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Resumo

O presente relatorio de estagio realizado no ambito do 6° ano do Mestrado Integrado em
Medicina Veterinaria tem como principais objetivos a descrigdo e discussao de cinco casos
clinicos da é&rea de Medicina e Cirurgia de Animais de Companhia presenciados e
acompanhados durante a realizacdo do estagio curricular.

O estagio curricular realizou-se no Hospital Veterinario da Trofa durante 16 semanas,
durante as quais tive a oportunidade de acompanhar e discutir diversos casos clinicos, bem como
assistir a cirurgias e a consultas. A nivel de internamento, realizava exames fisicos, administrava
medicamentos e efetuava procedimentos clinicos, como recolha de sangue, cistocentese e
colocacdo de cateteres. A nivel cirargico, participava na monitorizagdo anestésica e auxiliava
nalguns procedimentos cirdrgicos. Com a realizacdo de horarios de urgéncia, adquiri
conhecimentos para atuar em situagfes de urgéncia médica e cirargica.

A realizagdo deste estagio permitiu-me aliar a componente teorica e préatica do curso e
apesar de ainda ter um longo caminho a percorrer, atingir os objetivos por mim delineados antes
da sua realizacdo. Destes salientam-se as capacidades de comunicacéo e trabalho de equipa, a
aquisicdo de destreza na realizacdo de diferentes procedimentos clinicos, bem como o

desenvolvimento de raciocinio clinico.
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Abreviaturas

® - marca registada

°C — graus Celsius

KUg — micrograma

AINE - anti-inflamatoério néo esteroide
ALB — albumina

ALP — fosfatase alcalina

ALT — alanina aminotransferase
AST - aspartato aminotransferase
BID — duas vezes ao dia

BUN — Blood urea nitrogen

CPK - creatinina fosfoquinase
CRI - infus&o continua

dL — decilitro

DU — densidade urinéria

ELISA - enzyme-linked immunosorbent
assay

fL — fentolitro

g — grama

h — hora

IgG — imunoglobulina G

IgM — imunoglobulina M

IRA — insuficiéncia renal aguda
IRC — insuficiéncia renal crénica

ITU — infe¢@o do trato urinério

IV — via intravenosa

Kg — quilograma

L — litro

LCR - liquido cefalorraquidiano
mg — miligrama

min - minuto

mL — mililitro

mmHg — milimetros de mercurio
MNI — motoneurénio inferior
MNS — motoneurénio superior
PCR — polymerase chain reaction
pg — picograma

PO — via oral (per 0s)

ppm — pulsagdes por minuto

PT — proteinas totais

g24h — cada 24 horas

rpm — respiragées por minuto
SID — uma vez ao dia

TC — tomografia computorizada
TRC —tempo de replegéo capilar
U — unidades

ufc — unidades formadoras de col6nias

VR — valor de referéncia
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Caso Clinico 1: Neurologia — Polirradiculoneurite / polimiosite infeciosa por Toxoplasma

gondii

Caracterizacdo do paciente e motivo de consulta: O Duque, um céo de gado transmontano,
macho inteiro com 9 meses de idade e 55 Kg de peso, foi apresentado a consulta devido a
prostracdo e taquipneia com cerca de 24h de duracéo.

Anamnese: O Duque encontrava-se com o0s donos desde os dois meses de idade. Vivia numa
guinta em Vila Nova de Famalicdo, onde contactava com outros animais, entre 0s quais caes,
porcos, cabras, gatos e passaros. Comia racao seca junior com apetite. Os donos referiram que
por vezes o Duque comia passaros e que no dia anterior tinha comido frango com ossos. Estava
corretamente vacinado e desparasitado tanto interna como externamente.

Exame de estado geral: O Duque apresentava-se alerta com temperamento equilibrado. A sua
postura era anormal, sendo incapaz de se manter em estagdo. A sua condicdo corporal era
normal. Estava taquipneico (108 rpm) e os pulsos estavam normais, com uma frequéncia de 104
ppm. Apresentava uma temperatura rectal de 38,8°C. O grau de desidratagéo era inferior a 5%.
As mucosas oral e ocular estavam rosadas e himidas e o TRC era inferior a 2 segundos. Os
ganglios linféaticos e a palpacdo abdominal ndo apresentavam qualquer alteragdo. Os ouvidos, a
boca e a pele encontravam-se normais.

Exame neurolégico: Estado mental: alerta. Postura: anormal, ndo se mantinha em estacéo,
mas era capaz de movimentar a cabeca e o pesco¢o. Marcha: tetraparesia ndo ambulatoria.

Reacbes posturais: diminuidas (knuckling) nos 4 membros, estando mais diminuidas nos

membros pélvicos. Reflexos espinhais: hiporreflexia miotatica dos 4 membros, mais notéria nos

membros pélvicos. Ténus muscular: hipotonia dos 4 membros, mais acentuada nos membros

pélvicos. Sensibilidade: normal. Pares cranianos: normais.

Localizacdo da les&o: A presenca de tetraparesia com sinais de MNI nos 4 membros permitiu
localizar a leséo a nivel da unidade motora (substancia cinzenta medular, raizes raquidianas,
nervos periféricos, placa neuromuscular ou musculo), generalizada ou multifocal.

Lista de problemas: tetraparesia ndo ambulatéria com sinais de MNI nos 4 membros.

Diagnosticos  diferenciais:  inflamatdrios/infeciosos —  polineuropatia  inflamatéria

desmielinizante crénica, miastenia gravis, polirradiculoneurite infeciosa (Toxoplasma gondii,
Neospora caninum), polirradiculoneurite imunomediada, polimiosite infeciosa, polimiosite
imunomediada; toxicos - botulismo, paralisia da carraca; metabdlicos — diabetes mellitus,
hipotiroidismo, hipertiroidismo, hipoadrenocorticismo, hiperadrenocorticismo, miopatias
metabdlicas; neoplasicos — sindrome paraneoplasica; degenerativos — neuropatias periféricas,

miopatias ou juncionopatias congénitas.



Exames complementares: Hemograma completo: sem altera¢des. Bioguimica sérica: aumento

dos valores séricos de ALT, bilirrubina total e CPK (tabela 1, Anexo I). Urianalise (urina recolhida
por cistocentese): DU> 1050; Sangue 4+ (VR: negativo/+1); Bilirrubina 2+ (VR: negativo/+1);
Proteinas 3+ (VR: negativo/+1); restantes parametros sem alteracdes. Raio X toracico: normal;

Raio X abdominal: presenca de fecaloma no colon. Ecografia abdominal: normal. Serologia para

Toxoplasma gondii (IgM): titulo de 1:320 (positivo se superior a 1:64).

Diagndstico definitivo: polirradiculoneurite / polimiosite infeciosa por Toxoplasma gondii.
Tratamento: O Duque ficou internado durante 14 dias. A terapia constou de clindamicina (12,5
mg/kg PO BID) a partir do 2° dia de internamento; fluidoterapia com soro fisiolégico a taxa de
manutencao (72 mi/h) durante 7 dias; fisioterapia duas vezes por dia durante todo o internamento
(tabela 2, Anexo ) e tratamento de suporte (tabela 3, Anexo ).

Progndstico: O prognoéstico para cura € favoravel, jA que uma terapia rapida e agressiva
normalmente é eficaz. Existe, no entanto uma pequena possibilidade de o Duque vir a apresentar
debilidade crénica, bem como de ocorréncia de recidivas caso ocorra imunossupressao.
Acompanhamento: Durante o internamento verificou-se agudizacdo do tom de voz e atrofia dos
musculos temporais, bem como atrofia ligeira dos 4 membros, cujo agravamento foi impedido
através da fisioterapia diaria. Uma semana apdés o inicio do tratamento, o Duque mostrava
melhorias na sua marcha e os valores de ALT tinham diminuido (tabela 1, Anexo [). Duas
semanas depois da consulta o Duque apresentava-se ambulatorio, apesar de ainda demonstrar
alguma fraqueza, tendo alta hospitalar. Era capaz de urinar e defecar sozinho, ndo apresentava
taquipneia e a sua voz apresentava-se mais grave. Foi prescrita a continuagdo da administracéo
de clindamicina até perfazer os 28 dias. Cinco dias depois da alta, o0 Dugue apresentou notaveis
melhorias na sua locomocao e duas semanas mais tarde, no final do tratamento farmacoldgico,
os reflexos miotaticos encontravam-se normais e os valores de bilirrubina total e ALT tinham
diminuido (tabela 1, Anexo I).

Discusséo: A tetraparesia é definida como uma reducao da funcdo motora voluntaria nos 4
membros e pode ser dividida em ambulatéria e ndo ambulatéria. Nos animais tetraparésicos os
membros pélvicos sdo normalmente afetados mais rapida e severamente do que os toracicos.®
Perante um animal tetraparésico é necessario distinguir que tipo de sinais apresentam cada um
dos 4 membros: MNI ou MNS. Neste caso, perante a existéncia de hiporreflexia e hipotonia dos
4 membros, concluiu-se que o Duque apresentava sinais de MNI nos 4 membros.* As doencas
de tipo MNI generalizadas causam fraqueza e diminuicdo ou auséncia dos reflexos miotéticos.
Podem estar presentes ataxia, défices propriocetivos e intensa atrofia muscular.® A maioria dos
animais tetraparésicos sofre de uma neuropatia.* Em neuropatias generalizadas podem
apresentar-se multiplos défices de nervos cranianos, com particular envolvimento dos nervos VI,

IX e X.®> Os animais que apresentam afecdo do nervo vago (nervo craniano X) podem exibir sinais
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clinicos de disfagia, disfonia e dispneia, ja que este nervo controla a fun¢cdo motora da laringe,
faringe e esdéfago. Os musculos abdutores laringeos sdo inervados pelo nervo laringeo
recorrente (ramo do nervo vago), um dos nervos periféricos mais longos e portanto suscetivel a
doencgas que causem neuropatia.*> O seu envolvimento pode causar uma mudanca no tom de
voz ou a sua perda, bem como estridor respiratério.®> O desenvolvimento de megaeséfago pode
causar regurgitacdo, frequentemente acompanhada de pneumonia por aspiragao,
particularmente se os musculos faringeos e laringeos estiverem simultaneamente afetados.®> O
Duque apresentava taquipneia e agudizacdo do tom de voz, sugestivas de afecdo do nervo
laringeo recorrente.

Estéo descritos varios diagndésticos diferenciais para a tetraparesia de origem periférica,
agrupados em processos inflamatérios/infeciosos, téxicos, metabdlicos, neoplasicos e
degenerativos. As doencas degenerativas apresentam tipicamente progresséo lenta, o que ndo
se verificou no caso do Duque. As neoplasias sdo mais comuns em animais com mais de 5 anos,
apesar de poderem ocorrer em qualquer idade, e os sinais neurolégicos sdo normalmente
cronicos e progressivos. Relativamente aos diagnésticos inflamatérios/infeciosos, uma
polineuropatia inflamatéria desmielinizante crénica seria improvavel pois caracteriza-se por
tetraparesia do tipo MNI de progresséo lenta. Em termos de patologias metabdlicas, a neuropatia
diabética, as miopatias metabdlicas e o hipertiroidismo sdo raras em cdes e a neuropatia
periférica € uma complicagdo rara do hiperadrenocorticismo.®> O Duque apresentava-se
corretamente desparasitado externamente e no exame geral ndo foi detetado nenhum parasita,
pelo que paralisia da carraca seria também pouco provavel. Os diagnosticos de miastenia gravis,
polirradiculoneurite, polimiosite, botulismo, hipotiroidismo e hipoadrenocorticismo ndo foram
excluidos.

