com bisturi eléctrico (Fig.3B-E, anexo V). Por fim, foi colocado um ponto simples de
reaposicdo na comissura vulvar dorsal e sutura da mucosa vestibular, planos musculares,
subcutaneo e pele (Fig.3F, anexo V). Terminada a cirurgia foram extraidas a algalia (Fig.3G,
anexo V) e a sutura em bolsa a volta do anus. Durante a cirurgia foi utilizado CRI de fentanil, a
10ug/kg/h IV. A cirurgia foi monitorizada recorrendo a monitor de ECG, pulsoximetro,
capnografo e doppler para medicdo da pressdo arterial. Os parametros fisicos (reflexo
palpebral e posicdo do globo ocular) foram avaliados a cada 5 minutos. A excepcdo de
hemorragia significativa durante a episiotomia, a cirurgia foi realizada sem outras complicacfes
e a anestesia manteve-se estavel. Procedeu-se a incisdo longitudinal da massa, de
consisténcia firme e sangramento abundante, que apos secagem revelou coloragdo entre rosa
e branco e textura fibrosa (Fig.3J, anexo V). No Utero e ovéarios ndo foram visiveis alteragdes.

Seguimento pos-cirurgico: Ao final da cirurgia - T8=36,4°C (colocadas mantas e lampada de

aguecimento até normalizar), glicémia normal, microhematécrito baixo de 19% (N: 40-55 %) e
PT baixas de 4,4g/dL (N: 5,5 - 7,3 g/dL). Foi decidido manter internamento do animal por 24h,
com o mesmo tratamento pré-cirlrgico e avaliacdo de exame fisico a cada 2h. Uma hora pos-
cirurgia foi realizado um bolus de fentanil de 4pg/kg IV, seguido de CRI de fentanil a 4pg/kg/h
IV, mantido durante as 24h pés-cirargicas de internamento, com o qual foi obtido um bom

controlo de dor. As 12h pés-cirurgia foram repetidos os valores de htc (que se mantinha baixo -

25%) e PT (normais). Os exames fisicos realizados foram normais. As 24h pds-cirdrgicas o htc

era de 30% e PT de 5g/dl. Dado o bom estado geral, mas grande nervosismo, foi permitido o
regresso a casa, monitorizando a evolucéo nos dias seguintes. Foi prescrita a administracio de
AINE (carprofeno, 2mg/kg PO, BID, durante 4d), cefalosporina de 12 geracdo (cefalexina, 20
mg/kg PO, BID, durante 10d), opidide sintético/analgésico (tramadol, 2mg/kg PO, TID, durante
3d) e recomendado o uso de colar isabelino, durante minimo de 1 semana. Nos primeiros 2d
em casa, teve secrec¢do vulvar sanguinolenta ligeira, mas desde ai ndo verificou qualquer

secrecdo. A miccao e defecagdo foram normais (sem dor e urina passou a ser de cor normal).
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Aos 7d poés-cirurgia a Xiba apresentava comportamento mais calmo e ndo agressivo, exame

