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O meu estagio curricular foi realizado na area de Medicina e Cirurgia de Animais de
Companhia por um periodo de dezasseis semanas. Estas foram repartidas pela Clinica dos
Gatos onde estive oito semanas, e pelo Hospital Veterinario da P6voa, nas restantes, onde
finalizei o meu estagio. Este relatorio teve como objetivo a descricdo e a discussdo de cinco
casos clinicos que tive a possibilidade de acompanhar e que contribuiram para a minha
aprendizagem e formacéo.

Durante o periodo em que estive a realizar o estagio curricular tive a oportunidade de
assistir a consultas, realizar exames fisicos, exames dirigidos, testes de diagndstico
complementares, acompanhar tratamentos e participar em discussfdes de casos clinicos com os
médicos veterinérios responsaveis. Na area de imagiologia foi-me possibilitada a observacao de
exames radiograficos, ecografias e discussdo dos respetivos resultados com clinicos
experientes. Adquiri conhecimentos na area de anestesia, participando nos procedimentos pré-
anestésicos, monitorizacdo da anestesia e sua recuperacao. Assisti a diversas cirurgias de
tecidos moles e ortopédicas, participando em algumas como auxiliar.

Tive ainda a oportunidade de realizar algumas orquiectomias felinas. Participei no maneio
e monitorizagdo de doentes em internamento, através da realizacdo de exames fisicos,
preparacdo e administracdo das medicac¢des. Adquiri competéncias na area de cuidados
intensivos, auxiliando nos doentes em choque e politraumatizados.

Realizei ainda alguns procedimentos de dentisteria, como destartarizacdo e polimento, e
auxiliei na realizagéo de extracdes dentérias.

Pelo exposto, considero que os objetivos definidos para este estagio foram alcancados e

foi-me possivel desenvolver e melhorar as minhas competéncias préticas e raciocinio clinico.
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% - percentagem

> — maior

°C — graus centigrados

ALT — alanina aminotransferase

BID — duas vezes ao dia

CAAF - citologia aspirativa por agulha fina
CGEF - complexo granuloma eosinofilico
felino

CHOP - ciclofosfamida,
Hidroxildaunorrubicina® (doxorrubicina),
Oncovin® (vincristina), prednisolona

cm — centimetro

DDIV — doenga do disco intervertebral

dL — decilitro

DU - densidade urinaria

FeLV — virus da leucemia felina

FIV — virus da imunodeficiéncia felina

g —grama

IBD — inflamatory bowel disease

IECA - inibidores da enzima de conversao
da angiotensina

IM — intramuscular

IRC — insuficiéncia renal cronica

IRIS — International Renal Interest Society
IV - intravenosa

Kg- kilograma

L — litro

LA — linfoma alimentar

LABG - linfoma alimentar de baixo grau
LAEG - linfoma alimentar de elevado grau
LAMG - linfoma alimentar de moderado
grau

LCR - liquido cefalorraquidiano

LGLG - linfoma de grandes linfocitos
granulares

m? — metro quadrado

mEq — miliequivalente

mg — miligrama

mL — mililitro

Mm — milimetro

mmHg — milimetro de mercurio
mmol — milimole

MNS — motoneurénio superior

n° - numero

PA — pressao arterial

PAD — presséo arterial diastdlica
PAM — pressao arterial média

PAS — pressao arterial sistémica

PIF — peritonite infeciosa felina

PLI — pancreatic lipase immunoassay
PO — oral

ppm — pulsagBes por minuto

PTH — hormona paratiréide

QOD - cada 48 horas.

r.p.m — respiragdes por minuto

RM — ressonancia magnética

SC- subcutéanea

SID - uma vez ao dia

T4 - tetraiodotironina

TC - tomografia computorizada

TGI — trato gastrointestinal

TID — trés vezes ao dia

TLI — trypsinogen like immunoreactivity
TRC — tempo de reflec¢ao capilar
UPC - récio ureia/creatinina na urina

Mg - micrograma
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O Tarzan é um felideo, sem raca definida, macho orquietomizado de 3
anos de idade e 3,78 Kg de peso.

O Tarzan foi apresentado a consulta com uma leséo ulcerada e hemorragica,
na almofada plantar central, do membro posterior esquerdo.

O Tarzan vive num apartamento, com outro coabitante felideo, sem acesso ao
exterior, exceto quando viaja com a proprietaria para a zona de Mindelo onde tem acesso a um
quintal, logo tem acesso a plantas mas nao a lixo ou toxicos. E alimentado com racdo seca de
qualidade premium e, ocasionalmente, hiumida. O protocolo vacinal e desparasitacéo interna e
externa encontram-se atualizados. H4A 10 meses foi apresentado a consulta com uma lesao
semelhante a atual, no mesmo membro, que foi diagnosticada, por meio de biépsia, como uma
pododermatite plasmocitéria. Esta lesdo foi tratada e totalmente resolvida. Foi testado para as
doencas infeciosas FIV e FelLV, tendo sido o resultado negativo. A lesé@o atual surgiu ha pelo
menos uma semana e a proprietaria relata que tem visto hemorragia. Nao foram referidas
guaisquer outras alteracoes.

O estado mental do Tarzan era normal e 0 seu temperamento equilibrado. A
sua condi¢cdo corporal era normal. Os movimentos respiratorios eram regulares, ritmados,
costoabdominais com uma profundidade normal, de relagéo 1:1,3, sem uso de prensa abdominal
nem de outros musculos acessorios da respiracdo, e com 35 r.p.m. Pulso de 145 p.p.m., regular,
ritmado, bilateral e simétrico, sincrénico e forte. A temperatura rectal era de 38,2°C, com ténus
anal adequado, reflexo anal positivo, sem sangue, muco ou formas parasitarias macroscopicas
no termémetro. As mucosas oral, ocular e anal encontravam-se rosadas, himidas e com TCR
inferior ou igual a 2 segundos e desidratacéo inferior a 5%. Os ganglios linfaticos sem alteragées,
palpacdo abdominal normal, auscultacdo cardiaca sem alteragbes. A boca, olhos e ouvidos
estavam normais. A almofada plantar central do membro posterior esquerdo apresentava uma
lesdo ulcerada e hemorragica de aproximadamente 8 mm.

. A almofada plantar central do membro posterior esquerdo apresentava-
se edemaciada e mole, com estriacdes esbranquicadas e uma lesdo Unica, circular, ulcerativa,
hemorragica, de aproximadamente 8 mm, e dolorosa ao toque. (Anexo I-Figura 1) As restantes
almofadas plantares encontravam-se normais e sem alteracoes.

: Lesao Unica, circular, ulcerativa, hemorragica e dolorosa na almofada plantar

central do membro posterior esquerdo e edemaciacdo da mesma.
: Pododermatite plasmocitaria felina, granuloma eosinofilico felino;
pénfigo foliaceo; granulomas de origem bacteriana, flngica, virica ou por reacdo a um corpo

estranho; neoplasias (plasmocitoma, tumores multicéntricos); picada de inseto ou mosquito.



. Biopsia da lesdo: pele da epiderme espessa na derme da qual se

observa infiltrado inflamatério exuberante, com disposicdo liquendide, constituido
maioritariamente por plasmocitos, observando-se alguns neutréfilos, compativel com
pododermatite plasmocitéria.