Quando o Duque foi internado foi realizada compressao vesical. Verificou-se que a urina
apresentava uma cor escura. Procedeu-se entdo a realizacdo de uma urianalise apos recolha
por cistocentese. A urina apresentava-se concentrada, com sangue, proteindria e bilirrubindria.
Uma tira urinéria positiva para sangue pode dever-se a presenca de hematuria, hemoglobindria
ou mioglobindria. Tendo em conta que o valor de hematdcrito e a cor do plasma sanguineo ndo
estavam alterados e o valor da CPK sérica estava aumentado (>2000 U/l) concluiu-se que existia
mioglobindria, suspeitando-se assim de uma polimiosite. A proteindria dever-se-ia a
mioglobinuria. A presenca de niveis aumentados de bilirrubina poder-se-ia dever a elevada
concentracdo da urina ou a presenca de hiperbilirrubinémia. Tendo em conta que se detetaram
niveis aumentados de bilirrubina no plasma através da bioquimica sérica, concluiu-se que se
deveria a hiperbilirrubinémia. Poderia ter sido realizado um sedimento urinario para verificar a
presenca ou nao de glébulos vermelhos, permitindo a distingdo entre hematuria e mioglobinaria

/ hemoglobinuria. As miopatias podem ser distinguidas das neuropatias ja que nas miopatias 0s
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reflexos miotaticos estdo frequentemente normais e ndo ha défices propriocetivos.® No caso do
Duque, os sinais enquadravam-se numa patologia neuroldgica, tanto pela presenca de
hiporreflexia como pelo envolvimento do nervo laringeo recorrente. Assim, a existéncia de uma
afecdo simultaneamente neuroldgica e muscular fez suspeitar de uma polirradiculoneurite /
polimiosite infeciosa. Como o Duque vivia numa quinta onde contactava com outros animais e
os sinais clinicos tinham caracter agudo, era provavel tratar-se de uma patologia infeciosa, em
particular por Toxoplasma gondii e Neospora caninum. Como o tratamento das duas doencas é
semelhante 5, iniciou-se a administracéo de clindamicina. Sabendo que as duas infecdes podem
ser distinguidas usando critérios seroldgicos, imunohistoquimicos ou morfolégicos 4, realizou-se
uma serologia apenas para T. gondii, j& que os donos do Duque tinham restricdes financeiras e
a prevaléncia desta infegdo é estatisticamente superior tanto em cdes com sinais neuroldgicos
(21,08% positivos para T. gondii e 11,56% positivos para N. caninum ) como em cdes com
miopatias infeciosas generalizadas (40% positivos para T. gondii e 30% para N. caninum 2). O
resultado serolégico de IgM foi positivo para T. gondii, confirmando-se a principal suspeita.
Segundo as orientagfes para o diagndstico de toxoplasmose, um resultado serologico positivo,
a presenca de sinais clinicos compativeis com a doenca, uma resposta positiva ao tratamento e
a exclusdo de outras etiologias permitem o diagnostico definitivo de toxoplasmose.® Assim, foi
diagnosticada uma polirradiculoneurite/polimiosite por T. gondii.

O Toxoplasma gondii € um protozoario coccideo intracelular obrigatério, que tem como
hospedeiros definitivos os gatos e outros felideos. A transmissao pode ser transplacentaria ou
por ingestao de tecidos infetados com quistos ou de alimentos ou agua contaminados com
oocistos esporulados. Os parasitas (taquizoitos) disseminam-se nos tecidos do hospedeiro e
formam-se quistos tecidulares, contendo bradizoitos, no sistema nervoso central, musculos e
orgdos viscerais. A viruléncia dos taquizoitos de T. gondii depende de mudltiplos fatores
parasitarios, incluindo motilidade, capacidade de invasdo celular e evasdo imunitaria.®>” E mais
provavel que os caes desenvolvam sinais clinicos ap6és ingestédo de tecidos enquistados do que
de oocistos esporulados 7, razdo pela qual sera provavel que tenha sido a ingestéo de passaros
(hospedeiro intermediario) por parte do Duque a provocar a doenca.

A toxoplasmose em caes jovens causa tipicamente sinais respiratérios, neuromusculares
ou gastrointestinais.’” Os sinais neurolégicos dependem da localizacéo da lesdo, podendo ocorrer
convulsBes, défices de nervos cranianos, ataxia e paresia ou paralisia, enquanto os caes com
miosite podem apresentar anomalias na marcha, perda de massa ou rigidez muscular.® Os
animais afetados também podem apresentar inapeténcia, dispneia, tosse, diarreia, vomito,
hematémese e linfadenopatia.> Embora uma grande quantidade dos animais de companhia
sejam serologicamente positivos para toxoplasmose, poucos desenvolvem sinais clinicos,

presumindo-se que tal ocorra por défice imunitario do hospedeiro.® Os sinais clinicos
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generalizados em cées sdo observados com maior frequéncia em animais com menos de um
ano de idade e nestes os principais sinais sdo neuromusculares 3, o que esta de acordo com o
caso do Duque.

A detecdo de taquizoitos ou bradizoitos de T. gondii pode ser feita através de biopsias
musculares e testes imunitarios para anticorpos ou antigénios no soro, fluidos oculares ou LCR.*
Os taquizoitos podem também ser detetados por citologia de amostras de tecidos e fluidos
corporais.® A identificacdo de microrganismos em exames histopatolégicos continua a ser o
padréo para diagndstico de doencas neuromusculares infeciosas, apesar de a analise PCR do
LCR poder fornecer um diagnéstico mais especifico no futuro.>’ Apesar de estarem
comercialmente disponiveis varios testes imunologicos, o ELISA é o mais frequentemente usado
em caes e gatos. Os niveis de IgM tendem a aumentar em 2 a 4 semanas apos infecdo mas
reduzem-se as 16 semanas.* Titulos de IgM superiores a 1:64 sdo sugestivos de infecdo recente
ou ativa. Uma quadruplicagéo dos titulos de 1gG ao longo de 2 a 3 semanas é também sugestiva
de infecdo ativa. A andlise do LCR pode mostrar uma pleiocitose e aumento da proteinorraquia.*
Os parametros hematolégicos sao variaveis, podendo indicar anemia nao regenerativa,
leucocitose, neutrofilia, linfocitose, monocitose e eosindfilia.” A nivel bioquimico, pode existir um
aumento marcado de ALT e AST em animais com necrose hepatica e muscular, aumento da
atividade da CPK sérica em casos de necrose muscular e hiperbilirrubinémia em animais com
necrose hepatica aguda.! Como o Duque apresentava valores de ALT, bilirrubina e CPK
aumentados concluiu-se que havia dano hepatico e muscular por T. gondii. N&do foi realizada
biopsia muscular nem exame do LCR pois os parametros do padréo referidos anteriormente
estavam de acordo com o diagnéstico de toxoplasmose.

Ha varias opcdes para tratamento da toxoplasmose, sendo a clindamicina considerada o
farmaco de eleicdo, administrada durante 4 a 6 semanas.*’ No entanto, nenhum tratamento
elimina completamente o parasita, podendo apenas suprimir a replicagdo e controlar os sinais
clinicos de doenca ativa. Défices residuais (principalmente neurologicos) provocados pela
doenca ndo podem ser previsiveis. Neste caso, existia uma pequena possibilidade de o Duque
vir a apresentar debilidade crénica, o que nédo se verificou.” Os sinais sistémicos normalmente
comecam a melhorar 2 dias ap0s a instituicdo do tratamento, no entanto a polimiosite pode
demorar varias semanas a resolver-se. As doses recomendadas de clindamicina para o
tratamento de toxoplasmose podem induzir efeitos adversos como diarreia, vOmitos e anorexia,
possivelmente por alteracdo da flora anaerébia normal do trato gastrointestinal.* Nenhum destes
efeitos se verificou no Duque.

Durante o internamento, o Duque foi submetido a fluidoterapia indutora de diurese forcada
para reduzir a mioglobindria que podia provocar uma IRA. Com a fisioterapia (tabela 2 e figura

1, Anexo ) conseguiu-se evitar a atrofia muscular, embora ao longo da evoluc¢do do quadro se
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tenha notado atrofia dos musculos temporais (figura 2, Anexo [). Através da instituicdo de um

tratamento farmacoldgico, de suporte e de reabilitacdo fisica adequados, o Duque apresentou

uma recuperacao clinica total, embora ndo estando livre de recidivas.®
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Caso Clinico 2: Dermatologia — Demodicose Canina

Caracterizagdo do paciente e motivo de consulta: O Poppey, Labrador Retriever macho
inteiro com 12 anos de idade e 28 kg de peso, foi apresentado a consulta por se encontrar com
crostas e zonas alopécicas nos 4 membros e abdémen.

Anamnese: O Poppey vivia na Trofa, em ambiente exterior privado com mais 4 caes. Era
alimentado com ragéo seca e ndo tinha acesso a lixo nem téxicos. Estava corretamente vacinado
e desparasitado interna e externamente. Ndo estava a tomar nenhuma medicacdo. Dois meses
antes tinha sido operado a uma intuscec¢édo intestinal aguda. Duas semanas apés a cirurgia
surgiram alopécias nos membros pélvicos e, duas a trés semanas mais tarde, apareceram
alopécias e crostas nos 4 membros, progredindo para a zona abdominal em trés semanas.
Anamnese dermatoldgica: O proprietario classificou o prurido como constante, ndo sazonal e
leve (1 numa escala de 0 a 5). Nenhum coabitante, animal ou humano, estava afetado. O Poppey
ndo estava em contacto com roedores e ndo escavava na terra. Os donos ndo conseguiram
encontrar nenhuma relagdo com a dieta ou fatores ambientais.

Exame de estado geral: O Poppey estava alerta, com temperamento equilibrado e atitude
normal em estacdo, decubito e movimento. A sua condigdo corporal era normal. Apresentava
movimentos respiratérios e pulsos normais com frequéncias de 20 rpm e 112 ppm. Atemperatura
rectal era de 38,2°C (ténus anal e reflexo anal e perineal adequados; mucosa anal e fezes
normais). O grau de desidratag&o era inferior a 5%. As mucosas oral e ocular estavam rosadas
e humidas e o TRC era inferior a 2 segundos. A auscultacdo cardiopulmonar, a palpagéo
abdominal, os ganglios linfaticos, os ouvidos e a boca estavam normais.

Exame dermatoldgico: Exame a distancia: zonas alopécicas e hipotricose nos 4 membros e

abdémen. Pelo: mate com depilacdo facilitada nas zonas afetadas. Tricograma com pontas
intactas. Pele: no local das lesdes a pele encontrava-se hiperpigmentada. Lesdes: pescoco
ventral, axilas, zona inguinal, abdomen e membros com zonas de hipotricose e alopécia. O
abdémen apresentava papulas e pustulas, colarettes epidérmicas e crostas. Eritema, crostas,
pustulas e dor ao toque na zona interdigital dos 4 membros. (figura 1, Anexo II).

Diagnosticos diferenciais: demodicose, foliculite micética, foliculite bacteriana, distrofia
folicular, eflivios telogénico / anagénico e endocrinopatias  (hipotiroidismo,
hiperadrenocorticismo).

Exames complementares: Raspagem profunda - presenca de mais de 5 acaros de D. canis na

forma adulta por campo microscopico em ampliacdo de 100x (figura 3, Anexo Il). Citologia por

aposicdo de pustula (coloracéo Diff-Quick) - presenca de neutrofilos e cocos.

Diagnéstico definitivo: demodicose.
Tratamento: Foi receitado um antibiético - cefalexina (35 mg/kg PO BID) e um AINE - carprofeno

(4 mg/kg PO SID, durante 2 dias). Aconselhou-se a realizacdo de banhos bisemanais com
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peroxido de benzoilo e banhos semanais com amitraz a iniciar uma semana mais tarde.
Aconselharam-se os donos a prestar atencao a existéncia de vomitos ou diarreias, ap0és o inicio
do tratamento com amitraz.

Progndstico: O prognéstico para cura é favoravel se a terapia for devidamente efetuada. No
entanto, € reservado para a ocorréncia de recidivas.

Acompanhamento: Trés semanas mais tarde, o Poppey tinha sido submetido a dois banhos
com amitraz, ndo tendo apresentado vémitos nem diarreias. O abdomen ndo apresentava
papulas nem pustulas ou crostas (figura 2, Anexo Il). Foi recomendada a continuacao dos banhos
com amitraz uma vez por semana até ao controlo seguinte dai a 3 semanas e a administracao
do antibidtico mais uma semana. Cinco semanas apés o inicio do tratamento acaricida, o Poppey
apresentava ligeiro eritema na zona interdigital das 4 patas e as zonas anteriormente alopécicas
encontravam-se com pelo em crescimento.

Discussdo: A presenca de alopécia generalizada associada a um tricograma com pontas
intactas sugeriu a existéncia de um processo primario ndo pruritico. Tendo em conta a
progressao das lesdes, a pododermatite, a auséncia de sinais sistémicos e o facto de nenhum
dos coabitantes estar afetado, a principal suspeita foi a de demodicose. As papulas, pustulas,
colarettes epidérmicas e crostas presentes no abdomen eram sugestivas de piodermite
superficial.

A demodicose é uma doenga parasitaria caracterizada pela presenca de numeros
aumentados de acaros do género Demodex spp.! Estes parasitas constituem uma parte normal
da microfauna cutanea do céo.® A sua proliferagdo pode dever-se a um problema genético ou
imunolégico.>® A doenca pode ser causada por 3 espécies diferentes: D. canis, D. injai (corpo
longo) e D. cornei (corpo curto), sendo a primeira a mais comum. O D. canis reside nos foliculos
pilosos e por vezes nas glandulas sebaceas onde subsiste, alimentando-se de células, sebo e
detritos epidérmicos. O seu ciclo de vida processa-se em 4 estadios: ovos fusiformes, larvas com
6 patas e ninfas e adultos com 8 patas. Os acaros extracutaneos estao normalmente mortos e
degeneram, representando simplesmente drenagem pelo sangue ou linfa. A transmissdo de
D.canis ocorre da cadela para os neonatos por contacto direto, durante os primeiros 2 a 3 dias
de vida. Os &caros podem ser observados nos foliculos pilosos dos cachorros quando estes tém
16 horas de vida, primeiro no focinho, o que demonstra a importancia do contacto direto e
amamentacdo. A demodicose ndo é zoonética.??