fisico e genital normal e htc e PT normais. Citologia (por aposi¢do, da massa ao corte): baixa
celularidade, células fusiformes, dispostas individualmente, com nucleos ovais e sem sinais de
malignidade. Histopatologia: presenca de células derivadas da musculatura lisa, estroma
fibroso e estruturas vasculares. Diagnostico: Leiomioma intraluminal. Progndéstico: Muito bom.
Discussao: O problema pelo qual o animal foi apresentado a urgéncia foi hemorragia vaginal
abundante. Ao exame fisico foi ainda detectado pulso hipercinético e taquisfigmico
(provavelmente devido ao nervosismo). Ao exame dgenital (vaginoscopia e palpacdo vaginal
digital) foi detectada a presenca de uma aparente massa obstrutiva do lamen vestibular, e
bastante dor a manipulacdo. Foi ainda referida cor avermelhada na urina, sem sinais de
dificuldade urinaria. O diagndstico mais provavel tendo em conta a histéria, exame clinico e a
idade do animal, foi neoplasia vaginal, no entanto, presenca de corpo estranho, hematoma,
abcesso, hiperplasia vaginal, prolapso uterino ou vaginal e anomalias morfoldgicas vaginais
podiam também estar implicadas. Foi considerado menos provavel causa urindria, por o animal
ndo manifestar qualquer alteracdo a micgdo. Quistos ovaricos, pidmetra, alteragbes da
coagulagdo, entre outros, foram também incluidos pela hemorragia vaginal, mas néo
explicavam a obstrucéo. Causas fisiolégicas como a fase de proestro e estro eram muito pouco
provaveis, neste caso, dada a hemorragia ser excessiva para um processo fisiolégico. Os
exames complementares ndo foram indicativos de infecgéo urinaria ou presencga de urolitiase
(sedimento ndo-activo, sem cristallria visivel e ecografia vesical normal) e a hematuria
presente foi pouco significativa (devido possivelmente a técnica de cistocentese), indicando
gue a ligeira alteragcdo de cor da urina se deveria a presenca de sangue na regido vulvar e ndo
a causa urinaria. Disturbios da coagulagdo foram descartados (provas de coagulagdo normais),
sendo a trombocitopénia detectada devida, provavelmente, ao consumo de plaquetas
associado a hemorragia. Por ecografia abdominal foi confirmada a presenca de uma massa
vaginal de grandes dimensfes, com extensdo desde a jungdo utero-vaginal até ao vestibulo.
Em caso de secrecfes anormais e suspeita da presenca de massa vaginal, os exames
recomendados sdo a palpacdo vaginal e rectal, avaliacdo da fase do ciclo éstrico (citologia
vaginal), vaginoscopia e CAAF'*°, N&o foram realizadas palpacéo rectal, citologia vaginal nem
CAAF da massa. A citologia vaginal seria util para uma classificacdo rigorosa da secre¢éo
presente, pesquisa de células neoplasicas e descartar influéncia do ciclo éstrico. A CAAF seria
atil para diferenciacgéio entre inflamac&o e neoplasia, e pesquisa de sinais de malignidade®. A
ecografia abdominal e radiografias toracicas sdo também aconselhdveis para pesquisa de
metéstases™>°. Foram realizadas e n&o foram encontradas metastases visiveis em nenhum
orgdo. Apesar de sem diagnostico definitivo, tendo em conta a idade da cadela, ser nulipara,
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inteira, a localizacdo e dimensdo da massa ", entendeu-se como provavel tratar-se de

neoplasia vaginal. A neoplasia mais frequente do aparelho reprodutor da cadela é o
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leiomioma’*°. E mais frequente em cadelas inteiras, nuliparas e geriatricas (idade média 10,8

anos)® e é benigna'®®.