Pododermatite plasmocitéria felina (PPF).

Iniciou-se a terapéutica com metilprednisolona (2 mg/Kg PO BID),
juntamente com doxiciclina (10 mg/Kg PO SID), durante sete dias, para prevenir infecdes
bacterianas secundarias. Foi colocado um penso de forma a proteger a area da leséo de sujidade
e da lambedura do animal. Apés trés dias, a lesdo apresentava-se melhor, fez-se novamente
penso e aconselhou-se a reducdo da dose de metilprednisolona para 1mg/Kg PO BID, 5 dias
apos esta consulta. Uma semana depois, foi realizado novo controlo em que se verificou uma
regressao da lesdo, sendo necessario aumentar a metilprednisolona para a dose inicial de 2
mg/Kg PO BID. Marcou-se novo controlo dentro de sete dias e recomendou-se que o Tarzan
viesse a consulta em jejum para, se necessario, ser efetuada uma sutura de aproximagéo na
les&o. A data deste controlo, ndo estando a les&o ainda completamente cicatrizada, optou-se por
realizar a respetiva sutura de aproximagdo. Manteve-se o0 penso, a dose de metilprednisolona foi
reduzida para 0,5 mg/Kg PO BID e adicionou-se novamente a doxiciclina 10 mg/Kg PO SID
durante mais cinco dias. Cinco dias depois, a sutura apresentava uma boa cicatrizacdo e a
almofada plantar estava menos edemaciada. A medicacao foi mantida até ao préximo controlo.
Ap6s quatro dias, os pontos foram retirados e a medicacao alterada para 0,5 mg/Kg PO SID de
metilprednisolona e continuada a doxiciclina 10 mg/Kg PO SID por mais quatro dias. Dada a
evolucao favoravel verificada na semana seguinte, a dose de metilprednisolona foi mantida por
mais quatro dias e depois reduzida para 0,5 mg/Kg PO QOD, durante duas semanas para
finalizar o tratamento.

O progndstico do Tarzan é bom, visto a resposta ao tratamento ter sido positiva.

A pododermatite plasmocitaria felina (PPF) é uma doenga rara que afeta as
almofadas plantares ou palmares dos gatos, caracterizada por um amolecimento, edemaciacéo,
esponjosidade e ulceragdo das mesmas. N&o se verifica nenhuma predisposicdo de raga ou
idade, embora alguns autores refiram uma incidéncia maior em machos, e a sua etiologia é
desconhecida; contudo, devido a presenca de hipergamaglobulinemia, infiltrado inflamatdrio
exuberante, constituido maioritariamente por plasmdcitos, uma resposta positiva ao tratamento
com doxiciclina, glucocorticoides e excisdo cirdrgica e a recorréncia periédica da doenca
suspeita-se de uma origem imunomediada. H4, ainda, referéncias de que a patologia tenha um
aspeto sazonal, o que pode levar a uma etiologia alérgica e o facto de ocorrer apenas nas
almofadas plantares/palmares e responder bem ao tratamento cirargico, que tenha também, uma

componente estrutural.1>3458A incidéncia da infecdo por FIV pode sugerir que o virus ou 0s seus



efeitos no sistema imunitario sejam importantes na etiologia desta patologia, mas nada em
concreto foi ainda demonstrado.23*¢

Clinicamente, os sinais de PPF iniciam-se com o amolecimento e edemaciacdo das
almofadas plantares e palmares, a sua consisténcia fica esponjosa e podem surgir estriacoes
esbranquicadas na superficie das mesmas assim como hiperqueratose.l23456Podem ser
afetadas apenas uma ou varias almofadas plantares ou palmares e até aqui o processo é indolor
e é possivel haver cura espontanea, no entanto, quando esta situagdo evolui para uma leséo
ulcerada e hemorragica pode causar dor e desconforto e até claudicacdo, sendo estes 0s
principais motivos de consulta.}?3456No presente caso, o Tarzan demonstrava os referidos
sinais, exceto a claudicacao, e tendo em conta que no ano anterior teve um episédio semelhante
gue foi diagnosticado como PPF, poder-se-ia considerar que estariamos perante uma
recorréncia da doenca. Alguns gatos podem ainda apresentar linfadenopatia, pirexia e letargia,
assim como, estomatite plasmocitaria, que se caracteriza por uma gengivite ulceroproliferativa e
placas vegetativas simétricas localizadas nos arcos palatinos e tumefagédo nasal com infiltrados
de plasmécitos.® Outras patologias que poderiam ser viaveis como diagnéstico diferencial seriam
o granuloma eosinofilico felino, sendo que este apresenta lesdes como Ulceras indolentes,
granuloma linear e placas eosinofilicas que se localizam tipicamente nos labios, cavidade oral e
pele, o que ndo se verificava no caso do Tarzan; o pénfigo foliaceo, normalmente inicia-se na
face (plano nasal, pavilh&o auricular e zona peri-ocular) e extremidades (almofadas plantares),
com maculas eritematosas que evoluem para uma fase pustular e hiperqueratose nas almofadas
plantares, sinais e localizacbes que ndo se verificam na PPF exceto a hiperqueratose; os
granulomas de origem bacteriana, fungica, virica ou por corpo estranho poderiam também ser
considerados pela similaridade dos sinais clinicos, mas a andlise histol6gica nédo revelou a
presenca de nenhuma destas estruturas; as neoplasias, como o plasmocitoma, sdo incluidos nos
diferenciais por poderem apresentar sinais similares, mas com menor probabilidade diagndstica,
pelo facto de serem raros em gatos e ocorrerem em animais de idade avangada; e, por ultimo, a
picada de inseto ou mosquito, nesta situacao as lesdes variam de papulas eritematosas, erosivas
e ulceradas a dermatite maculopapular, dependendo do agente em causa, mas séo lesdes
pruriticas e que podem levar & edemaciacéo e hiperqueratose das almofadas plantares. Estes
diagnosticos diferenciais foram postos de parte apds o resultado da biopsia compativel com
PPF1,2,3,5,6

O diagnostico de PPF obtém-se a partir da historia, sinais clinicos e exames
complementares. Os exames complementares necessarios perante este caso seriam uma
citologia aspirativa de agulha fina (CAAF), um exame histopatolégico obtido através de uma
biopsia dos tecidos afetados, hemograma e bioquimicas séricas, eletroforese das proteinas do

soro, teste de anticorpo antinuclear e imunofluorescéncia direta.>34® Na PPF, a CAAF revela a



presenca de plasmécitos, juntamente ou ndo, com linfocitos e neutrofilos e a biopsia da leséo é
caracterizada por uma dermatite perivascular superficial e profunda, com predominancia de
plasmadcitos, nas lesdes iniciais. Com a progressdo da patologia, os achados histoldgicos
consistem numa dermatite plasmocitéria, em que os plasmadcitos contém no seu interior corpos
de Russell que séo inclusbes eosinofilicas de imunoglobulinas. A presencga de neutrofilos varia
com a existéncia ou auséncia de ulceracao e infe¢do bacteriana secundaria. O hemograma e
bioquimica sérica podem ser realizadas como auxiliares de diagnostico. Nestes pode ser
detetado uma neutrdfilia, linfocitose e hipergamaglobulinémia, no entanto, nem todos os gatos
apresentam estas alterages.?® Estes exames nao foram realizados no Tarzan, logo nao foi
possivel concluir se estas alteragdes estavam presentes ou ndo neste caso. Nesta patologia, 0s
testes de anticorpo antinuclear sdo ocasionalmente positivos e a imunofluorescéncia direta
raramente revela imunoglobulinas na membrana basal, mas estes achados ndo séo confirmacéo
do diagndstico, sendo apenas auxiliares.