Sao reconhecidos dois tipos de apresentagdo clinica: localizada e generalizada. A
demodicose localizada caracteriza-se por uma a varias areas de alopécia pequenas,
circunscritas, escamosas, pruriticas ou ndo, mais frequentemente na face e membros toracicos.
A maior parte resolve-se espontaneamente.® A demodicose generalizada afeta grandes areas do

corpo, incluindo a zona interdigital (pododemodicose). Embora ndo exista um numero
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uniformemente aceite sobre quantas sdo necessarias, considera-se que um cao que apresente
varias lesfes localizadas, envolvimento de uma area corporal inteira ou envolvimento completo
de duas patas ou mais tem demodicose generalizada. Normalmente 6 lesGes ou menos indicam
demodicose localizada enquanto 12 ou mais classificam-na como generalizada. O grupo
intermédio deve ser avaliado numa base individual.®> O Poppey apresentava uma demodicose
generalizada, caracterizada pelo envolvimento das 4 patas e do abdomen e pela presenca de
pododermatite. A demodicose generalizada tem uma base hereditaria e as ragas puras parecem
ter maior predisposicéo para o desenvolvimento da doenga.! Por isso, todos os cées de ninhadas
com elementos clinicamente afetados devem ser excluidos de programas de reproducéo e as
cadelas afetadas devem ser castradas, ja que o estro ou a gravidez podem provocar uma recaida
da doenca clinica.® Acredita-se que tanto fatores genéticos como imunoldgicos apresentam um
importante papel no desenvolvimento e progressdo da doenga, suspeitando-se de uma
imunodeficiéncia especifica. Estudos indicam a possibilidade da existéncia de um defeito
hereditario de severidade variada de linfécitos T especificos para Demodex.3

A demodicose generalizada pode ser classificada como juvenil ou adulta de acordo com
a idade que o animal tem quando a doenca se desenvolve.! A demodicose generalizada juvenil
normalmente tem inicio aos 3-18 meses, enquanto cdes que apresentem demodicose a partir
dos 4 anos de idade tém demodicose com inicio na idade adulta, que foi o caso do Poppey que
apresentou a doenca com 12 anos de idade. A demodicose generalizada adulta é rara e mais
severa do que a forma juvenil. Os fatores predisponentes para a demodicose generalizada
incluem idade, ma nutricdo, estro, parto, stress, endoparasitas, terapia imunossupressora e
doencas debilitantes como hipotiroidismo, hiperadrenocorticismo, leishmaniose, neoplasia e
diabetes mellitus.?® No entanto, nenhuma causa subjacente é encontrada na altura do
diagnostico de demodicose em mais de 50% dos casos. Apesar de a condicdo se resolver
espontaneamente em animais moderadamente afetados com a resolucéo da causa subjacente,
a maioria dos casos requer tratamento. No caso do Poppey, a sua idade avangada e o stress
cirdrgico poderdo ter provocado uma imunossupressao responsavel pelo aparecimento da
doenca. A demodicose generalizada € uma das doencas de pele caninas mais severas, podendo
terminar de forma fatal. Pode ter uma apresentacdo generalizada desde o inicio mas
normalmente comeca com varias lesbes que pioram com o tempo, tornando-se maiores e
coalescendo. As lesdes desenvolvem-se tipicamente na cabeca, patas e tronco e podem constar
de eritema, comedos, descamacao ou alopécia. O canal auditivo também pode estar envolvido
e é normalmente acompanhado de outras lesdes faciais.>* A pododemodicose é caracterizada
por prurido interdigital, eritema, alopecia, hiperpigmentacdo, descamacdo, edema, crostas,
plstulas e vesiculas, podendo ser extremamente dolorosa em cées grandes.?* A doencga

associada a D. injai tende a ser diferente, provocando seborreia gordurosa, especialmente na
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face e dorso. Quando uma piodermite secundaria complica as les6es pode ocorrer lenhificagéo,
hiperpigmentacado, erosdo, ulceracdo, formagdo de crostas, papulas, pustulas e furanculos,
devendo ser realizada uma citologia para detec&o de bactérias e neutrofilos. Idealmente, também
se deve realizar uma cultura e antibiograma.?® Na maior parte das vezes, a piodermite é
provocada por Staphylococcus pseudointermedius, podendo desenvolver-se sinais sistémicos
se ocorrer uma septicémia bacteriana secundéaria.>* No caso do Poppey, o diagnéstico de
piodermite superficial foi realizado com base na sua apresentacdo caracteristica e através da
observacao de neutrdéfilos e cocos na citologia por aposicdo de uma pustula. H4 varios métodos
de diagndstico de demodicose, embora as raspagens de pele sejam o método de eleicdo e o
Unico que pode ser usado para monitorizacéo terapéutica.* A pele afetada deve ser espremida
para extrair os acaros dos foliculos pilosos e as raspagens devem ser realizadas na dire¢éo do
crescimento do pelo até ocorrer sangramento capilar, o que indica que a raspagem atingiu
profundidade suficiente.3* A detecdo de um éacaro adulto pode ndo ser consistente com o
diagndéstico de demodicose, ja que estes parasitas fazem parte da microfauna normal da pele.
Alguns autores sugerem que o diagndstico deve ser feito através da observacdo de mais de 5
acaros por campo numa objetiva de 10x. Os diferentes estadios do parasita observados e o seu
namero devem ser registados, comparados com a observacdo de raspagens feitas no mesmo
local em cada controlo e usados para avaliar a resposta ao tratamento.!*’” Em zonas de
raspagem dificil, como a periocular e interdigital, o diagndstico pode ser feito através da
observacado de acaros num tricograma, que deve ser realizado a partir de 50 a 100 pelos para
aumentar a probabilidade de um diagndstico positivo. Os tricogramas positivos em cées
saudaveis sdo raros e muitos cdes com demodicose ativa apresentam um tricograma negativo.>*
Em certas regifes corporais, como as patas, e em certas racas como os shar-peis, as raspagens
de pele e tricogramas podem ser falsamente negativos, podendo ser necessaria uma biopsia de
pele.* Também podem ser observados acaros em exsudados de pustulas ou preparagdes de
fita-cola quando os parasitas sdo muito abundantes.* No caso do Poppey, foi realizada uma
raspagem profunda que revelou mais de 5 acaros de Demodex canis por campo microscépico
numa ampliacdo de 100x (figura 3, Anexo Il), tendo sido assim estabelecido um diagnéstico
definitivo.

O tratamento de demodicose canina generalizada é multimodal e consiste no uso de um
acaricida eficaz, tratamento da piodermite, desparasitacéo interna e controle da eventual doenca
sistémica subjacente.* Os tratamentos acaricidas podem ser orais ou tépicos e devem ser
mantidos até pelo menos 30 dias depois das raspagens de pele serem negativas.® Todas as
terapias esteroides devem ser interrompidas.? A piodermite e a seborreia sdo resultado de
infestagdo por acaros e ndo podem ser curadas até a sua erradicagdo. No entanto, estes

problemas devem ser abordados antes do tratamento acaricida topico para tornar a pele menos
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irritada e permitir melhor penetragdo do produto.® Qualquer piodermite secundaria deve ser
tratada com antibioterapia sistémica apropriada de longa duracdo (minimo 3-4 semanas) até pelo
menos uma semana depois da sua resolucgéo clinica. Idealmente, deve ser realizada uma cultura
bacteriana e antibiograma para determinar o antibiético. Se tal ndo for possivel, deve ser feita,
pelo menos, a determinacdo do tipo de bactéria (bacilos ou cocos, Gram positivo ou Gram
negativo).* No caso do Poppey, foi receitada cefalexina para tratamento da piodermite. Para além
dos beneficios antimicrobianos, a terapia tOpica contribui para o bem estar geral do cdao,
removendo crostas e detritos que podem conter acaros, exsudados e mediadores inflamatdrios.
S&o aconselhados banhos com champés com perdxido de benzoilo (2-3%) ou clorhexidina (3-
4%) uma a duas vezes por semana, ja que tém acgdo antibacteriana prolongada na pele.* Esta
demonstrado que a aplicacdo de champé com peroxido de benzoilo cada 3 a 7 dias aumenta a
velocidade de resolucéo e melhora a eficacia dos tratamentos acaricidas, tendo sido por isso
indicada no Poppey.?

As terapias acaricidas eficazes incluem lactonas macrociclicas (avermectinas —
ivermectina e doramectina; milbemicinas — milbemicina oxima e moxidectina) e solu¢des de
amitraz. O amitraz tépico deve ser aplicado semanalmente ou a cada 2 semanas huma
concentracdo de 0.025-0,06% em todo o corpo. Nao se deve enxaguar a pele e a medicacao
deve permanecer no corpo por 2 semanas. O amitraz causa um efeito sedativo transitério por 12
a 24 horas, especialmente apds o primeiro tratamento, e algumas lesdes tornam-se pruriticas
apés as primeiras aplicacées. Outros efeitos secundarios raros incluem reacdes alérgicas,
irritacdo da pele, ataxia, polifagia, polidipsia, vomitos e diarreia. As reacfes severas ou
intoxicacBes podem ser tratadas com ioimbina ou atipamazole. A solu¢cdo aquosa pode ndo ser
eficaz nas orelhas ou nos ouvidos, onde é possivel optar pelo uso de amitraz em 6leo mineral.?#
No Poppey, devido a possivel solucdo de continuidade da pele provocada pela piodermite e
pododermatite, ndo se iniciou de imediato o tratamento com amitraz, devido a sua toxicidade. Foi
também desenvolvido um produto spot-on contendo metaflumizona e amitraz (Promeris®, Pfizer)
para tratamento contra pulgas, carragas, piolhos e &caros Demodex. No entanto, foram descritas
reacoes tipo pénfigo.® Quando ndo é conseguida a cura com amitraz pode-se tentar o tratamento
com uma avermectina ou milbemicina.® Para a demodicose generalizada, a forma injetavel de
ivermectina deve ser dada oralmente. A ivermectina pode causar efeitos adversos severos, como
letargia, tremores, midriase e morte em caes sensiveis. Para melhor identificar cdes sensiveis a
ivermectina € recomendado iniciar a sua administracdo com uma dose de 0,05 mg/kg e ir
aumentado gradualmente 0,05 mg/kg/dia durante os primeiros dias de tratamento até a dose
desejada.* A doramectina também ndo deve ser usada em cédes sensiveis a ivermectina. A
milbemicina oxima, apesar de mais dispendiosa, apresenta menos efeitos secundarios do que a

ivermectina.® A moxidectina oral foi usada em varios estudos com sucesso comparavel ao da
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ivermectina, estando também disponivel em spot on (Advocate®, Bayer Healthcare) associada
a imidaclopride.*® Apesar de a ivermectina mostrar maior eficacia do que a moxidectina quando
aplicados uma vez por semana, ambos os tratamentos apresentam resultados clinicamente
satisfatérios, pelo que a aplicacdo do spot-on pode ser recomendada para o tratamento de
demodicose canina generalizada sem a potencial toxicidade associada a ivermectina.®

Os caes com demodicose generalizada devem ser examinados, incluindo raspagens de
pele sempre no mesmo local, a cada 2 a 4 semanas.® O tempo médio para melhoria clinica é de
4 a 6 semanas e a 12 raspagem negativa ocorre hormalmente entre as 6 e as 8 semanas. A
maioria dos pacientes precisa de aproximadamente 3 meses de tratamento para resolver a
infecdo (2 raspagens de pele negativas com pelo menos 3 semanas de intervalo).? E
recomendado monitorizar os caes para a recorréncia da doenga nos primeiros 12 meses apos o
tratamento ser interrompido.* Uma das causas mais comuns de insucesso terapéutico é a
suspensdo prematura do tratamento pela observagédo de uma grande melhoria clinica antes de
se atingir a eliminacédo do parasita, levando a ocorréncia de recidivas.? No caso do Poppey, o
tratamento mostrou-se eficaz. No entanto, é possivel a ocorréncia de recidivas, devido a sua
idade.
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Caso Clinico 3: Urologia — Pielonefrite

Caracterizacdo do paciente e motivo de consulta: A Salomé, uma cadela de raca Golden
Retriever inteira com 8 meses de idade e 23 kg de peso, foi apresentada a consulta por
apresentar perdas de urina ha cerca de 2 meses.

Anamnese: A Salomé vivia na Trofa, numa moradia com acesso ao exterior, sem coabitantes.
A sua alimentagdo constava de ragdo seca. A Salomé estava corretamente vacinada e
desparasitada, tanto interna como externamente. Nao tinha passado médico nem cirdrgico e ndo
estava a tomar nenhuma medicagdo. N&o realizava viagens nem tinha o habito de ingerir objetos
estranhos.