Neste caso, a cadela enquadrava-se totalmente na predisposi¢cdo
descrita. Esta neoplasia pode originar-se a partir da musculatura lisa da vulva, vagina e do
cérvix uterino e pode apresentar-se de maneira isolada ou maltipla®®. Os artigos disponiveis
sobre leiomiomas vulvares e vaginais em cadelas sdo muito reduzidos e a predisposicéo racial
ndo esta documentada. O crescimento efectua-se mais frequentemente desde o vestibulo
vulvar, na forma extraluminal (que se manifesta por massa perineal) e intraluminal (aderida a
parede vestibular por um pediculo)®. Os leiomiomas intraluminais podem (nicos ou maltiplos e
geralmente tém constisténcia firme, forma ovoide, tamanho variavel’. Podem manifestar-se por
hemorragia, por compresséo de estruturas anatémicas proximas ou por ulcerarem™. Por serem
geralmente pedunculados e influenciados hormonalmente, é frequente a exteriorizacao a partir
da vulva, principalmente durante o estro'®. Para além destes sinais, podem ocorrer disuria,
hematuria, tenesmo, prolapso vaginal, dificuldades de acasalamento e corrimento vaginal
purulento™*. Por ser uma neoplasia pouco esfoliativa ndo s&o encontradas geralmente células
neoplasicas em citologias, mas caracteristicas tipicas (células fusiformes individuais ou em
agregados, de tamanho uniforme e nucleos ovais) s8o sugestivas de leiomioma'® e foram
encontradas neste caso clinico. O diagndstico definitivo ¢ feito por histopatologia®, como foi
confirmado neste caso. O tratamento é cirdrgico - na forma pedunculada pode ser possivel a
seccdo do pediculo por exteriorizacdo da massa, mas uma episiotomia dorsal € normalmente
requerida, como técnica de resseccéo segura e mais eficaz®. Em alguns casos, principalmente
em massas extraluminais extensas, pode ser necessaria vaginectomia ou vulvovaginectomia®.
Neste caso, foi possivel a excisdo por episiotomia dorsal. Pensa-se que esta neoplasia tem
caracteristicas de hormonodependéncia (associada a quistos ovaricos,neoplasias secretoras
de estrogénios, hiperplasia endometrial, hiperplasia e neoplasia mamaria)**°. A OVH é assim
recomendada em casos de leiomioma, eliminando uma taxa de recidiva de 15% pés-extrac¢éo
neoplasica sem OVH®. O proprietario aceitou avancar para cirurgia de extraccdo da massa por
episiotomia dorsal e OVH. Foi usada pré-medicacdo com fentanil para controlo de dor e
diazepam como relaxante muscular. O diazepam dever ser usado com cuidado em animais
agressivos, por poder potenciar efeito de desinibicdo de ansiedade, que pode exacerbar
comportamentos agressivos. Neste caso, apesar do nervosismo e agressividade da Xiba, tal
efeito ndo se verificou. Quanto a cirtrgica de OVH, a técnica de extrac¢éo uterina depende da
dimensdo do 6rgdo — um Utero pequeno pode ser ligado com 2 ligaduras simples, um de
grandes dimens6es requer ligaduras transfixadas (em 8 com fixac&o a meio do corpo uterino)*.
Ligaduras transfixadas apenas devem ser aplicadas em uteros saudaveis (risco de laceragéo
em oOrgdos friaveis), e implicam maior risco de penetracdo de vasos sanguineos, mas a
probabilidade de deiscéncia de sutura € menor, o que as torna suturas mais seguras®. Neste

caso o utero tinha didametro significativo e aspecto normal, pelo que foi aplicada ligadura em 8
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com transfixacdo e ligadura simples proximal. Como complicagdes pdés-OVH mais comuns
incluem-se hemorragia abdominal, formagdo de seromas, infec¢do e deiscéncia de suturas,
herniacdo, incontinéncia urinaria e hemorragia vaginal®. A incontinéncia urinaria pode
desenvolver-se em 3 a 20% das cadelas, e animais de raca grandes tém maior risco®. Este
risco foi monitorizado nos controlos pés-cirdrgicos, ndo tendo o proprietario notado qualquer
alteracéo urinaria. O edema da zona de incisdo é muito comum pés-OVH?**, no entanto no
controlo pés-cirdrgico a cicatrizacdo da incisdo abdominal tinha sido correcta e ndo existia
edema. Quanto a cirurgia de episiotomia, € recomendada a aplicacdo previa de cefalosporina
de 12 geracgéio como antibidtico profilatico?, que foi realizada neste caso. A sutura anal em bolsa
de tabaco, que foi aplicada, reduz a contaminagdo perineal e o risco de infec¢cdes pos-
cirigicas®®. A palpacdo do vestibulo dorsal antes das incisdes e a cateterizacdo da uretra
prevém a reducdo do risco de lesbes anais e uretrais®*. A massa encontrava-se aderida por um
pediculo a parede dorsal do vestibulo. Por possuir didmetro reduzido, foi possivel remover o
pediculo por electrocauterizacdo. Apesar dos esforcos para hemostase, com recurso a bisturi
eléctrico, houve perda significativa de sangue durante a cirurgia que, aliada a abundante perda
pré-cirargica, justificam a diminui¢cdo de htc e PT pds-cirurgicas, que atingiram respectivamente
0s 19% e 4,4g/dl. Ponderou-se o recurso a transfusdo sanguinea, ndo realizado por o htc ter
subido nas horas seguintes. A episiotomia tem como principais complicagfes poOs-cirargicas
inflamacgdo, dor, hemorragia, infec¢do, deiscéncia de suturas e auto-traumatismo por
desconforto®®. A Gnica complicacdo registada foi ligeira hemorragia vaginal pdés-cirrgica,
devido mais provavelmente a incisdo dos tecidos vaginais, do que a OVH. A recuperacao foi
boa e verificou-se grande modificagdo do comportamento da Xiba, provavelmente devido a
eliminacdo da fonte de dor. A provavel razdo para a abundante hemorragia pré-cirargica seria a
ulceracdo da neoplasia, que foi visivel apds a sua extracgdo. Esta podera, igualmente, ter sido
a origem do anterior episodio de hemorragia. O prognéstico de leiomioma € bom a muito bom
se a exciséo cirdrgica completa é possivel e se a contaminagéo abdominal e genital foi evitada®,
sendo neste caso considerado muito bom. Houve evolugdo pos-cirargica de sucesso e com
total reversé@o dos sinais clinicos.
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Anexos | — Dermatologia (Querion)