O diagnéstico definitivo de PPF s6 é possivel com recurso a um exame histopatolégico
da lesdo.1?345¢ Neste caso, a biopsia do Tarzan foi efetuada na altura da primeira manifestacdo
da doenga, h4 10 meses atrds, e esta demonstrou infiltrado inflamatorio exuberante, com
disposi¢do liquenoide, constituido maioritariamente por plasmocitos, observando-se alguns
neutrofilos, compativel com PPF.

A terapia deve ser iniciada com doxiciclina, administrada a 5-10 mg/kg, uma vez por dia.
E considerada, segura, eficaz e econdmica e bem tolerada.?*5¢

O tratamento com doxiciclina deve ser feito até a remissao dos sinais clinicos, que pode
demorar até dez semanas. Uma baixa percentagem de casos entra em remissao a quarta
semana e cinquenta por cento dos casos, na oitava semana. Deve ter-se especial atencdo e
administrar dgua, com uma seringa, por via oral e monitorizar, cuidadosamente, sinais de
esofagite.®

A PPF pode reincidir espontaneamente ou semanas apoés a finalizacdo da terapéutica
com doxiciclina. Nos casos de uma fraca resposta a este farmaco, esta indicada a utilizacéo de
corticosteroides sistémicos. Outra abordagem terapéutica muito comum, por ser a mais rapida
na remissdo dos sintomas, € a terapéutica com doses anti-inflamatorias de corticosteroides orais
(1-4,4 mg/Kg SID a BID de prednisolona) por um periodo de um a dois meses.® Se a aplicacdo
desta monoterapia ndo surtir efeito, devem ser considerados novos farmacos
imunossupressores, tais como, triamcinolona acetonido (0.4-0.6 mg/Kg PO SID) ou
dexametasona (0.5 mg/Kg PO SID) como tratamento inicial ou em casos refratarios a
prednisolona.l>34%6Caso esta abordagem terapéutica seja também ineficaz pode-se recorrer a
outros farmacos como ciclosporina (7 mg/Kg PO SID). A excisdo cirdrgica da almofada

plantar/palmar afetada ou o tratamento cirdrgico da lesdo com crioterapia sdo também solucdes
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apresentadas e sd0 uma opgao nos casos em que o animal ndo responde a terapia
farmacolégica.>?356

No presente caso, o Tarzan fez tratamento com metilprednisolona (2 mg/Kg), pois esta
apresentou resultados positivos quando aplicada na primeira manifestacdo da doenca. A
resposta inicial do Tarzan ao tratamento foi satisfatéria, o que levou a considerar a diminuigéo
da dose ao fim de uma semana, no entanto, apds a aplicagdo da nova posologia, o quadro do
Tarzan regrediu sendo necessario voltar ao tratamento inicial e, de forma a auxiliar a cicatrizacéo,
realizar uma sutura de aproximacdo dos bordos da lesdo com pontos simples e fio ndo
absorvivel.

Juntamente com a metilprednisolona, administrou-se doxiciclina (10 mg/Kg). Esta seria
atil pelas suas propriedades anti-inflamatorias e também na prevencéo de infe¢Bes bacterianas
secundarias.

Nos seguintes controlos efetuados, a lesdo do Tarzan foi sempre evoluindo de forma
positiva, tendo sido iniciado o decréscimo da dose até a dosagem minima eficaz em dias
alternados. No final de um més a lesdo do Tarzan encontrava-se completamente cicatrizada.

O prognostico da PPF é considerado bom, sendo influenciado pela resposta do animal a
terapia e disponibilidade dos proprietarios, visto ser uma doenca em que pode existir recorréncia.
Existem ainda relatos da correlacdo da PPF com amiloidose renal e hepatica que podem também
influenciar o progndstico.>® No caso do Tarzan, ndo foram realizadas andlises sanguineas que
pudessem confirmar a presenca destas alteracdes mas a auséncia de sinais clinicos descartava

essa hipétese logo o seu progndstico pode ser considerado bom.

Dias Pereira, P., & Faustino, A. M. (2003). Feline plasma cell pododermatitis: a study of 8
cases. Veterinary dermatology, 14(6), 333-337.

Gruchouskei, L., de Marco Viott, A., Santana, R., Giraldes, F. F., & Tostes, R. A. (2012).
Pododermatite plasmocitaria felina. Archives of Veterinary Science,17(1).

Horvath-Ungerboeck, C., & van den Broek, A. (2011). Pedal dermatitis Part 3: Feline
pododermatitis. Companion Animal, 16(3), 44-48.

(2011) “Hypersensitivity Disorders”. In Hnilica K. A. (eds.) Small Animal Dermatology: a color atlas
and therapeutic guide, 3rd Edition, Elsevier Saunders Inc., Missouri, USA, 216-218;

Moriello KA (2012) “Feline Skin Diseases”. In Little S (ed.) The Cat: Clinical Medicine and
Management, 1st Edition, Saunders Elsevier Inc., Missouri, USA, 407-408;

(2013) “Mlscellaneous Skin Diseases”. In Miller W. H. Jr., Griffin C. E., Campbell K. L. (eds.) Muller &
Kirk’s Small Animal Dermatology, 7th Edition, Elsevier Saunders Inc., Missouri USA, 718-719.

11



A Luna é um felideo, sem raca definida, fémea esterilizada, com 16 anos
de idade e 3,390 Kg de peso. Perda de peso. A Luna vive num
apartamento, ndo coabita com outros animais e ndo tem acesso ao exterior nem a plantas, lixo
ou produtos toxicos. A vacinacao e desparasitacao interna e externa encontram-se atualizadas.
Em 2011, foi submetida a uma intervencdao cirirgica para remocao de um nddulo na parede costal
esquerda diagnosticado como um sarcoma de células gigantes. E alimentada com racéo de
qualidade premium seca e humida. Os proprietarios tém vindo a notar uma perda de peso
progressiva ja ha alguns meses. Nao foram referidas mais alteracdes. A Luna
apresentava um estado mental normal e um temperamento equilibrado. A sua condic¢ao corporal
era magra, tendo perdido 860 gramas nos ultimos 5 meses. Os movimentos respiratorios eram
regulares, ritmados, costoabdominais com uma profundidade normal, de relagéo 1:1,3, sem uso
de prensa abdominal nem de outros musculos acessorios da respiragéo, e com 32 r.p.m. O pulso
de 166 p.p.m, regular, ritmado, bilateral e simétrico, sincrénico e forte. A temperatura rectal era
de 38,6°C, com ténus anal adequado, reflexo anal positivo, sem sangue, muco ou formas
parasitarias macroscépicas no termémetro. As mucosas oral, ocular e anal encontravam-se
ligeiramente palidas, secas e com TCR de 3 segundos. Os ganglios linfaticos ndo apresentavam
alteracdes, a palpacdo abdominal estava normal, assim como a auscultacdo cardiaca. A boca,
ouvidos e pele estavam normais. A desidratacdo encontrava-se entre 6-8 %. No restante exame
ndo foram observadas alteragoes. Perda de peso; Desidratagdo (6-8%).