Anamnese dirigida ao aparelho urinario: Os donos ndo tinham notado nenhuma mudancga na
quantidade de &agua ingerida nem no volume de urina excretado. Descreviam micgoes
espontaneas e conscientes, sem dificuldade nem dor e sem presenga de urina vermelha.
Notavam, no entanto, pequenas perdas de urina ao longo do dia, independentemente da posicéo
ou local onde a Salomé se encontrasse. A condi¢do ndo sofreu alteragdes com o tempo, nem na
frequéncia nem na quantidade das perdas.

Exame de estado geral: A Salomé estava alerta, com temperamento equilibrado e atitude
normal em estagéo, decubito e movimento. A sua condigédo corporal era normal. Os movimentos
respiratdrios e o pulso estavam normais, com frequéncias de 40 rpm e 120 ppm. Tinha 39,6°C
de temperatura rectal (tobnus anal e reflexo anal e perineal adequados; mucosa anal e fezes
normais). O grau de desidratacdo era inferior a 5%, as mucosas oral e ocular estavam rosadas
e humidas e o TRC era inferior a 2 segundos. A auscultagdo cardiopulmonar e palpagéo
abdominal estavam normais. Os ganglios linfaticos, ouvidos, boca e pele ndo apresentavam
qualquer alteragao.

Exame dirigido ao aparelho urinario: rins ndo palpaveis; bexiga néo palpavel; vulva sem
alteracdes morfoldgicas externas.

Diagndsticos diferenciais: incompeténcia do esfincter uretral primaria, anomalias anatémicas
(ureter ectépico, Uraco persistente, diverticulo uretral), obstrucdo parcial do fluxo urinario
(urdlitos, neoplasia, polipos), inflamacgéo ou infe¢do do trato urinario, instabilidade do detrusor
idiopatica.

Exames complementares: Hemograma: leucocitose linfocitica e granulocitica, restantes

parametros normais (tabela 1, Anexo lll). Bioguimica sérica (PT, ALB, ALT, BUN, Creatinina):

normal (tabela 2, Anexo Ill); Urianalise (densidade especifica + tira reativa) (urina recolhida por

mic¢do esponténea): DU: 1012; pH: 7; proteinas vestigiais; restantes parametros da tira normais.

Ecografia abdominal: ligeira dilatacéo da pelve renal esquerda; marcada dilatagéo da pelve renal

direita (figura 1, Anexo IlI).

Diagnéstico presuntivo: Pielonefrite.
13



Tratamento: Prescreveu-se a administracdo de amoxicilina + acido clavulanico (13,75 mg/kg PO
BID) durante 4 semanas.
Progndstico: O prognéstico para resolucdo da infecdo € favoravel, exceto se houver infecdo
cronica da medula renal. A ocorréncia de recidivas € pouco provavel (as ITU ocorrem como um
Unico episédio em 75% dos cédes afetados).?
Acompanhamento: Duas semanas ap0s o inicio do tratamento, os donos referiram que a
Salomé ndo apresentava perdas urinarias e se encontrava bastante mais ativa. Tinha uma
temperatura retal de 39°C. Uma semana apés o fim do tratamento, a pelve renal direita
encontrava-se menos dilatada, tal como a esquerda. Foi realizada uma pielocentese e a urina
enviada para laboratorio para realizacdo de cultura e possivel antibiograma. A cultura foi
negativa. Marcou-se consulta de acompanhamento para avaliagdo ecografica renal para dai a 2
semanas.
Discusséo: Quando o motivo da consulta é incontinéncia urinéria é importante obter uma boa
anamnese para perceber se realmente é esse o problema que o animal apresenta. Por vezes,
os donos referem que o animal estd incontinente porque encontram urina em locais
inapropriados. Os cdes com polilria urinam voluntariamente mas em locais e momentos
inapropriados, porque ndo vao a rua vezes suficientes para acomodar o grande volume de urina
produzida. Os animais também podem urinar pequenas quantidades em locais inapropriados de
forma consciente (polaquitria).}? Os donos ndo descreveram um aumento na quantidade de
agua ingerida, nem um aumento do nimero de mic¢des ou do seu volume, mas sim pequenas
perdas de urina aparentemente inconscientes entre mic¢des alegadamente normais, o que levou
a principal suspeita de incontinéncia urinaria. As causas de incontinéncia urinaria podem dividir-
se em neurogénicas e ndo neurogénicas. Sabendo que as Ultimas sdo mais comuns e perante a
inexisténcia de mais alguma queixa por parte dos donos ou alteracdes a nivel do exame geral
ou urinario que levassem a suspeitar de envolvimento neurolégico, a principal suspeita foi uma
causa nao neurogénica.

Perante uma suspeita de afe¢édo do aparelho urinario, € necessaria uma urianélise. Como
a Salomé urinou durante a consulta, foi feita uma andlise a partir desta urina. A amostra tinha
uma densidade especifica de 1.012, classificada como isostenudrica. Tendo em conta que a
Salomé se encontrava clinicamente hidratada e ndo azotémica, este valor nao foi valorizado
clinicamente. O pH era normal, embora a tira urinaria ndo seja precisa para este parametro. Além
disso, como a amostra foi recolhida por mic¢éo espontanea podia apresentar contaminacgdo por
desinfetantes, que poderiam alterar o resultado. Os restantes parametros da tira também
estavam normais. Procedeu-se a realizagdo de uma ecografia para avaliar o aparelho urinario.
A bexiga encontrava-se vazia pelo que nao foi possivel a execucdo de uma cistocentese. A nivel

renal, verificou-se a existéncia de uma marcada dilatacéo pélvica direita e uma ligeira dilatacéo
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esquerda que, associadas a existéncia de sinais sistémicos compativeis (febre e leucograma
inflamatorio), levaram a suspeita de pielonefrite. Como a pielocentese deve ser feita por um
ecografista experiente, ndo foi possivel fazé-la nesse momento. Sabendo que a principal via de
infec&@o do trato urinario superior € através do trato urindrio inferior, suspeitou-se que a causa da
incontinéncia urinaria seria uma ITU inferior. Assim, dada a suspeita de infecdo de trato urinério
superior e inferior iniciou-se antibioterapia empirica.

Os resultados da urianalise sdo influenciados pelo método de recolha da urina. A
cistocentese € o método de elei¢do para a recolha de amostras de urina, especialmente quando
se pretende efetuar uma cultura urinaria.®> Quando a urina é recolhida por miccdo espontanea
existe elevada probabilidade de ocorrer contaminagéo da amostra a partir do trato genitourinario
e do ambiente. Neste caso, dada a impossibilidade de realizar uma cistocentese, poder-se-ia ter
obtido uma amostra através de algaliagcdo. Ademais, além da densidade especifica e tira urinaria,
também era (til ter-se analisado o sedimento urinario para avaliar a presenca de cristais,
leucécitos, cilindros e células epiteliais. Apesar de o tratamento de uma ITU dever ser sempre
baseado em cultura e antibiograma, perante a suspeita de pielonefrite recomenda-se o inicio de
tratamento empirico imediato de forma a evitar dano renal, o que foi feito neste caso.?

A infecao de trato urinario (ITU) é definida como uma colonizagédo, na maior parte das
vezes bacteriana, de partes do trato urinario que normalmente séo estéreis (rins, ureteres, bexiga
e uretra proximal).! Pode envolver um ou varios locais, sendo que a infecdo de qualquer porgéo
do trato urinario pode aumentar a probabilidade de propagacdo a outras partes. O
desenvolvimento de uma ITU é multifatorial: o nimero e viruléncia das bactérias e o estado de
salde do paciente desempenham papéis importantes.* A ITU é uma das doencas infeciosas
mais comuns em caes, estimando-se que 10% dos que sao apresentados ao veterinario por
qualquer razdo tém ITU e aproximadamente 14% vao ter pelo menos uma durante a sua vida.
As cadelas tém maior risco de desenvolver a doenc¢a do que os machos, pois a sua uretra € mais
larga e curta, fazendo com que seja mais facil para as bactérias ascenderem para a bexiga, e o
anus esta mais proximo do orificio uretral, pelo que h& maior probabilidade de contaminacéo
fecal e inoculagdo de organismos. Além disso, os machos tém mecanismos de protegcéo
adicionais devido a existéncia de secrecdes prostaticas antibacterianas.® As ITU podem ser
classificadas como ndo complicadas, quando ocorrem em animais saudaveis, sem evidéncia de
causa subjacente, ou complicadas, quando tém uma causa subjacente.?* Sdo também
consideradas complicadas quando ocorrem em machos ou quando afetam o rim. A ascensao
bacteriana através do trato urinario inferior é a principal via de infe¢&do do trato urinario superior
(sendo as outras por via hematogénica e direta a partir de tecidos circundantes) e neste o local
mais comum de infecdo é a pelve renal.* Estdo documentados diversos fatores de risco para o

desenvolvimento de pielonefrite, apresentados na tabela 3 do Anexo lll.
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As ITU sdo mais frequentemente diagnosticadas quando os animais se apresentam com
sinais de patologia de trato urinario inferior: hematuaria, polaquidria, estranguria, disuria, mic¢ao
em locais inapropriados, incontinéncia e diminuigdo do volume de urina eliminada (em animais
com obstrucdo parcial da uretra). No entanto, as ITU podem existir sem sinais clinicos.! A
pielonefrite aguda ou sub-aguda pode resultar em diminui¢cdo do apetite, letargia, febre, polilria
e polidipsia, hematuria e sinais clinicos de azotémia, como vémitos e diarreia. A pielonefrite
cronica pode ser sub-clinica ou estar associada a pirexia intermitente, polidria e polidipsia,
anorexia e depressdo, ou resultar em uremia em casos de extensa destruicdo do parénquima
renal.?3

Na presenca de uma ITU, a nivel de exame fisico, pode-se encontrar uma bexiga espessa
e dolorosa, endurecimento ou espessamento da uretra, préstata anormal em machos
sexualmente intactos ou dor lombar em casos de pielonefrite.2:? Os valores do hemograma e
bioquimica sérica encontram-se geralmente normais se a infegcéo estiver limitada ao trato urinario
inferior. Se houver pielonefrite, pode-se encontrar leucograma inflamatério e azotémia se se tiver
desenvolvido insuficiéncia renal.

A nivel de urianalise, a urina pode estar concentrada se a infe¢éo estiver limitada ao trato
urinario inferior e diluida se houver pielonefrite ou se uma ITU de trato urinario inferior estiver
associada a absorcdo sistémica de endotoxinas bacterianas.! Podem estar presentes
combinacfes variaveis de hematuria, pilria, proteindria e bacteritria. A combinacao de piuria
com bacterilria aumenta a probabilidade de existir uma infecédo de trato urinario.? A detecdo de
leucocitos pelas tiras reactivas ndo é fiavel para urina de cées ja que os falsos negativos séo
comuns, pelo que deve ser efetuada avaliacdo do sedimento urinario para determinar a
existéncia de pilria.> Se a urina estiver diluida pode ser dificil identificar leucécitos ou bactérias
no sedimento, pelo que o facto de ndo se detetarem nédo exclui o diagndstico.>® A presenca de
cilindros de leucécitos no sedimento indica origem renal.?

Perante uma suspeita de ITU deve ser feita uma cultura quantitativa a partir de urina
recolhida por cistocentese, seguida de identificacéo e teste de sensibilidade do agente isolado.!
No caso particular da pielonefrite, o diagnéstico definitivo é obtido através de uma cultura positiva
de fluido da pelve renal ou histopatologia renal. A pielocentese envolve aspiracdo de fluido
pélvico e pode ser efetuada percutaneamente de forma ecoguiada ou durante uma laparotomia
exploratéria. O exame citologico e cultura bacteriolégica deste fluido podem identificar uma
pielonefrite. As amostras para diagnéstico devem ser idealmente originérias da pelve renal e ndo
da bexiga, j& que a urina destes locais pode conter microrganismos diferentes com diferentes
sensibilidades antimicrobianas.* Por esta razdo, no caso da Salomé, perante a suspeita de
infecdo de trato urinario superior e inferior, deveria ter sido realizada uma cultura urinaria a partir

da pelve renal e da bexiga. As contagens bacterianas podem aumentar em algumas horas
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quando a urina é armazenada a temperatura ambiente. Por este motivo, recomenda-se que
sejam feitas culturas das amostras de urina de imediato ou que a urina seja refrigerada num
contentor fechado até 6 horas.® Apesar de qualquer agente patogénico isolado a partir de
amostras recolhidas por cistocentese ser provavelmente significante, é possivel existir
contaminacao bacteriana a partir da pele. Por isso, apenas a presenca de mais de 102 ufc/mL é
clinicamente relevante.? A maioria (75%) das ITU é causada por um Gnico organismo. Num
estudo em que foi realizada cistocentese em cées com infe¢Bes de trato urinario, foi isolada E.
coli em 53% dos casos, seguida por Enterococcus spp em 13%.!