dorsal ventral esquerda direita

Fig.1 — Localizacéo das les@es: cabeca (base da orelha direita, palpebras, labios e comissuras labiais
bilateralmente, plano nasal e mento) e face cranial das extremidades anteriores e posteriores.

Fig.2 — Distribuicdo dos nédulos eritematosos e alopécicos, de dimensbes varidveis, com superficie
erosionada e pequenos pontos de fistulagao:

A- Face esquerda, onde é visivel o nodulo que apresentava maiores dimensdes (placa no labio
esquerdo de 3,5 x 2 x 0,5cm) e também o de menor dimensao na palpebra inferior esquerda
(papula de 4 mm de diametro e com elevag¢édo de 2mm).

B- Face direita (nédulos no labio direito e plano nasal).

C- Visualizag&o ventro-lateral (I4bios, comissura labial esquerda e mento).

D- Placa na pélpebra superior direita com superficie erosionada.

E- Nodulo na base da orelha direita com ponto de fistulag@o e exsudag¢éo sanguinolenta.

F- Nodulos com pontos de fistulagdo no membro anterior esquerdo (brago).
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Fig. 3 - Imagens do exame histopatolégico (biopsia):

A- Visualizacdo na derme de piogranuloma (assinalado com circulo azul), com secc¢éo de pélo livre;
ampliagdo de 40 vezes.

B- Pormenor do centro da infec¢do piogranulomatosa (neutréfilos e macréfagos) com secgéo de pélo
livre rodeado por camada baséfila compativel com presenca de estruturas fungicas; ampliacao de 100

vezes.
C- Pormenor da secc¢do de pélo livre, onde sé&o visiveis estruturas baséfilas em redor da queratina

folicular compativeis com estruturas fungicas (artroporos); ampliacdo de 400 vezes.

Fig.4 — Controlo as 4 semanas de tratamento (desaparecimento de todas as lesdes activas/primarias
e permanéncia de lesbes cicatriciais):

A - Face esquerda: permanéncia de ligeira hipotricose em zonas de antigos nédulos.
B — Membros anteriores e posteriores, onde sdo visiveis pequenos pontos de alopécia e

hiperpigmentacéo.
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Anexo Il — Oncologia clinica (Sarcoma Histiocitico)

Fig.1 — Imagens de ecografia abdominal, onde s&o visiveis duas massas abdominais heretogéneas (A

e B) e linfadenomegdlia de ganglio mesentérico (C).

nw.

Fig.2 — Radiografias toracicas. A: projeccdo LL — visivel massa de grande dimensdo na regido
pulmonar dorso-caudal, linfadenomegdlia traqueobronquial e mediastinica cranial, com ligeiro desvio
dorsal da traqueia. B: projec¢cdo VD — localizacdo da massa no I6bulo pulmonar caudal direito,
pequenos focos radiopacos no hemitérax esquerdo e desvio do coragdo a direita (mediastinal shift). Em
ambas as imagens € ainda visivel dilatacdo gastrica com densidade ar, hepatomegalia causando desvio
caudal da regido do antro e piloro e uma massa circular, com densidade tecidos moles, no lado
esquerdo e externa a cavidade toracica, correspondente ao nédulo subcutaneo da parede toracica
esquerda.