Diminuicdo de nutrientes (quantidade ou qualidade da racao
deficiente); hiperconsumo de nutrientes (fisiolégico — exercicio, hipertermia ou patolégico —
neoplasia, hipertiroidismo); Insuficiéncia Renal Cronica; Glomerulonefrite; Diabetes mellitus;
Perdas cronicas de sangue; Parasitismo intestinal; Enteropatia por perda de proteina;
Insuficiéncia pancreatica exdcrina. Hemograma: ligeira linfopenia,
possivelmente de stress. Bioquimica sanguinea: azotémia por urémia e creatinémia,
hiperproteinémia e hiperglobulinemia, T. diminuida (Anexo Il —Tabela 1 e 2); Presséo arterial
sistolica (PAS):143 mmHg, Presséo arterial média (PAM): 103 mmHg, Presséo arterial diastdlica

(PAD): 81 mmHg, na consulta. R&cio proteina/creatinina urinéria (UPC): 0,26 (Anexoll-Tabela 2);

Densidade urindria: 1.008 - urina isostendrica; Ecografia abdominal: (Anexo IlI-Tabela 7)

Insuficiéncia Renal Crénica (IRC). : A Luna foi internada
durante trés dias para realizar fluidoterapia a taxa de 14 mL/h de NaCl 0.9% suplementado com
10 mEq de cloreto de potassio/500mL, que foi sendo gradualmente reduzida até a taxa de
manutencdo no terceiro dia de internamento. Foi também adicionada uma dieta renal ao
tratamento, seca e humida, bem aceite pela Luna. As pressdes arteriais foram, novamente

medidas, no segundo e terceiro dias de internamento, apresentando os seguintes valores: PAS
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de 137 mmHg e de 147 mmHg, respetivamente. Foi realizado também ionograma, no segundo
dia de internamento, que revelou uma ligeira hiperfosfatémia e hipernatrémia (Anexo lI-Tabela
3). Os valores de ureia e creatinina foram novamente avaliados, no terceiro dia de internamento,
tendo havido uma reducao dos mesmos (Anexo lI-Tabela 4). No final deste periodo a Luna teve
alta. Na consulta de controlo da semana seguinte, a Luna encontrava-se com hidratacdo normal,
mucosas humidas e brilhantes e verificou-se um aumento de peso de 200 gramas. Foram
medidas as pressoes arteriais, novamente, e obtiveram-se valores de PAS de 150 mmHg, PAM
de 116 mmHg e PAD de 97 mmHg. Foi recomendado o aumento da ingestdo de agua. Apés 10
dias, a Luna voltou a consulta para realizar controlo analitico que revelou urémia e creatininémia
(Anexo ll-Tabela 4), valores inferiores aos que se verificaram no inicio do processo mas ainda
ligeiramente aumentados. As pressdes arteriais foram também examinadas, PAS de 156 mmHg,
PAM de 119 mmHg e PAD de 99 mmHg. Passadas duas semanas, a Luna apresentou episddios
de vomitos, ligeira desidratacdo e diminuicdo do apetite; contudo, o restante exame fisico ndo
apresentava alteracbes. Foram realizadas novas andlises bioguimicas de controlo, que
apresentaram urémia e creatinémia, (Anexo ll-Tabela 4) e medicao das pressdes arteriais: PAS
de 159 mmHg, PAM de 116 mmHg e PAD de 93 mmHg. A Luna foi medicada com 100 mL de
fluidoterapia subcutdnea de Lactato de Ringer, suplementado com 10 mEq de Cloreto de
Potassio, com mirtazapina (3,75 mg/gato PO QOD), sucralfato e maropitant (1 mg/Kg SC SID e
2 mg/Kg PO SID durante mais dois dias). Foi aconselhada a fluidoterapia subcuténea pelo menos
uma vez por semana para manter a hidratagdo. A Luna mostrou melhorias com aumento de
apetite, aumento de peso e hidratacdo normal durante 0 més seguinte mas ao fim deste tempo
regressou a consulta com vémitos diarios desde ha dois dias, diminui¢éo do apetite, desidratacéo
6-8% e mucosas palidas. Realizou-se urianalise, por cistocentese, novas analises bioquimicas e
medicao das pressfes arteriais que demonstraram um UPC=0,6; urémia, de valor superior ao
inicial, creatinémia e hipernatrémia muito ligeira (Anexo II-Tabela 5); PAS=151 mmHg, PAM=127
mmHg e PAD=102 mmHg, respetivamente. Perante este quadro foi administrada fluidoterapia
subcutanea, igual a referida anteriormente, de trés em trés dias e maropitant (1 mg/Kg SC SID e
2 mg/Kg PO SID) para o vémito e acrescentou-se ainda Pronefra® (1 mL/4Kg BID). Este é um
alimento complementar dietético para suporte da funcdo renal em caso de IRC. Na sua
constituicdo encontra-se carbonato de calcio e carbonato de magnésio (diminuem a
disponibilidade nutricional do fésforo através da ligacao intestinal), quitosano (liga-se as toxinas
urémicas no intestino), polissacarideos do Astragalo (contribuem para a manutencdo da
arquitetura normal do rim através da diminuicdo da progressdo das alteracdes fiibréticas),
oligopeptideos marinhos (contribuem para a manutengcédo de uma presséo arterial equilibrada).
Aguando do ultimo controlo assistido, a Luna encontrava-se melhor, sem vomitos, com apetite e