Outros testes diagnosticos para pielonefrite incluem radiografia, urografia intravenosa e
ecografia. Em todos se pode demonstrar renomegalia em casos de pielonefrite aguda e rins
pequenos com contorno irregular em casos crénicos. Na urografia intravenosa podem-se detetar
calices ou ureteres dilatados. O exame ecogréfico dos rins, além de permitir o calculo do tamanho
renal, pode permitir a avaliacdo do seu parénquima. Podem ser evidentes alteragbes néo
especificas como hiperecogenicidade do cortex renal, diferenciagdo corticomedular diminuida e
dilatacédo da pelve renal.? No entanto, devido a falta de especificidade, a ecografia por si s6 tem
valor diagnéstico limitado, e deve ser feita como complemento de outros testes diagndsticos.
Embora a dilatagéo da pelve renal e ureter proximal sejam comuns, a sua auséncia nao exclui o
diagnostico de pielonefrite e a sua presenca ndo é patognomonica da pielonefrite, jA que as
caracteristicas ecogréaficas de hidronefrose podem ser semelhantes.® No caso da Salomé,
detetou-se dilatacao pélvica renal direita e esquerda que, associada a existéncia de sinais
sistémicos, levou a suspeita de pielonefrite.

A concentracao de antibiético na urina (ug/ml) € o fator mais importante na erradicacdo
das ITU. Os animais que produzem grandes quantidades de urina diluida podem ter
concentracao antibiética na urina diminuida. A concentracao tecidular é importante em animais
com infe¢cBes renais e prostaticas e em animais com as paredes da bexiga claramente
espessadas por infecdo crénica.® A localizacédo da infecédo do trato urinario é importante para
otimizar a escolha antimicrobiana e a duracéo da terapia.* Para tratamento empirico de uma ITU
nao complicada, o ISCAID (International Society for Companion Animal Infectious Diseases)
recomenda terapia inicial com amoxicilina ou trimetropim-sulfametoxazole. Também existem
guias para a selecao do antibiético de acordo com as caracteristicas das bactérias observadas
no sedimento (gram negativas / gram positivas, cocos / bacilos).? Em casos de pielonefrite
suspeita ou confirmada, deve ser iniciado de imediato um tratamento antibiético de amplo
espectro para prevenir maior dano renal.}® Para estes casos, o ISCAID sugere o uso de
fluoroquinolonas, mas estas ndo devem ser dadas em animais em crescimento devido aos
potenciais danos na cartilagem articular, razdo pela qual néo foi este o antibidtico selecionado

para a Salomé que tinha 8 meses.*? Idealmente, a escolha do antibiético deve ser feita com base
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na cultura e teste de sensibilidade da urina da pelve renal. O antibiético deve ter boas
concentracdes no soro e urina e preferencialmente ndo deve ser nefrotoxico. A pielonefrite
crénica pode ser dificil de tratar devido a fraca penetracédo dos antibiéticos na medula renal.® A
duracéo da antibioterapia para ITU ndo complicadas é de 7 a 14 dias.?®Nos casos de pielonefrite,
a terapia antimicrobiana deve ser mantida por 4 a 6 semanas. Devem ser obtidas culturas
urinarias pouco tempo apos o inicio do tratamento (7 dias) e 7 a 10 dias depois de terminar a
terapia.! No caso da Salomé, nédo foi efetuada uma cultura 7 dias apés o inicio do tratamento
devido a inexisténcia da cultura inicial. Foi realizada uma cultura uma semana apds terminar a
terapia antibiotica, que foi negativa. Este resultado, associado a diminui¢cdo do tamanho da pelve
renal e normalizagdo da temperatura, deu suporte ao diagndstico de pielonefrite. O facto de a
Salomé ja ndo apresentar incontinéncia urinaria pode ter-se devido a resolugdo de uma ITU
inferior com a antibioterapia. Para além da infe¢&o do trato urinario superior, uma ITU né&o tratada
pode originar urolitiase, espessamento vesical ou uretral, sepsis especialmente depois de
tratamento imunossupressor, infertilidade, prostatite, orquite, discoespondilite, uveite recorrente
(imunomediada) e poliartrite (imunomediada).?

Sabendo que os casos crénicos nao resolvidos podem levar a IRC e 0s recorrentes
podem ser assintomaticos, é importante o acompanhamento do caso para confirmar a resolucéo
da pielonefrite. Em geral, o prognéstico para pacientes com pielonefrite € bom, a ndo ser que

haja uma causa subjacente.?
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Caso Clinico 4: Endocrinologia — Hipotiroidismo primario

Caracterizagao do paciente e motivo de consulta: O Tico, um cédo de raca Beagle inteiro com
4 anos de idade e 23 kg de peso, foi apresentado a consulta devido a prostracdo desde ha 4/5
dias.

Anamnese: O Tico vivia em Vila Nova de Famalicdo, em ambiente exterior privado, sem
coabitantes animais. A sua alimentacdo constava de ragdo seca e comida caseira e ndo tinha
acesso a lixo nem téxicos. Estava corretamente vacinado e desparasitado tanto interna como
externamente. Tinha historia de demodicose, com ocorréncia h& dois anos. Nao tinha passado
cirrgico e de momento ndo estava a tomar nenhuma medicacdo. Os donos descreveram que 0
Tico tinha sido um animal muito ativo durante os primeiros anos mas se tinha tornado mais
“pachorrento” e ja ndo parecia 0 mesmo animal desde ha aproximadamente 1 ano. Referiram
ainda que tinha ganho muito peso e que comia muito bem. Desde hé& 4/5 dias notaram que estava
mais prostrado e parecia ndo conseguir levantar a cabeca.

Exame de estado geral: O Tico apresentava-se alerta com temperamento linfatico. A nivel de
atitude apresentava pendéncia da cabeca em estagdo e movimento. Relativamente a condigéo
corporal foi considerado moderadamente obeso. Apresentava movimentos respiratorios e pulsos
normais com frequéncias de 16 rpm e 88 ppm. A temperatura rectal era de 37°C (t6nus anal e
reflexo anal e perineal adequados; mucosa anal e fezes normais). O grau de desidratagdo era
inferior a 5%. As mucosas oral e ocular estavam rosadas e humidas e o TRC era inferior a 2
segundos. A auscultacdo cardiopulmonar, a palpacdo abdominal, os ganglios linfaticos e os
ouvidos estavam normais. O pelo encontrava-se seco e a pele com seborreia seca. Apresentava
espessamento dos labios, espessamento da pele sobre a regido temporal e palpebras superiores
caidas.

Exame neuroldgico: Além das alteracdes referidas, os parametros do exame neurolégico foram
considerados normais.

Diagndésticos diferenciais: diabetes mellitus, hiperadrenocorticismo, hipotiroidismo, lapus
eritematoso sistémico, neoplasia (insulinoma).

Exames complementares: Hemograma completo: anemia normocitica normocrémica,

restantes parametros normais (tabela 1, Anexo V). Bioguimica sérica: Hipercolesterolémia e

valor de ALT aumentado, restantes parametros normais (tabela 2, Anexo 1V). Valores séricos de
T4 total e TSH: T4 total: <0,50 pg/dl (VR: 1,5-4,0); TSH: 2,30 ng/ml (VR: 0,03-0,60).

Diagnéstico definitivo: Hipotiroidismo primario.

Tratamento: Prescreveu-se a administragcéo de levotiroxina (20 pg/kg SID PO).
Progndstico: Excelente para qualidade e esperanca média de vida se a medicacao for

corretamente administrada.
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Acompanhamento: Marcou-se consulta de acompanhamento para 4 semanas ap0s o inicio do
tratamento, para avaliar a resposta clinica do Tico e realizar medicao dos valores séricos de T4
total e TSH.
Discusséo: Tendo em conta a idade e raca do Tico, a presenca de sinais clinicos associados a
taxa metabdlica reduzida (letargia, temperatura corporal baixa, ganho de peso), sinais
dermatol6gicos (seborreia, pelo seco, espessamento dos labios, espessamento da pele sobre a
regido temporal e pélpebras superiores caidas), bem como histéria de demodicose, a principal
suspeita foi a de hipotiroidismo.

A tiréide € uma glandula constituida por dois lobos, cada um localizado lateralmente aos
anéis proximais da tragueia onde se produzem duas hormonas ativas: a tiroxina (T4) e a
triiodotironina (T3). A produgdo hormonal é controlada pela TSH (hormona estimuladora da
tiréide), produzida na hipofise, por sua vez controlada pela TRH (hormona libertadora de
tirotropina), produzida no hipotalamo.? O hipotiroidismo resulta de uma diminuigdo na producéo
de T3 e T4 e provém de um defeito de qualquer parte do eixo hipotalamo-hipdfise-tirdide. De
acordo com a localizagdo do problema, o hipotiroidismo pode ser classificado como primario,
secundario ou terciario. O hipotiroidismo priméario resulta de problemas na tirdide,
frequentemente destruicdo da mesma e é a forma mais comum da doenga. Histologicamente
encontram-se com maior frequéncia tiroidite linfocitica e atrofia idiopética da tiréide. A tiroidite
linfocitica € uma patologia imunomediada que representa aproximadamente 50% dos casos de
hipotiroidismo na idade adulta. Tem uma predisposicdo genética, ocorrendo com maior
prevaléncia nas seguintes ragas: Borzois, Grand Danois, Beagle, Golden Retriever, Cocker
Spaniel, Boxer, Pastor de Shetland, Schnauzer Gigante e Hovawart. A destruicdo da glandula é
progressiva e os sinais clinicos podem néo ser evidentes até que mais de 75% seja destruida.?3
A diminui¢do da concentracdo sérica das hormona tiroideias e 0s sinais clinicos consequentes
ocorrem de uma forma gradual, requerendo 1 a 3 anos. A atrofia idiopatica é caracterizada por
perda do parénquima tiroideu, sem ocorréncia de infiltrado inflamatério.> O hipotiroidismo
primario congénito é pouco comum e pensa-se que a maioria dos casos sejam causados por
hipoplasia da tiréide, aplasia, disgenesia ou dishormonogénese.?* O hipotiroidismo secundario é
causado por uma falha na secrecdo normal de TSH pelas células tirotrépicas da hipoéfise. Esta
forma ocorre em aproximadamente 5% dos casos adquiridos de hipotiroidismo. A causa mais
comum de hipotiroidismo secundario € a supressdo da secrecdo hipofisaria de TSH causada
pela administracdo exdgena de glucocorticoides ou por hiperadrenocorticismo.? O hipotiroidismo
terciario ocorre quando ha uma deficiéncia na secrecdo de TRH (apenas um caso reportado).3#
Quando o hipotiroidismo ocorre em cachorros é denominado cretinismo, caracterizado por
crescimento retardado e atraso mental. Esta condicdo causa tipicamente nanismo

desproporcional, o que ajuda na diferenciacéo de nanismo hipofisario causado por deficiéncia da
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hormona de crescimento.?® O hipotiroidismo com inicio na idade adulta é uma das patologias
mais frequentes em cdes. E comum ocorrer entre os 2 e 0s 6 anos de idade e raramente é
reconhecido em animais com menos de 2 anos. Nas ragas em risco de desenvolver tiroidite
linfocitica os sinais clinicos tendem a desenvolver-se mais cedo.?* Em cdes adultos, os sinais
clinicos de hipotiroidismo mais comuns resultam da diminuigdo do metabolismo celular e do seu
efeito no estado mental e atividade do animal, ocorrendo sinais metabdlicos em 85% dos casos.
Os animais podem apresentar letargia (80% dos casos), depresséo, intolerancia ao exercicio
(25% dos casos), intolerancia ao frio (10% dos casos) e uma propensdo para ganhar peso sem
um aumento correspondente no apetite ou ingestdo de alimento (40% dos casos).?®** O
desenvolvimento dos sinais metabdlicos € tipicamente lento e por isso podem passar
despercebidos pelos donos. No entanto, a resposta clinica a seguir a uma terapia adequada
pode ser drastica, confirmando retrospetivamente a extenséo do problema.? Aproximadamente
80% dos caes hipotiréides apresentam sinais dermatoldgicos que podem ser mais preocupantes
para os donos do que os sinais metabdlicos.? Normalmente, os animais apresentam alopécia
bilateral simétrica n&o pruritica do tronco. No entanto, a alopécia pode ser local ou generalizada,
simétrica ou assimétrica e normalmente tem inicio em locais de friccdo e na cauda, resultando
na tipica “cauda de rato”.?® Outros sinais dermatolégicos incluem seborreia (40% dos casos) e
infecdes secundarias como piodermite, demodicose e infecdes por Malassezia.>** Em casos
severos, pode ocorrer mixedema, uma acumulacdo de mucopolissacarideos e acido hialurénico
na pele que causa o seu espessamento. Geralmente € mais pronunciado na cabeca, onde pode
dar origem a uma “expressao facial tragica”, caracterizada por espessamento dos labios,
espessamento da pele sobre a regido temporal e palpebras superiores caidas.?®* O pelo
apresenta-se frequentemente baco, seco e com depilacéo facilitada.® Os animais hipotirdides
também podem apresentar sinais clinicos nheuromusculares, nomeadamente convulsdes, ataxia,
marcha em circulos, défices propriocetivos, paralisia dos nervos faciais, fraqueza generalizada,
intolerancia ao exercicio e perda de massa muscular.?® Também podem estar presentes sinais
reprodutivos como intervalos interéstricos prolongados, ciclos éstricos inexistentes, fracos ou
silenciosos, sangramento éstrico prolongado e galactorreia e ginecomastia inapropriados.®
Alguns animais apresentam contratilidade cardiaca diminuida, bradicardia e arritmias.?® O
hipotiroidismo pode ainda provocar uma diminuicdo na taxa de filtracdo glomerular.®> Em casos
de hipotiroidismo severo, pode ocorrer uma sindrome pouco comum denominada coma
mixedematoso, que se caracteriza por fraqueza profunda, hipotermia, bradicardia e um nivel
diminuido de consciéncia que pode rapidamente progredir para estupor e coma.?® O Tico
apresentava o sinal clinico metabdlico mais comum — letargia, desde h& aproximadamente um
ano, bem como temperatura corporal baixa e ganho de peso. Apesar de os donos nao terem

apresentado nenhuma queixa relativamente a pele e pelo do Tico, durante o exame fisico
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detetou-se seborreia, pelo baco e face com “expressao facial tragica” (figura 1, Anexo V). Todos
estes sdo sinais compativeis com o diagnéstico de hipotiroidismo.