33



Fig.3 — Citologia de nédulo subcutaneo da parede toracica esquerda. A: Abundante celularidade com
populagdo celular de células redondas (seta azul) e algumas com forma fusiforme (seta verde), com
nucleos de diferentes tamanhos e grandes dimensdes, nucléolos visiveis e vacuolos citoplasmaticos
(seta vermelha). Presenca de células multinucleadas com anisocariose (assinaladas a laranja).
Presenca de eritrécitos e neutrofilo. B: Célula redonda basofilica, com vacuolizag¢éo citoplasmatica.

Fig.4 — A a C: Citologias de massa mesentérica. A: Elevada celularidade (células com citoplasma
basofilico, vacuolos citoplasmaticos, nicleos de grandes dimensdes e nucléolos visiveis). Visivel
célula fusiforme central com longos prolongamentos citoplasmaticos; B: Célula multinucleada, com 3
nucleos de grandes dimensodes, nucléolos visiveis e citoplasma basofilico; C: Células multinucleadas e
neutréfilo; D e E: Citologias de medula éssea post-mortem. D: Duas células agrupadas - a superior
com nucleo de grande dimenséo (relagdo nicleo citoplasma excede %2) e vacuolos citoplasmaticos;
célula inferior multinucleada, com anisocariose e nucléolos visiveis; E: Célula multinucleada- 6 nucleos
com anisocariose e nucléolos visiveis (seta amarela).
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Anexos Il — Pneumologia — Pneumonia

Paréametro Resultado dia 1 Resultado dia 3 Resultado dia 5 Valores normais
Hematocrito 30,9% 32,0% 34,7% 37,0-55,0%
Eritrécitos 4,34 x 10°/ pL 4,23 x 10°/ pL 5,08 x 10°/ pL 5,50 — 8,50 x 10°/uL
Hemoglobina 10,6 g/dL 11,7 g/dL 10,9 g/dL 10,3 - 18,0 g/dL
VGM 71,2 fL 71,0 fL 68,3 fL 60,0 — 75,0 fL
CHCM 34,2 g/dL 38,0 g/dL 31,1 g/dL 31,0 — 38,0 g/dL
HCM 24,4 pg 27,7 pg 21,2 pg 18,5 - 30,0 pg
Leucécitos 21,50 x 10%/uL 16,62 x 10%/uL 24,56 x 10°/uL 5,50 — 16,90 x 10°/uL
Linfécitos 1,32 x 10°/uL 1,05 x 10°/uL 0,80 x 10°/uL 0,50 — 4,90 x 10%/uL
Monécitos 3,28 x 10°/uL 1,28 x 10°/uL 1,97 x 10°/uL 0,30 — 2,00 x 10%/uL
Neutréfilos 16,66 x 10°/uL 14,06 x 10%/uL 14,03 x 10%/uL 3,00 — 12,00 x 10°/uL
Eosinéfilos 0,18 x 10°/uL 0,20 x 10°/uL 0,11 x 10°/uL 0,10 — 1,49 x 10%/uL
Basofilos 0,06 x 10°/uL 0,03 x 10°/uL 0,03 x 10°/uL 0,00 - 0,10 x 10%/uL
Plaquetas 461 x 10%/uL 421 x 10%/uL 357 x 10°/uL 175 - 500 x 10°*/pL

Tab.1 — Resultados do hemograma em 3 dias de internamento.