peso estavel nos 3,600Kg e as pressfes novamente mais estaveis com PAS=147 mmHg,
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PAM=114 mmHg, PAD=95 mmHg. A Luna pode ser incluida no estadio IRIS 2,
proteinurica e PA 1 (pressdes arteriais classificadas como de baixo risco). Embora seja um dos
estadios iniciais da doenca, o facto de estar subestadiada como proteindrica agrava o
prognostico. Isto, juntamente com o aspeto cronico e progressivo da IRC, conferem a Luna um
prognostico reservado. A Insuficiéncia Renal Crénica é a doenca renal mais comum
em gatos e pode ser definida como alteracdo funcional e/ou estrutural de um ou ambos os rins,
h& mais de trés meses. A perda de fungéo renal é caracterizada pelo declinio progressivo do
namero de nefrénios funcionais que, consequentemente, leva a diminuicdo da taxa de filtracdo
glomerular.34%¢ As causas desta patologia sdo heterogéneas e, na maior parte das vezes, ndo
sao identificadas. Na etiologia da IRC distinguem-se causas congénitas ou adquiridas. Sao
exemplo de causas congénitas a doencga renal poliquistica, a amiloidose renal e a displasia renal
juvenil; nas adquiridas inclui-se a urolitiase do trato urinario superior, o linfoma renal, infegdes,
hipertiroidismo e farmacos nefrotoxicos.>#%6 Os sinais clinicos mais comuns da IRC s&o pouco
especificos pois manifestam-se inicialmente por polidipsia-polidria, letargia, atrofia muscular,
pelo pouco saudavel (aspeto bago, sem brilho), perda de peso progressiva e de apetite ou apetite
seletivo, halitose, vomitos, nausea, entre outras alteragdes gastrointestinais. Estes sinais sdo os
gue mais comummente alertam o proprietario, no entanto, quando estas alteragcdes ocorrem, a
perda de funcdo renal j& € substancial. Ao exame clinico é notavel a desidratacdo, a baixa
condicdo corporal, a doenca periodontal, palpacdo abdominal com alteracbes renais
significativas, tais como, atrofia, irregularidade ou aumento de tamanho.?*4® No diagnéstico da
IRC devem ter-se em conta varios objetivos como a confirmacdo da presenca de IRC, a
diferenciacdo entre IRC e Insuficiéncia Renal Aguda, o estadiamento da doencga, a identificacdo
de complica¢Bes clinicas, bioquimicas e hematolégicas, da causa primaria, caso exista, e a
presenca de outras patologias subjacentes a IRC.3® Este processo é feito com base na histéria
clinica, exame fisico, medicdo das pressoes arteriais, testes de funcao renal (creatinina e ureia),
urianalise (incluindo sedimento urinério), medicdo da proteindria através do UPC, cultura urinaria,
ionograma, medicdo &cido-base, medi¢cdo da concentracdo albumina e globulina no soro,
radiografia abdominal, ecografia abdominal e, opcionalmente, biépsia renal.?345¢ Esta pode
ajudar na identificacdo da causa primaria de insuficiéncia renal, se existir, como linfoma ou
amiloidose, mas pode também ser considerada para identificar as alteracdes morfolégicas na
estrutura renal, pois esta informacgéo pode influenciar a abordagem da doenca. No entanto, tal
ndo é significativo pois, na maioria dos casos, 0s sinais clinicos e restantes exames
complementares séo suficientes para um diagnostico e numa fase avancada, por exemplo, nos
estadios IRIS 3 e 4, os achados da biopsia ndo iriam influenciar o tratamento nem transmitir
informacéo clinica nova.**>® Os diagnoésticos diferenciais de IRC podem ser descartados ao

longo de todo o processo de avaliacdo da Luna. Na anamnese e exame fisico € possivel
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descartar causas de diminuicdo de nutrientes e hiperconsumo fisiolégico pelo facto de a Luna
ser alimentada com racédo de qualidade premium e conforme as indicacdes para o peso; nao
realizar exercicio intenso em casa e ndo apresentar alteragdes de temperatura ao exame fisico.
Quanto a neoplasias e hipertiroidismo, apesar dos sinais clinicos serem coincidentes, 0os exames
complementares permitiram descartar essas hipoteses, visto ndo existirem alteracfes
ecograficas compativeis com neoplasia e o valor sérico de T4 se apresentar diminuido
(possivelmente secundario a outra patologia), o que descarta um hipertiroidismo. O hemograma
e bioquimica sérica da Luna p6em de parte a diabetes mellitus, enteropatia por perda de proteina
e perdas crbnicas de sangue, porque nao se encontram alteracbes compativeis com estas
patologias, tais como, hiperglicemia, hipoproteinémia ou anemia. O parasitismo intestinal é
também pouco abordado, pois a desparasitacdo, interna e externa, da Luna estavam atualizadas
e nao se encontraram sinais de parasitismo no exame fisico nem no hemograma. A insuficiéncia
pancredtica exocrina apresenta sinais clinicos e resultados laboratoriais inespecificos. Os sinais
clinicos podiam coincidir com os da Luna, no entanto, nos exames efetuados nao surgiram
valores que justificassem realizar analises mais especificas para esta patologia (como medig&o
da TLI, PLI, cobalamina e folato), mas sim valores de urémia e creatinémia mais indicativos de
uma patologia renal.®#® Por (ltimo, a glomerulonefrite, por ser uma afecdo renal e apresentar
sinais semelhantes pode ser considerada como diagnéstico diferencial, embora a proteindria néo
exista inicialmente. Apos a recolha de todos este dados, o estadiamento da IRC torna-se possivel
segundo o sistema criado pela International Renal Interest Society (IRIS) que divide a doenca
em 4 graus, baseado nos valores de creatinina sérica (Anexo llI-Tabela 6), no UPC e no valor da
PAS. Esta seriacdo deve ser feita apenas em pacientes estaveis, bem hidratados e com
comportamento alimentar normal, apés 12h de jejum. E também necessario corrigir a azotemia
pré ou pés-renal anteriormente ao estadiamento de forma a este ser o mais fiavel possivel. Com
base nesta classificacdo incluiu-se a Luna no estadio IRIS 2, uma vez que 0s seus valores séricos
de creatinina apoés reidratacdo eram de 2 mg/dL (intervalo de referéncia: 1,6-2,8 mg/dL), o UPC
de 0,2, que mais tarde evoluiu para 0,6 0 que a subestadiou em proteinuric (P), e a média das
medi¢cOes das pressodes arteriais de 151 mmHg, subestadiou a Luna em PA (presséo arterial) de
1, correspondente a baixo risco.234® A creatinina sérica é uma estimativa insensivel da taxa de
filtrac@o glomerular, visto que é necesséario uma reducdo de 75% da taxa de filtracdo glomerular
para que os valores excedam o valor de referéncia.® A densidade urinaria (DU) superior a 1.035,
na presenca de azotémia, indica falha hemodindmica (pré-renal); abaixo disso e associada a
azotémia é consistente com insuficiéncia renal intrinseca.?® A DU da Luna era de 1.008 e estava
presente azotémia, logo, considerando ainda os sinais clinicos, exame fisico e exames
complementares foi possivel diagnosticar insuficiéncia renal e a sua cronicidade. O tratamento