O diagndstico de hipotiroidismo é baseado numa combinacéo de sinais clinicos, dados
do exame fisico, do hemograma, bioquimica sérica e testes de funcédo da tiréide.® A presenca de
sinais clinicos é imperativa, ja que nenhum dos testes enddcrinos existentes é 100% preciso. A
influéncia de medicamentos de uso comum (tabela 3, Anexo IV) e de doencas néo tiroideias na
funcdo da tiréide, e consequentemente nas concentracdes das suas hormonas, pode ser
relevante.?® Por estas razdes, perante uma suspeita de hipotiroidismo é importante ter em conta
a idade e raca do animal, a presenca de sinais clinicos consistentes com hipotiroidismo e a
existéncia ou ndo de terapias farmacol6gicas anteriores ou atuais. Uma vez que se considere
apropriada a realizacdo de testes funcionais, o primeiro a ser efetuado devera ser a medicao dos
niveis séricos de T4 total (TT4) e TSH. Se os resultados permanecerem equivocos, devem ser
considerados testes diagnésticos mais avancados, como avaliagdo da resposta a administracao
de TSH ou imagiologia.? A nivel de hemograma até 50% dos cées hipotirdides apresentam
anemia normocitica normocrémica.?*° Relativamente a bioquimica sérica, a hipercolesterolémia
(identificada em aproximadamente 75% dos casos) e hipertrigliceridémia sdo os achados mais
comuns.® As enzimas lactato desidrogenase, aspartato aminotransferase (AST), alanina
aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (ALP) e creatinina quinase também podem estar
aumentadas, sendo que a ultima esta aumentada em cerca de 35% dos caes hipotirdides. O Tico
apresentava anemia normocitica normocrémica, hipercolesterolémia e ALT aumentada o que
suporta o diagnéstico. A fungéo da tiréide deve ser primeiramente avaliada através da medicdo
dos valores séricos das hormonas TT4 e TSH, que em conjunto apresentam uma especificidade
de 90%. Um valor sérico de TT4 abaixo do limite minimo é consistente com hipotiroidismo,
especialmente se for menor do que 0,5 pg/dl e todos os outros achados forem consistentes com
o diagnostico.? E importante ter em consideracéo que os niveis de TT4 em circula¢do diminuem
com a idade e que cdes pequenos tém valores mais altos de TT4 do que os cées de ragas
maiores.® A sensibilidade da concentracéo de TT4 para o diagnéstico de hipotiroidismo é superior
a 95%, mas a sua especificidade € menor (75%) e por isso deve ser associada a medicao de
TSH. A concentracdo de TSH sérica fornece informacédo sobre a interagédo entre a hipoéfise e a
tirdide e tem uma sensibilidade aproximada de 75% e uma especificidade de 80%.%° A
concentracéo sérica de TSH deve estar aumentada (>0,6 ng/ml) em cédes com hipotiroidismo.? A
presenca de niveis séricos baixos de TT4 e niveis aumentados de TSH num c&o com sinais
clinicos e dados clinicopatoldgicos apropriados é muito sugestiva de hipotiroidismo. A presenca
simultdnea de TgAAs (auto anticorpos para a tiroglobulina), que pode ser detetada através da
sua quantificacéo, sugere tiroidite linfocitica como causa subjacente.® Uma TT4 diminuida com

TSH normal pode dever-se a hipotiroidismo (25% dos casos), terapia farmacoldgica ou doenca
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ndo tiroideia. Se ambos os valores estiverem normais o cdo € eutirdide. Se a TSH estiver
aumentada e a TT4 nos valores de referéncia pode-se dever a terapia farmacoldgica,
recuperacdo de doenca ndo tiroideia, hipotiroidismo compensatério ou interferéncia de auto
anticorpos para T4.2 A medicéo sérica da T3 nao é utilizada porque a sua precisdo é menor do
gue a da TT4 e como tal ndo oferece vantagens. A medicdo da fT4 (T4 livre), fracdo ndo ligada
as proteinas da TT4 circulante no sangue, € normalmente reservada a cdes com suspeita de
hipotiroidismo em que o resultado de TT4 n&o é diagnostico, em que existe doenca concomitante
severa ou ambos.® Tem uma especificidade superior a 90% e uma sensibilidade superior a 80%,
mas apenas o método de dialise de equilibrio é considerado capaz de medir a sua concentracéo
real, € um teste mais caro e demora mais tempo do que a medi¢cdo de TT4. A medicdo das
respostas da tiroide a administracdo exogena de TSH e TRH, bem como a quantificagdo de
TgAAs sdo testes que também se podem efetuar caso os da primeira fase ndo sejam
conclusivos.?® Recentemente tem havido um interesse crescente em técnicas de imagiologia
para o diagnéstico de hipotiroidismo canino. Em geral os resultados sdo menos afetados por
doencas néao tiroideias e pela administracdo de farmacos do que as concentragbes das
hormonas. A avaliacdo ecogréfica dos lobos da tirdide pode ser util para a distingdo entre cées
hipotiréides e eutiréides, ja que a tiroidite linfocitica e a atrofia idiopatica causam uma diminuigéo
no tamanho e alteracdes na ecogenicidade dos lobos da tirdide.®> Também podem ser usadas
radiografias (para situacbes de cretinismo), ressonancias magnéticas, TC e cintigrafias da
tirdide.®

Todos os caes hipotirdides requerem terapia de reposicdo hormonal crénica. O
tratamento de eleicdo é a administracdo de levotiroxina sintética (T4). A sua administragéo oral
deve resultar em concentracdes séricas normais de TT4, T3 e TSH.2 Dada a variabilidade na
absorcédo e metabolismo da levotiroxina, a dose e frequéncia podem ter de ser ajustadas antes
de ser observada uma resposta clinica positiva. Recomenda-se que a administracdo do farmaco
seja feita de manh& para permitir a recolha de amostras para monitorizacdo 6 horas apos a
administracdo. A administracdo do farmaco com comida diminui e atrasa significativamente a
absorcdo de TT4 em aproximadamente 45%, pelo que a relagdo temporal entre a alimentacao e
a administracdo do farmaco deve ser padronizada em cada paciente para evitar variagbes
acentuadas de TT4 de dia para dia.? Atualmente considera-se que a administracdo de
levotiroxina oral numa dose de aproximadamente 20-22 pg/kg q24h é um tratamento apropriado
para hipotiroidismo priméario adquirido.>? Esta abordagem aumenta significativamente a
colaboracédo do dono.? A terapia deve durar um minimo de 4 semanas antes da avaliacdo da sua
eficacia. Com uma terapia apropriada todos os sinais clinicos e anomalias clinicopatolégicas
associadas ao hipotiroidismo sédo revertidas.? A melhoria da atividade e estado mental ocorre

normalmente na primeira semana de tratamento e € um indicador precoce de que o diagnéstico
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de hipotiroidismo estava correto. A resolucdo completa dos problemas dermatolégicos pode
demorar até 3 meses. A melhoria dos sinais neurolégicos normalmente é evidente dias apos o
inicio do tratamento, mas a sua resolucdo completa pode demorar 4 a 8 semanas ou mais.?3
Uma reducéo de 10% do peso pode ocorrer em 3 meses.? Além da avaliacdo da resposta clinica,
a monitorizacao terapéutica inclui medicao das concentrac¢des séricas de TT4 e de TSH, medidas
4 semanas depois de a terapia ser iniciada, sempre que se desenvolverem sinais de tirotoxicose
Ou caso ocorra uma reposta minima ou nenhuma a terapia.? A recolha das amostras deve ocorrer
6 horas apds a administrac@o da levotiroxina, altura que a TT4 atinge o valor mais elevado, que
devera rondar 4,5 ug/dl em cées aos quais se administra 0 medicamento uma vez por dia. A
concentracédo de TSH deve estar no intervalo de referéncia.?® A tirotoxicose pode-se desenvolver
em caes que estdo a receber doses excessivas de levotiroxina, em cdes nos quais a semivida
plasmatica da levotiroxina € inerentemente prolongada e em cdes com metabolizagéo deficiente
de levotiroxina. O diagndstico de tirotoxicose é baseado na presenca de sinais clinicos que
incluem nervosismo, arfar, taquipneia, taquicardia, comportamento agressivo, polildria e
polidipsia, polifagia e perda de peso. Valores séricos de TT4 aumentada e TSH nao detetavel
suportam o diagnoéstico. A suplementacdo deve ser suspensa por uns dias se os sinais forem
graves e a dose e / ou a frequéncia da administracdo da levotiroxina deve ser ajustada.®

Uma vez determinada a dose, € aconselhada monitorizagdo a cada 6 meses. Estima-se
que seja necessario pelo menos um ajuste da dose em cerca de 45% dos casos.? O progndstico
para cdes adultos com hipotiroidismo primario que estejam a receber terapia apropriada é

excelente.®
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Caso Clinico 5: Cirurgia de Tecidos Moles — Pidbmetra

Caracterizacdo do paciente e motivo de consulta: A Gabarina, uma cadela de raga Terra
Nova inteira com 8 anos de idade e 40 kg de peso, foi apresentada a consulta devido a anorexia,
prostracao e polidipsia ha cerca de 5 dias.

Anamnese: A Gabarina vivia no Porto, numa moradia com acesso ao interior e exterior privado
com um cdo macho inteiro. A sua alimentacdo constava apenas de racdo seca. Estava
corretamente vacinada e desparasitada tanto interna como externamente. Nao tinha passado
médico nem cirdrgico. Nao tinha acesso a lixo nem a toxicos. A dona referiu que a Gabarina néo
comia desde ha 5 dias, mas bebia muito e estava prostrada desde essa altura. Nao tinha notado
mais nenhuma alteracdo. Relativamente ao ciclo éstrico, a Gabarina tinha sido sempre regular,
tendo o dltimo cio ocorrido cerca de 4 semanas antes. A dona mencionou ainda que nunca tinha
administrado hormonas exégenas a Gabarina e que esta nunca tinha tido ninhadas.

Exame de estado geral: A Gabarina encontrava-se alerta com temperamento linfatico. A atitude
em estacdo, movimento e decubito era normal. A sua condi¢do corporal foi considerada normal.
Apresentava movimentos respiratérios e pulsos normais, com frequéncias de 20 rpm e 112 ppm.
A temperatura rectal era de 38°C (tonus anal e reflexo anal e perineal adequados, mucosa anal
normal). Apresentava um grau de desidratacéo estimado em cerca de 7%. O TRC era inferior a
2 segundos. Os ouvidos, a boca e os ganglios linfaticos ndo apresentavam qualquer alteracao.
O pelo estava em mau estado. A palpacdo abdominal revelou algum grau de distensdo, com
presenca de dor.

Diagnésticos diferenciais: hidrometra, mucometra, hematometra, piometra, cistite, urolitiase,
obstrucéo gastrointestinal por corpo estranho, invaginacao do intestino delgado, tor¢cdo uterina,
neoplasia, gestacao.

Exames complementares: Hemograma completo: leucocitose linfocitica, monocitica e

granulocitica (tabela 1, Anexo V). Bioguimica sérica: PT e ALP aumentadas, ALT diminuida,

azotemia (tabela 2, Anexo V). Radiografia abdominal (projecéo latero lateral): distenséo

abdominal marcada, com presenca de uma estrutura tubular no abdémen médio e caudal, com

opacidade de tecidos moles (figura 1, Anexo V). Ecografia abdominal: dilatacdo dos cornos

uterinos com conteudo hipoecaico.