Parametro Resultados dia 1 Resultados dia3 | Resultados dia 5 Valores normais
pH 7,45 7,46 7,47 7,36 —7,44
Pa0O2 75,0 mmHg 71,0 mmHg 60,0 mmHg 90,0 — 100,0 mmHg
S0O2 92,0% 92,0% 88,0% 94,0 — 100,0%
PaCO2 36,0 mmHg 38,0 mmHg 36,0 mmHg 36,0 — 44,0 mmHg
HCO3 25,0 mmol/L 25,4 mmol/L 24,1 mmol/L 24,0 — 26,0 mmol/L
PaO,/FiO, 125 118,3 100 >450

Tab.2 — Resultados do painel respiratério de gases arteriais (gasimetria), em 3 dias de internamento.

Considerando FiO,=0,6 (suplementa¢éo de oxigénio com 2 sondas).

Fig.1 — Radiografias toracicas. A e B: projec¢do VD e LL direita no 1° dia de internamento, com padrao
pulmonar misto (alveolar predominante, bronquial e intersticial) e consolida¢éo do lobo médio direito. C
e D: projeccdes VD do 2° (C) e 5° (D) dia de internamento, com extensdo do padrdo pulmonar e
consolidagéo a todos os lodos pulmonares direitos e ao lobo cranial esquerdo; E e F: projeccédo LL e
VD do 8° dia, ultimo dia de internamento, com recuperagao quase total de imagem pulmonar normal; o
efeito radiopaco circular corresponde a uma argola metdlica do arnés, que nao foi retirado.
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Anexo IV — Cardiologia (Hipertens&o pulmonar)

Fig.1 — Radiografias toracicas. A: projeccao VD - evidente cardiomegalia, desvio a direita da traqueia e
presenca de padrdo vascular, mais evidente no I6bulo caudal direito. B: projec¢do LL - cardiomegalia e
desvio dorsal da traqueia, desde a entrada do térax até a bifurcacéo traqueal.

II

50mm/sec 10mm/mV M2 MAN HR 132

Fig.2 — ECG, com complexos QRS de baixa amplitude (0,2mV) e onda T profunda (0,5mV).
Derivacao Il, 50 mm/s, 1cm=1mV.

IT Vmax 2.95 m/s
IT GPméx 34.8 mmHg|

1 IT ¥Ymax 3.26 m/s|
IT GPméx 42.6 mmHg

e J [ -2 A - P
Fig.3 — Imagens de ecocardiografia. A: Modo doppler de cor - evidéncia de regurgitacdo na valvula
tricispide. B: Modo doppler continuo da valvula tricispide (velocidade méaxima de regurgitacao
3,26m/s).
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Anexos V: Cirurgia de tecidos moles (Episiotomia e Ovariohisterectomia)

CLELLO e

CUERNO

MASA VESTIBULO VAGINAL

Fig.1 — Imagens de ecografia abdominal.

A: Cérvix do Utero de didmetro ligeiramente aumentado (0,98 cm) e cornos uterinos com parénquima

levemente heterogéneo.
B e C: Visivel massa de grandes dimensdes e estrutura heterogénea, localizada desde a juncao

cérvico-vaginal até ao vestibulo.

Fig.2 — Imagens da cirurgia de episiotomia.

A: Posicionamento perineal pré-episiotomia e aplicacao de sutura em bolsa de tabaco a volta do anus.
B: Colocagdo de duas pingas hemostéaticas paralelas na regido perineal (Doyen rectas), e incisao
cutanea longitudinal com bisturi eléctrico na linha média, desde cerca de 4 cm ventrais ao anus até a

comissura dorsal vulvar.
C: Prolongamento da incisdo pelos planos musculares e mucosa vaginal, com hemostase por contacto

do bisturi eléctrico com a pin¢a de Allis.
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Fig.3 — A: Prolongamento da incisédo perineal. B e C: Visualizacdo, hemostase e exteriorizacdo da
massa. D: Localizac¢édo do pediculo no vestibulo vaginal dorsal. E: Corte do pediculo. F: Episiorrafia. G:
Extraccdo da algdlia pos-cirtrgica. H: Aspecto da regido perineal apos episiotomia. |: Apds excisdo a
massa apresentava forma ovdide irregular, ulceracdo num dos pélos e abundante vascularizagéo. J:
Incisao longitudinal da massa (consisténcia firme e textura fibrosa).
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