desta patologia devera incidir, sobretudo, na prevencao da progressao da doenca, bem como no
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maneio das complicacbes que advém da diminuicdo da funcdo renal e das patologias
subjacentes a IRC.1*46 As recomendacdes da IRIS para o estadio 2 de IRC consistem, se
possivel, em descontinuar todos os farmacos nefrotéxicos, identificar e tratar alteragdes pré ou
pds-renais, descartar outras patologias trataveis (pielonefrite, infecfes trato urinario, urolitiase
renal) com radiografia e/ou ecografia, medir as pressdes arteriais e UPC e considerar iniciar uma
dieta renal. Primeiramente, como nestes pacientes a concentracdo de urina ja se apresenta
diminuida, deve-se resolver a desidratacdo/ hipovolémia com fluidos isoténicos ou politdnicos
por via intravenosa ou subcutanea e manter agua sempre a disposi¢do do animal.®>4®No presente
caso, a hospitalizacdo da Luna foi necessaria para reduzir e estabilizar os valores de ureia e
creatinina, bem como para corrigir a desidratagdo. A maioria dos gatos que necessita de
hospitalizacdes esporadicas para o tratamento de crises urémicas acaba por necessitar da
administracdo regular de fluidoterapia subcutanea, de forma a manterem um quadro clinico
estavel, tratamento que foi realizada no caso da Luna. Os vomitos, nausea e diminuicdo de
apetite séo justificados pela diminuigdo da excrec¢do de gastrina, visto que esta € também uma
fung&o do rim. Isto leva a uma hipergastrinémia responsavel pelo aumento da acidez géastrica e
risco de ulceragéo, logo, nesta situagéo, o uso de antieméticos e protetores gastricos é indicado,
tal como os administrados neste caso (maropitant e sucralfato) e ainda a mirtazapina como
estimulante de apetite, embora esta também apresente algumas caracteristicas antieméticas.*6
Optou-se também pela instituicdo de uma dieta renal, seca e humida, para auxiliar no aumento
do aporte de agua, ainda na fase de hospitalizagéo. Isto ndo é a abordagem mais aconselhada
porque, devido ao stress em que o animal se encontra, existe a probabilidade de ocorrer averséo
a comida. Esta dieta tem grande influéncia no curso da doenca a longo prazo, ja que atrasa a
sua progressao, garante um melhor controlo do peso corporal e reduz a inapeténcia, 0s vomitos
e a letargia. As dietas renais séo restritas, ndo sé em proteina, como também em fésforo e sddio
e sdo suplementadas com vitaminas hidrossollveis, acidos gordos 6mega 3, alcalinizantes,
antioxidantes e potéassio, de forma a responder as necessidades que surgem com a IRC, tais
como a hipernatrémia, hiperfosfatémia e proteinuria, verificadas neste caso.>**¢ A Luna também
se administrou 0 medicamento Pronefra®. No estadio 2 de IRC, a dieta apenas devera ser
suficiente para baixar e manter os valores séricos de fosforo entre 2,5-4,5mg/dL, apés 2 a 4
semanas. Caso a situacdo piore, pode ser necessario adicionar ao tratamento quelantes orais
de fésforo. No gato, os valores de PTH podem aumentar mesmo na auséncia de hiperfosfatémia,
mas a eficacia da administracdo de calcitriol na inibicdo do desenvolvimento de
hiperparatiroidismo renal secundario ndo estd comprovada nesta espécie. Neste estadio da
doenca, a restricdo de fosforo na dieta pode ser suficiente para combater a diminui¢cdo dos niveis
de calcitriol.1*4® O tratamento médico da proteinuria é feito com IECAs e restricdo proteica na

dieta. Esta recomendado em gatos com IRC a partir do estadio 2 e com um UPC superior a 0,4,
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como a Luna, mas esta intervencdao terapéutica foi reservada para controlos posteriores, em caso
de persisténcia ou agravamento deste valor.}®*#6 Quanto a hipertensdo, também nenhum
tratamento foi implementado, jA& que esta era de baixo risco e ndo foi detetada nenhuma
complicacao secundaria (apenas se aplicou a suplementacao com Pronefra®). Caso, mais tarde,
seja necessario, pode-se optar pelo tratamento anti-hipertensivo com amlodipina, um bloqueador
dos canais de calcio.1**6 A acidose metabdlica ndo foi avaliada neste caso, pois neste estadio
ainda nado se verificam alteragdes significativas. O tratamento da anemia apenas deve ser
considerado caso existam sinais clinicos comos letargia, fraqueza, taquicardia, taquipneia e um
hematocrito menor do que 22% sem uma causa subjacente, o que ndo se verificava na Luna,
logo esta terapia ndo foi abordada.l*®As reavaliacbes de pacientes com IRC devem ser
efetuadas, cada 2 a 4 semanas, até que os valores de ureia, creatinina, UPC e PA estejam
controlados. Estabilizando estes valores, os pacientes com IRC estadio 2 devem ser reavaliados
cada 4 a 6 meses; no entanto, o peso corporal e apetite devem ser avaliados mais regularmente,
para evitar a desnutricdo. Devem-se também controlar as alteragdes na homeostase do potassio,
acidose metabdlica, proteiniria e anemia.* O progndstico destes pacientes é influenciado por
varios fatores. O UPC é o mais relevante, uma vez que a intensidade da proteinuria é diretamente
proporcional a velocidade de progressao da doenca. No entanto, deve considerar-se também o
estadio da doenca, a severidade da anemia e os valores séricos de fosforo.*® E importante
elucidar o proprietario quanto ao fato de a IRC ser uma doenca progressiva, sem cura, em que
0s episédios de urémia se tornardo cada vez mais frequentes, mas que o avanco da doenca
pode ser atrasado se o tratamento for aplicado e seguido rigorosamente. A esperanca média de
vida de gatos nestes estadios iniciais é de cerca de 3 anos podendo este vir a sucumbir de outras
patologia que ndo a IRC, caso o maneio seja o indicado.!® Neste caso, considerando a
progressao normal da doenca nesta espécie, a idade do paciente, o seu estadio na altura do
diagndstico e a evolucado assistida ao longo dos controlos, a manutencao da qualidade de vida
poderia ser conseguida durante um periodo de tempo consideravel e a evolugdo da doenca

retardada.
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O Poborsky é um canideo, bulldog francés, macho inteiro, de 2 anos de
idade, com 13 Kg de peso.
Dor intensa na regiéo cervical, espasmos musculares e dificuldade em elevar
a cabeca e a lateralizar o pescoco para a esquerda. Os proprietarios relataram que se encontrava
muito doloroso ao toque.

O Poborsky vive numa casa, com um outro coabitante canideo e tem acesso ao
exterior onde existem plantas mas n&o lixo ou produtos toxicos. E alimentado com racgéo seca
premium. O protocolo vacinal e a desparasitacéo interna e externa encontram-se atualizados.
Héa dois meses, teve dois episddios de dor cervical e apatia, sendo que na ocasido se realizou
tratamento com meloxicam (0,5 mg/Kg SC), ranitidina (2 mg/Kg SC) e carprofeno (2 mg/Kg PO
durante 3 dias). Na primeira consulta assistida, o Poborsky apresentava-se muito doloroso ao
toque, principalmente na regido cervical, com espasmos musculares, dificuldade em elevar a
cabeca e a lateralizar o pesco¢co para a esquerda. Os proprietarios ndo relataram mais
alteracoes.

O estado mental do Poborsky era normal e 0 seu temperamento nervoso. A sua
condicdo corporal era normal. Os movimentos respiratoérios eram regulares, ritmados,
costoabdominais com uma profundidade normal, de relacdo 1:1,3, sem uso de prensa abdominal
nem de outros musculos acessorios da respiracao, e com 25 r.p.m. Pulso de 100 p.p.m., regular,
ritmado, bilateral e simétrico, sincronico e forte. A temperatura rectal era de 38,3°C, com ténus
anal adequado, reflexo anal positivo, sem sangue, muco ou formas parasitarias macroscoépicas
no termémetro. As mucosas oral, ocular e anal encontravam-se rosadas, humidas e com TCR
inferior ou igual a 2 segundos e desidratacéo inferior a 5%. Ganglios linfaticos sem alteragées,
palpacdo abdominal normal, auscultacido cardiaca sem alteracbes. A palpacgio cervical o
Poborsky demonstrava muita dor e dificuldade na elevagéo da cabeca, relutancia na lateralizagéo
do pescoco para a esquerda e espasmos musculares. O restante exame fisico ndo evidenciou
alteracgoes.