Diagnostico presuntivo: Piometra fechada.

Progndstico: Bom, se efetuada OVH.

Tratamento pré cirurgico: A Gabarina foi internada no préprio dia. Iniciou-se fluidoterapia com
NaCl 0,9% suplementado com glicose 2,5% para corre¢édo da desidratacdo (286 ml/h) e terapia
antibidtica com ceftriaxona (25 mg/kg 1V BID) e metronidazol (10 mg/kg IV BID).

Cirurgia: A pré anestesia incluiu diazepam (0,2 mg/kg V), ketamina (5 mg/kg V) e butorfanol

(0,05 mg/kg IV). Apos tricotomia abdominal, procedeu-se a indugéo que foi efetuada com propofol
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ad efectum, seguida de intubac&o endotraqueal com um tubo n° 8,5. A manutencéao foi feita com
isoflurano a 2% e oxigénio, num circuito sem reinalacao. A taxa de fluidoterapia durante a cirurgia
foi de 400 ml/h. A pressao arterial média encontrava-se a 60 mmHg pelo que se iniciou CRI de
dopamina (5 pg/kg/min), que se manteve durante toda a cirurgia. As pressfes arteriais médias
mantiveram-se com uma média de 110 mmHg. A Gabarina foi colocada em decubito dorsal e de
seguida foi efetuada a desinfecéo da area abdominal. Foi realizada uma incisédo na linha média
ventral, 2 a 3 cm caudalmente ao processo xiféide até ao pubis. Cuidadosamente exteriorizou-
se o (tero sem aplicar pressdo ou tracao excessiva. Apés localizacdo do ovario direito colocou-
se uma pinc¢a no ligamento proprio para ajudar a traciona-lo e rompeu-se o ligamento suspensor.
Caudalmente aos vasos ovaricos criou-se uma abertura no mesovario. Através desta abertura
foram colocadas duas pingas hemostéticas no pediculo ovarico. Laqueou-se o pediculo através
de uma sutura de transfixagdo e uma circunferencial de reforgo com fio Monosyn® 0. Seccionou-
se o pediculo, removeu-se a pinca e verificou-se a inexisténcia de hemorragias. Recolocou-se o
pediculo na cavidade abdominal. Efetuou-se o0 mesmo procedimento no ovario esquerdo. De
seguida, identificou-se o ligamento largo e procedeu-se a sua divisdo para separacao do Utero.
Cranialmente ao cérvix colocaram-se duas pingas e realizaram-se duas suturas de transfixa¢ao
de cada lado seguidas de sutura circunferencial com fio Monosyn® 0. Com o auxilio de um bisturi
seccionou-se 0 corpo uterino entre as duas pincas, removendo-se por completo o Utero e os
ovérios. Retirou-se a pinca e verificou-se se ndo existia hemorragia no coto uterino. Procedeu-
se ao encerramento da cavidade abdominal em 3 camadas: camada muscular e tecido
subcutaneo, com sutura simples continua com fio Monosyn® 0 e pele com sutura simples com
fio Silkam® 0. (Figura 2, Anexo V).

Tratamento pGs cirdrgico: Apoés a cirurgia alterou-se a taxa de fluidoterapia para 80 mi/h (1,5
X taxa de manutencdo) durante cerca de 6 horas e nos 2 dias seguintes manteve-se a taxa de
manutenc¢do (53 ml/h). Apos a cirurgia e mediante a presenca de pressdes arteriais médias
normais suspendeu-se a administracdo de dopamina. Manteve-se a antibioterapia e
acrescentou-se tramadol (3 mg/kg IV BID).

Exame complementar pds cirdrgico: Cultura e Antibiograma de zaragatoa intrauterina:

Enterococcus faecalis — sensivel a tetraciclina, doxiciclina, eritromicina, marbofloxacina;
Escherichia coli — sensivel a cefalexina, ceftriaxona, tobramicina, gentamicina, amicacina,
ceftiofur, cefiproma, cefpodoxima.

Evolucdo: Apls a cirurgia as pressdes arteriais médias da Gabarina mantiveram-se estaveis
com valores médios de 125 mmHg. No dia seguinte, a Gabarina estava alerta e com uma
temperatura de 38°C. Dois dias apés a cirurgia repetiu-se a medi¢cdo dos valores séricos de
creatinina e ureia, que tinham normalizado (tabela 2, Anexo V). No 3° dia de internamento

suspendeu-se a administracdo de tramadol. Como os donos ndo se encontravam em casa, a
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Gabarina ficou internada durante 12 dias. No 4° dia, tendo em conta que comia e bebia
normalmente, suspendeu-se a fluidoterapia e a medicacao IV e iniciou-se administracéo oral de
cefixima (5 mg/kg PO BID) e de metronidazol (10 mg/kg PO BID). Dez dias apdés o inicio da
antibioterapia, suspendeu-se a administracdo de cefixima e metronidazol e iniciou-se a
administracdo de doxiciclina (5 mg/kg PO BID). Realizou-se a desinfe¢do da sutura todos os dias
duas vezes por dia, até se retirarem os pontos, onze dias apés a cirurgia. Durante o internamento,
todos os parametros do exame de estado geral se mantiveram normais. A Gabarina teve alta
onze dias apoés a cirurgia, tendo sido prescrita a continuagcdo da administracdo de doxiciclina até
perfazer os 10 dias de administracao.

Discusséo: Apos a realizagdo da anamnese e exame fisico da Gabarina detetaram-se os
seguintes problemas: depresséo, anorexia, desidratacdo, pelo em mau estado, abdémen agudo
e suspeita de polidria-polidipsia. A presenca destes sinais numa cadela com 8 anos de idade,
cujo altimo cio ocorreu ha 4 semanas, levou a principal suspeita de piémetra.

No hemograma detetou-se leucocitose linfocitica, monocitica e granulocitica. A nivel de
bioguimica sérica detetou-se hiperproteinemia, hiperglobulinemia, aumento de ALP e azotemia.
As anomalias hematolégicas mais frequentes em pidbmetras incluem neutrofilia e monocitose,
sendo que o nimero de leucécitos normalmente excede os 30 x 10°/ L se a piémetra for fechada
(caso da Gabarina). Também é possivel detetar-se leucopenia se ocorrer infecao generalizada
e septicemia ou sequestro uterino de neutréfilos.? Pode ocorrer anemia nédo regenerativa
normocitica normocrémica ou microcitica hipocrémica.?, ndo detetada neste caso, embora
pudesse estar mascarada pela desidratacao. As alteraces bioquimicas mais comuns incluem
hiperproteinemia, hiperglobulinemia e azotemia. A hiperproteinemia e a hiperglobulinemia séo
resultado de desidratacdo e inflamacéo crénica.?® A azotemia pode dever-se a fraca perfusdo
renal, desidratacdo e choque, doenca glomerular secundéria a deposicao de imunocomplexos
ou ao desenvolvimento de diabetes insipidus nefrogénica, secundaria a acdo das toxinas de E.
coli que tornam os tubulos coletores insensiveis a acdo da ADH.'? As alteracdes menos comuns
incluem hiponatrémia e hipercalémia, caso existam vémitos e diarreias severos, e aumento da
ALP e ALT por dano hepatocelular induzido pela toxemia ou desidratagdo. A ALP encontra-se
aumentada em cerca de 50 a 75% dos casos enquanto a ALT apenas o faz ocasionalmente.?®

Na radiografia detetou-se uma estrutura tubular no abdémen médio e caudal, com
densidade de tecidos moles, compativel com dilatagdo uterina. Como este exame complementar
ndo permite distinguir piometra de outras patologias que causem distensdo uterina nem de
gestacdo até que ocorra mineralizacdo fetal (aproximadamente 45 dias apdés a ovulacdo)*
realizou-se uma ecografia em que se confirmou a presencga de distensdo uterina com contetdo
hipoecodico, ndo tendo sido possivel diferenciar entre piémetra, hidrobmetra, mucémetra e

hematoémetra. Tendo em conta a presenca de sinais clinicos e achados do hemograma e
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bioquimica compativeis, considerou-se que o diagnéstico mais provavel seria o de piémetra
fechada.

Além dos exames efetuados, poder-se-ia ter feito urianalise com cultura e antibiograma,
j& que nalguns casos existe uma infecdo de trato urinario associada a piémetra.® As alteracdes
da uriandlise mais comuns incluem isostendria, proteiniria e bacteriGria. E importante ter em
conta que a cistocentese deve ser realizada durante e ndo antes da cirurgia para evitar puncéo
uterina e contaminacdo abdominal. A citologia vaginal confirma a presenca de um exsudado
sético em casos de pidmetra aberta e também € anormal em casos de pidémetra fechada
(predominantemente neutréfilos com algumas bactérias degeneradas).?® Além destes exames
deve-se realizar cultura e antibiograma do contetdo uterino para selecdo do antibidtico a
administrar 2, o que foi feito neste caso.

A piémetra € uma acumulacao uterina de material purulento, normalmente associada a
hiperplasia endometrial quistica, uma resposta uterina anormal que se desenvolve durante o
diestro (fase lutea do ciclo) quando h& producéo elevada ou prolongada de progesterona pelos
ovarios.'?° A progesterona suprime a resposta leucocitaria aos estimulos infeciosos no utero,
diminui a contratilidade do miométrio e promove o crescimento e secre¢do glandular do
endométrio, criando um ambiente suscetivel ao crescimento bacteriano.! As bactérias atingem o
Gtero a partir da porcédo distal do trato genitourindrio ou, menos frequentemente, por
disseminagdo hematogénica.? A incapacidade de eliminar as bactérias do Utero apds o estro
resulta em piometra. Esta patologia normalmente ocorre em fémeas inteiras com 6 a 11 anos, 4
a 8 semanas apos o estro, embora possa afetar cadelas muito jovens, especialmente se sujeitas
a administracao exégena de hormonas, nomeadamente estrogénios, que sdo usados para inibir
a gravidez apdés o cruzamento (o estrogénio aumenta a sensibilidade do GUtero a progesterona)
ou de progesterona usada para suprimir o estro.*® As cadelas nuliparas representam
aproximadamente 75% das cadelas com piémetra.?* Em casos de pidmetra, isolam-se
normalmente E. coli, Staphylococcus aureus, Streptococcus spp, Pseudomonas spp, Proteus
spp, Pasteurella spp, Klebsiella spp, Haemophilus spp, Serratia spp e Moraxella spp, sendo E.
coli a bactéria isolada com maior frequéncia e tendo sido também a bactéria detetada no caso
da Gabarina, juntamente com Enterococcus faecalis.'?

Os sinais clinicos de piémetra sdo corrimento vulvar mucopurulento a hemorrégico,
anorexia parcial ou total, letargia, perda de peso, polidipsia-polidria, pirexia, desidratacéo e Utero
aumentado a palpacédo. A pidmetra pode ser classificada de acordo com a abertura do cérvix em
aberta (com corrimento vulvar) ou fechada (sem corrimento vulvar), sendo a ultima mais grave
por impedir a libertacdo de fluido infetado, podendo-se desenvolver septicémia e endotoxémia.
Além disso, a sobredistensdo do Utero pode permitir que o contetdo infetado vaze dos ovidutos,

causando peritonite.?
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O tratamento de elei¢cdo da piometra é a ovariohisterectomia (OVH) apés estabilizacao
do paciente com fluidos IV.**> O tratamento médico com administragdo de antibiéticos e hormonas
é inapropriado para pacientes criticos pois ndo é imediato nem completo e esti associado a uma
taxa de recorréncia de 20 a 80%. A administragcdo de prostaglandinas (prostaglandina natural
PGF2a ou sintética cloprostenol) deve ser reservada para animais estaveis com alto valor
reprodutivo, particularmente em casos de piémetra aberta.>? Quando se opta pelo tratamento
médico, o animal deve ser fecundado no ciclo éstrico seguinte, para evitar as potenciais
complicacdes dos efeitos da progesterona num (tero ndo gravido.!?° No caso da Gabarina,
optou-se pela OVH.