A observacio, a postura do Poborsky n&o era normal, sendo notério o
desconforto, dor, hiperestesia e rigidez cervical. Este tinha dificuldade em movimentar a cabeca
e na lateralizagdo do pescoco para a esquerda. No restante exame neurolégico ndo se
observaram alteragfes (Anexo lll-Tabela 1).

Segmento medular C1-C5.
Hérnia discal (Hansen tipo | e 1), neoplasia: extradural (tecidos moles,
vértebras), intradural extramedular (meningioma, tumores de bainha nervosa) e intramedular
(glioma, ependimoma, metastases), instabilidade atlanto-axial, discoespondilite,

meningomielite/meningite infeciosa, fratura/luxacado, polimiosite.
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Radiografia: observa-se diminuicdo do espago e foramen
intervertebral em C2-C3 (Anexo lll-Figura 1). Tomografia Computorizada (TC): material
hiperatenuante heterogéneo no espacgo sub-aracnoideo ao nivel do espaco intervertebral C2-C3,
com desvio a esquerda no canal medular, ocupando cerca de 40% deste e com envolvimento e
obstrucao foraminal esquerda. (Anexo lll-Figura 2)

Hérnia discal Hansen tipo | em C2-C3 com desvio a esquerda.

O Poborsky foi internado apds a consulta para fazer cage rest, analgesia
e terapéutica anti-inflamatéria. O Poborsky foi entdo colocado numa jaula de pequenas
dimensdes, com base almofadada, para evitar a sua mobilidade e obrigar ao descanso, de forma
a prevenir o agravamento da lesédo. Foi medicado com tramadol (2 mg/kg SC TID), diazepam
(0,2 mg/kg IM BID), metilprednisolona (2 mg/kg SC SID), gabapentina (10 mg/kg PO TID) e
ranitidina (2 mg/Kg SC BID). Este tratamento foi realizado para promover a analgesia e a
diminuicdo da inflamacao da lesdo. Como n&o ocorreram melhorias significativas do estado do
Poborsky foi decidido com os proprietarios efetuar-se a TC para eleger a abordagem terapéutica.
Havendo a confirmagé&o do diagndstico através da TC, avangou-se para a realizacdo da cirurgia,
utilizando a técnica de fenestracdo ventral. Durante a cirurgia foi possivel extrair grande parte do
material extrudido e, apesar do processo ter sido minucioso e demorado, ndo existiram
complicagdes durante o procedimento. Apds a cirurgia, o Poborsky ficou internado com as
seguintes medicagfes e recomendagdes: infusdo continua de fentanil (0,005 mg/Kg/h) (esta foi
administrada durante a cirurgia, também, para analgesia) ceftriaxona (0,2 ml/Kg SC BID),
gabapentina (10 mg/Kg PO TID), tramadol (3 mg/Kg SC TID), meloxicam (0,5 mg/kg SC SID) por
apenas dois dias, apds dois dias introduziu-se, novamente, a metilprednisolona (0,5 mg/Kg SC
SID) e ranitidina (2 mg/Kg SC BID), colocacéo de gelo no local da inciséo cirargica a cada 8
horas e manter a cama almofadada. Duas semanas depois, a medicacdo foi ajustada, sendo
terminada a ceftriaxona e iniciado a diminuicdo da dose de metilprednisolona, alterando-se de
SID para QOD. O Poborsky manteve-se internado durante um més para reduzir a mobilidade e
evitar algum tipo de complicacédo, tendo sido, assim, obrigado a um repouso rigoroso. Ao longo
deste més, foram visiveis as melhorias do Poborsky, sendo observavel, principalmente, a
diminui¢@o dos quadros de dor e o restabelecimento da mobilidade. Ao fim deste més o Poborsky
teve alta com indicacdo de repouso.

Bom.

A doenca do disco intervertebral (DDIV) pode ser classificada em dois tipos de
hérnias: Hansen | e Il. As Hansen tipo | definem-se pela herniacdo do nucleo pulposo através
das fibras anelares e, consequentemente, extrusdo do material do nucleo para o canal
medular.}?3¢ A degenerescéncia discal deste tipo de hérnia esta, normalmente, associada a uma

degeneracdo condroide do disco, com apresentacdo aguda ou cronica. As racas

19



condrodistroficas sdo, comummente, as mais afetadas por este tipo de degeneracéo e entre elas
inclui-se o Dachshund, Pequinés, Bulldog Francés, Beagle e Basset Hound. Este processo
degenerativo € definido como metaplasia condroide e caracteriza-se pela perda de
glicosaminoglicanos, aumento do contedido em colagénio e diminui¢cao do contetido de agua, que
leva a uma perda generalizada das propriedades hidroelasticas do disco e da sua capacidade
de suportar a pressdo.'?>® Com a idade, o nlcleo pulposo gelatinoso é substituido por
fibrocartilagem mas, nestas ragas condrodistroficas, o nucleo envelhece prematuramente e sofre
degenerescéncia e mineralizacdo. Como resultado disto, os animais afetados ficam mais
predispostos a extrusao do nucleo pulposo mineralizado para o canal espinal. Este material discal
pode extrudir de uma forma dispersa para o canal medular, o que torna dificil associar esse
material ao disco lesionado, num processo conhecido como Funkquist tipo Ill; ou pode ser uma
extrusdo localizada em que facilmente se faz a associagdo com o disco afetado - Hérnia de
Hansen Tipo |. Esta extrusdo pode causar concussao ou compressao da medula espinhal. Estes
mecanismos sdo muito importantes tendo em conta que uma extrusdo que cause CONCUSSao
pode provocar uma mielomalacia. Deve-se também ter em conta que, em extrusdes cronicas, 0
material extrudido pode aderir de forma fibrinosa a dura mater ou ser reabsorvido..2345

A degeneracéo discal Hansen tipo Il consiste numa protuséao anelar em que o anel fibroso
produz, lentamente, protusdo para o interior do canal medular, sendo por isso um processo
cronico progressivo. Esta associada a uma degeneracéo fibréide em que ocorre a migracao do
nucleo pulposo, devido a uma rutura parcial ou ao enfraquecimento do anel fibroso, levando a
que o ndcleo pulposo e o anel fibroso se desloquem para o interior do canal medular. E um
processo degenerativo caracterizado como uma metaplasia fibroide, em que ocorre uma
colagenizacao fibrosa do nudcleo pulposo juntamente com a degeneracao do anel fibroso. Isto
pode ocorrer em qualquer zona da coluna vertebral e esta relacionado com a idade. Pode surgir
em todas as racas, mas as nao-condodistréficas sao mais suscetiveis, assim como animais com
mais de 7 anos de idade.>?4>