O tratamento cirargico ndo deve ser adiado mais do que o absolutamente necessario,
especialmente em casos de piometra fechada. A mic¢éo, a presenca de arritmias e a glicemia
devem ser monitorizadas pré operatoriamente. A miccao deve ser monitorizada para avaliar a
funcao renal, jA que a hipovolémia severa pode resultar em andria devido a insuficiéncia pré
renal, podendo ser necessaria a administracdo de dopamina ou diuréticos. As arritmias e a
hipoglicemia podem-se desenvolver como consequéncia da sépsis e devem ser corrigidas.2 Os
desequilibrio eletroliticos e acido base devem ser corrigidos e deve ser administrado um
antibiético de amplo espetro com eficacia contra E. coli. A pré-anestesia pode ser feita com
opioides e benzodiazepinas 2, tendo sido realizada com ketamina, diazepam e butorfanol no caso
da Gabarina. A manutenc¢édo anestésica deve ser realizada com isoflurano, que causa depressao
cardiaca minima e recuperagdo rapida.? A inciséo deve comecar 2 a 3 cm caudalmente ao
processo xifoide e ndo na cicatriz umbilical, para que o Utero possa ser retirado sem demasiada
tracdo ja que existe risco aumentado de rutura. Ao explorar o abdémen, devem-se procurar
evidéncias de peritonite (inflamacao serosa, fluido abdominal e presenca de petéquias), obter
fluido abdominal para cultura, evacuar a bexiga por cistocentese e recolher uma amostra para
uriandlise, cultura e antibiograma.? Deve-se ter um cuidado acrescido ao exteriorizar o Utero,
frequentemente mais fridvel. Além dos ovarios, cornos e corpo uterino, o cérvix pode ter que ser
retirado. Uma vez exteriorizado, o Utero deve ser isolado do abdémen com toalhas esterilizadas.
ApOs a remogao dos ovarios, cornos e corpo uterino, deve-se efetuar recolha do contetdo uterino
para realizacdo de cultura e antibiograma, e o material contaminado, incluindo instrumentos e
luvas, deve ser substituido por material esterilizado, o que foi realizado neste caso. Por fim, deve-
se lavar o abdémen com soro fisiolégico morno e fechar.?® No pds-operatério devem-se
administrar analgésicos conforme necessario 2, tendo-se administrado tramadol durante 2 dias
no caso da Gabarina. A fluidoterapia deve ser mantida até que o animal esteja a comer e a beber
normalmente e a antibioterapia deve durar 10 a 14 dias. No caso da Gabarina, iniciou-se
antibioterapia empirica de amplo espectro com ceftriaxona e metronidazol 1V, mantida apos os

resultados da cultura e antibiograma do contetdo uterino ja que a E. coli isolada era sensivel a
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ceftriaxona. Ao alterar a via de administracdo dos antibiéticos e tendo em conta que nao existe
ceftriaxona para administracdo oral, optou-se pela utilizacédo de outra cefalosporina de 32 geragéo
(cefixima). Apds este protocolo (metronidazol + cefalosporina) iniciou-se a administragdo de
doxiciclina, & qual o Enterococcus faecalis era sensivel, durante 10 dias. A administracéo
simultdnea de um bacteriostatico e de um bactericida ndo é aconselhada, pelo que nao foi
efetuada neste caso a associacgdo da tetraciclina com nenhuma das cefalosporinas.

Além das complica¢des associadas a uma OVH eletiva (hemorragia, infecéo, deiscéncia
de suturas, incontinéncia urinaria, ovario remanescente, ligaduras acidentais do ureter,
incontinéncia urinaria, adesdes e fistulas), numa OVH para tratamento de piometra também pode
ocorrer septicémia, endotoxémia, peritonite e piometra do coto.?

O prognastico apds a OVH é bom, se for evitada a contaminagdo abdominal, controlados
o choqgue e sepsis e revertido o dano renal, sendo a taxa de mortalidade de aproximadamente 5
a 8%.2 Dois dias ap06s a cirurgia a Gabarina estava alerta, jA ndo apresentava anorexia e a

azotemia tinha sido revertida.
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Anexo |: Neurologia — Polirradiculoneurite / polimiosite infeciosa por Toxoplasma gondii

Parametro
BUN (mg/dL)
Proteinas Totais (g/dL)
Albumina (g/dL)
ALT (U/L)

Bilirrubina total (mg/dL)

Glicose (mg/dL)
CPK (U/L)

Bioguimica Sérica

Referéncia Duque (admisséo) Duque (8° dia) Duque (28° dia)
9,2-29,2 25,2
50-7,2 6,7
2,6-4,0 34
17-78 >1000 504 103
0,1-0,5 0,6 0,3
70-120 102
49-166 >2000

Tabela 1 - Bioquimica Sérica do Duque. Os valores alterados encontram-se sombreados. De notar uma diminuigao
substancial dos niveis de ALT no 8° e 28° dias de tratamento.

Modalidade
Movimentacgdo Passiva

Fisioterapia

Beneficios
Mantém a flexibilidade; mantem integridade das
articulagbes, musculos e tenddes

Electroestimulacéo transcutanea (TENS) Alivio da dor; aumento da circulagéo.
Estimulacéo elétrica neuromuscular (MNES)

Contracdo muscular ativa

Aumenta a forca muscular; contraria a atrofia
muscular

Treino da marcha (apoio com bola de fisioterapia / toalhas)

Tabela 2 — Plano de fisioterapia realizado duas vezes por dia, durante o internamento.

Maneio da bexiga

Maneio intestinal

Tratamento da pele

Ulceras de decubito

Tratamento de Suporte
Compressao manual 3 a 4 vezes por dia.
Enema no 2° dia de internamento ap6s visualizacdo de um fecaloma no raio X.
Colocacao sobre bola de fisioterapia para que defecasse.
Manutencéo do Duque limpo e seco.

Mudanca do decubito cada 4-6 horas.

Tabela 3 - Tratamento de suporte realizado no Duque durante o internamento.
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Figura 2 - Atrofia dos musculos temporais
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Anexo Il: Dermatologia — Demodicose Canina

Figura 1 — A, B, C: Poppey na primeira consulta — alopécias e hiperpigmentacdo nos membros, regides abdominal e
inguinal; papulas e pustulas na regido inguinal.

Figura 2 — A, B, C: Consulta de controlo do Poppey trés semanas depois de iniciado o tratamento. Zonas alopécicas
menos eritematosas e sem papulas nem pustulas.

Figura 3 — D canis visualizado ao microscpio 6tico (objetiva de 10x).
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Anexo lll: Urologia — Pielonefrite

Abd/RENAL
C9-3/ICH6MHz
DRS50/M2/P2
G74/E1/100%
MI1.5 TIs0.3
6.0 cm

19 Hz

Is10

Figura 1 — Ecografia da Salomé no dia da consulta- pelve renal direita dilatada.

Hemograma Completo

Salomé Referéncia
Hematdcrito (%) 39,8 39,0-56,0
Hemoglobina (g/dL) 12,3 11,0-19,0
Eritrocitos (x102/L) 5,70 5,50-8,50
VGM (fL) 70,2 62,0-72,0
MCHC (g/dL) 30,9 30,0-38,0
MCH (pg) 23,2 20,0-25,0
RDW (%) 13,0 11,0-15,5

Tabela 1 — Hemograma completo da Salomé (os valores alterados encontram-se sombreados).

Bioguimica Sérica

Salomé Referencia
Proteinas Totais (g/dL) 7,1 5,0-7,2
Albumina (g/dL) 3,3 2,6-4,0
ALT (U/L) 38 17-78
BUN (mg/dL) 11,5 9,2-29,2
Creatinina (mg/dL) 0,8 0,4-1,4
Glicose (mg/dL) 105 70-120

Tabela 2 — Bioquimica sérica da Salomé.

Leucocitos (x10°/L)
Linfécitos (x10%L)
Monacitos (x10%/L)
Granuldcitos (x10%/L)
Plaquetas (x10%L)
MPV (fL)

PDW
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Salomé
26,4
5,9
0,8
19,7
216
8,7
16,3

Referéncia
6,0-17,0
0,8-5,1
0,0-1,8
4,0-12,6
117-460
7,0-12,0



Fatores predisponentes para o desenvolvimento de pielonefrite em pequenos animais

Categorias Condicdes

Congénitas / Hereditarias Ureter ectopico
Displasia renal

Infeciosas ITU bacteriana

InfecBes sistémicas
Infecdo por FIV ou FeLV
Inflamatérias Inflamacé&o secundaria a urélitos ou cateteres uretrais
Imunitérias Doenca imunomediada (LES)
Terapia com corticosteroides
Hiperadrenocorticismo
Infecdo por FIV ou FeLV
Metabdlicas Endocrinopatias (hiperadrenocorticismo, diabetes mellitus)
Insuficiéncia renal
(Qualquer condicao que leve a polidria)

latrogénicas Terapia com corticosteroides
Cateterizacgdo uretral

Obstrutivas Neoplasia do trato urinario
Célculos

Foco inflamatério
Traumaticas / Degenerativas = Trauma espinhal com disfuncdo neurogénica da bexiga

Tabela 3 — Fatores predisponentes para o desenvolvimento de pielonefrite em pequenos animais (adaptado
de Parry, 2005).

Anexo IV: Endocrinologia — Hipotiroidismo primario

Figura 1 — “Expresséo facial tragica” do Tico no dia da consulta.
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Hemograma Completo

Tico Referéncia Tico Referéncia

Hematdcrito (%) 35,1 39,0-56,0 Leucdcitos (x10%/L) 12,7 6,0-17,0
Hemoglobina (g/dl) 10,8 11,0-19,0 Linfocitos (x10%/L) 2,1 0,8-5,1
Eritrocitos (x102/L) 5,13 5,50-8,50 Mondcitos (x10%/L) 0,5 0,0-1,8
MCV (fL) 68,5 62,0-72,0 Granulécitos (x10°/L) 10,1 4,0-12,6
MCHC (g/dI) 30,7 30,0-38,0 Plaquetas (x10°%L) 288 117-460
MCH (pg) 21,0 20,0-25,0 MPV (fL) 7,6 7,0-12,0
RDW (%) 15,4 11,0-15,5 PDW 15,7

Tabela 1 — Hemograma Completo do Tico no dia da consulta (os valores alterados encontram-se sombreados).

Bioquimica Sérica
Tico  Referéncia

Proteinas Totais (g/dl) 7,1 5,0-7,2
Albuminas (g/dl) 4,0 2,6-4,0
ALP (U/L) 28 13-83

ALT (U/L) 84 17-78

BUN (mg/dl) 11,7 9,2-29,2
Creatinina (mg/dl) 0,7 0,4-1,4
Triglicerideos (mg/dl) 48 30-133
Colesterol total (mg/dl) 400 111-312
Glicose (mg/dl) 108 70-120

Tabela 2 — Bioquimica sérica do Tico no dia da consulta (os valores alterados encontram-se sombreados).

Possiveis interacGes de farmacos com as concentracdes séricas de TT4, fT4 e TSH

T4 fT4 TSH
Amiodorona 1 = =
Aspirina ! ! =
Carprofeno | ! l
Fenobarbital ! ! l
Glucocorticoides l l /=
Sulfonamidas ! ! il

Tabela 3 — Possiveis intera¢gfes de alguns farmacos com as concentracdes séricas de TT4, fT4 e TSH. (Adaptado
de Nelson, 2014).
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Anexo V: Cirurgia de Tecidos Moles — Pibmetra

Hemograma Completo

Gabarina = Referéncia Gabarina Referéncia

Hematdcrito (%) 47,7 39,0-56,0 Leucdcitos (x10°%/L) 58,6 6,0-17,0
Hemoglobina (g/dl) 16,0 11,0-19,0 Linfécitos (x10%/L) 9,5 0,8-5,1
Eritrécitos (x10%2/L) 6,57 5,50-8,50 Mondcitos (x10°/L) 25 0,0-1,8
MCYV (fL) 72,0 62,0-72,0 Granuldcitos (x10%/L) 46,6 4,0-12,6
MCHC (g/dI) 33,5 30,0-38,0 Plaguetas (x10%/L) 230 117-460
MCH (pg) 24,3 20,0-25,0 MPV (fL) 9,1 7,0-12,0
RDW (%) 11,6 11,0-15,5 PDW 17,6

Tabela 1 — Hemograma completo da Gabarina na admissao (os valores alterados encontram-se sombreados).

Bioquimica Sérica

Referéncia Gabarina Gabarina
(admisséo) (3° dia de internamento)
Proteinas Totais (g/dl) 5,0-7,2 7,6
Albuminas (g/dl) 2,6-4,0 3,4
ALP (U/L) 13-83 267
ALT (U/L) 17-78 15
BUN (mg/dI) 9,2-29,2 76,0 21,1
Creatinina (mg/dl) 0,4-1,4 3,6 0,7
Glicose (mg/dl) 70-120 108

Tabela 2 — Bioquimica sérica da Gabarina na admissédo e 3° dia de internamento (os valores alterados encontram-
se sombreados).

Hospital Veterinario da Trofa
Ex: Gabarina Ana Conde
Abdomen deitado AP 2006 Dec 30 F 54c79f04_2
Se: 0/2 Acc: 2015012714215897
Im: 1/1

Acqg Tm: 14:21:56

Lin:DCM / Lin:DYN / 1d:ID
W:2036 L:2029 SIZES ARE APPROXIMATE

Figura 1 — Radiografia abdominal lateral da Gabarina. Presenca de estrutura tubular no abdomen médio e caudal
com densidade de tecidos moles.
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Figura 2 — OVH da Gabarina: A - Utero distendido exteriorizado; B — Colocagdo de pinga no ligamento proprio do
ovario direito; C — Colocagdo das pingas cranialmente ao cérvix; D- Utero removido com contedido sanguinopurulento.
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