O diagnéstico desta patologia pode ser feito, presuntivamente, com base na idade do
animal, raga, antecedentes e sinais clinicos, exame fisico e neurolégico e nos exames
complementares. Quanto ao exame neuroldgico, este permite, através dos sinais de
motoneuroénio superior (MNS) e motoneuronio inferior (MNI), localizar a lesédo num dos 5 niveis:
cérebro, entre C1-C5, C6-T2, T3-L3 ou L4-S2. Os sinais de MNI caracterizam-se por hiporreflexia
e perda de ténus muscular e os de MNS por hiperreflexia ou normorreflexia e aumento do tonus
muscular.?34® A localizacéo da lesédo é o elemento mais importante nas doencas neurolégicas,
devendo ser analisada a marcha, as reacdes posturais, e os reflexos espinhais. Ao exame
neuroldgico este tipo de herniacdo pode causar varios tipos de alteracbes consoante a sua

localizacdo. No caso de uma leséo cervical, a apresentacao mais comum é a dor cervical severa,

20



juntamente com uma postura anormal da cabeca e pescoco, rigidez cervical, episédios de
vocalizacéo por dor, paresia dos membros toracicos ou assinatura de raiz, hemiparesia, paresia
ou ataxia dos quatro membros ou tetraparesia, sendo esta Ultima mais rara e normalmente
quando ocorre esta associada a lesdes graves que causam pardlise respiratoria também.2346
No exame neuroldgico do Poborsky ndo se detetaram alterac6es de marcha, reacfes posturais
ou de reflexos espinhais, no entanto era notoria a dor cervical, postura anormal da cabeca e
espasmos musculares na regido cervical. Isto permitiu localizar a lesdo possivelmente em C1-
C5 de forma a condensar 0s exames complementares a esta regido apenas.

Como exames complementares podem ser realizados hemograma, bioquimica sérica,
radiografia, ecografia, ressonancia magnética (RM), mielografia, TC e analise do liquido
cefalorraquidiano (LCR), os quais irdo permitir chegar a um diagnéstico definitivo. Assim como a
andlise do LCR, o hemograma e bioguimica sérica sdo importantes para descartar doencas
inflamatérias ou neoplasicas. O hemograma e a bioquimica sérica sao também utilizados para
obter um perfil pré-anestésico. Primeiramente, pode realizar-se radiografias que, embora tenha
limitagBes diagnosticas, permite identificar fraturas, luxagdes, neoplasias, anomalias congénitas,
discoespondilite e pode, também, evidenciar hérnias discais. A RM é a forma mais eficaz de
realizar o diagndstico de doencas do sistema nervoso central e da medula espinhal, pois permite
obter um bom contraste dos tecidos moles de forma n&o invasiva; no entanto, a radiologia e a
TC séo, por vezes, 0s exames mais acessiveis. Estes exames sdo também importantes para a
abordagem do tratamento cirlrgico. Neste caso, realizou-se inicialmente radiografias e de
seguida a TC. Estes exames confirmaram a presenca de herniacdo, com desvio a esquerda, em
C2'C3.l’2’3'4'5'6

Os diagnésticos diferenciais apresentados, foram sendo descartados ao longo de todo o
processo de examinacdo. As neoplasias (extradural, intradural extramedular e intramedular)
apresentam sinais clinicos coincidentes e podem ser diagnosticadas por radiografia.O mesmo
pode ser dito para a instabilidade atlanto-axial e fratura/luxacéo. A discoespondilite pode cursar
com as mesmas alteragdes clinicas, no entanto, também surgem sinais mais sistémicos de
doenca como febre, letargia, perda de peso e anorexia, algo que ndo estava presente no
Poborsky. E mais incidente em ragas grandes e gigantes e vértebras toracicas e lombares, o que
ndo é consistente com este caso. O diagnostico da meningomielite/meningite e polimiosite faz-
se através de analise do LCR e biopsia do musculo, respetivamente, e da presenca de sinais
mais sistémicos como febre ou fraqueza e atrofia muscular. Estes exames néo foram realizados
neste caso. Com a informacéo recolhida nos exames complementares efetuados, radiografia e
TC, foi possivel por de parte estes diagnésticos diferenciais.??

Com toda esta informacdao, é possivel concluir, que o Poborsky apresentava uma hérnia

discal cervical Hansen tipo | em C2-C3. Este tipo de herniacdo tem uma incidéncia de 14%,
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sendo esta menor que a incidéncia da leséo toracolombar. Ocorre, principalmente, nos espagos
intervertebrais C2-C3 e C3-C4 em racas pequenas e em C6-C7 em racas grandes.
Contrariamente a herniagdo na zona toracolombar, as lesdes cervicais ttm menos probabilidade
de causar compressao medular suficiente para causar paresia ou parélise porque o diametro do
canal vertebral na regido cervical é superior ao da regido toracolombar.*

O tratamento deste tipo de patologia pode ser conservativo ou cirlrgico. A terapia
conservativa consiste em repouso, restricdo do exercicio por, pelo menos, 4 semanas, farmacos
anti-inflamatdrios, relaxantes musculares, analgésicos, fisioterapia e acupuntura. Como a
extrusdo cervical tem um risco menor de causar lesdes severas e alteracdes neurolégicas
permanentes, ndo é considerada uma emergéncia neurocirdrgica como uma leséo toracolombar.
Neste tratamento, € essencial o cage rest, pois este vai permitir que a lesado cicatrize mas é
importante ter em conta que e a diminuicdo da dor néo significa que o confinamento em jaula
possa ser interrompido. Os farmacos anti-inflamatérios, opidides ou relaxantes musculares
ajudam no alivio da dor, o que é bastante importante em situagdes de herniagdo. Se ndo houver
resposta aos AINES podem ser administrados corticosteroides em doses anti-inflamatdérias. Para
0s espasmos musculares, pode-se fazer uma massagem suave e aplicar calor hiumido ou
administrar diazepam (0,5 mg/Kg TID ou BID). Deve-se também prevenir o desenvolvimento de
Ulceras gastricas com a administracéo de ranitidina ou famotidina. Se esta abordagem for bem
sucedida, pode introduzir-se o exercicio gradualmente, sendo que este deve ser controlado
rigorosamente para impedir atividades, como saltar.12346

O tratamento cirdrgico é recomendado quando: o tratamento conservativo ndo for
suficiente, a dor for refrataria @ medicacao, ocorrerem recidivas (como no caso do Poborsky) ou
as lesbes forem mais graves (paresia ou tetraparesia). Existem varios procedimentos de
descompressdo para DDIV, tais como: fenestracdo ventral, fenestracdo ventral com fixacao,
laminectomia e hemilaminectomia cervical. A técnica usada neste caso, a fenestragéo ventral, é
o procedimento de eleicdo quando esta presente DDIV cervical. Este tipo de cirurgia tem como
objetivo a descompressao medular, abrindo um acesso no canal vertebral, a fim de remover o
material do disco extrudido ou protrudido. Deve ter-se em conta a desvantagem deste
procedimento, j& que o acesso ao canal vertebral é dificil, limitando a completa remog&o de
material do disco. Recomenda-se que a abertura do acesso néo seja superior a 33% da largura
do corpo da vértebra, com o intuito de prevenir fraturas/luxagdes de vértebras e evitar a laceracéo
do plexo venoso vertebral. Existem ainda outras complicacdes possiveis associadas a esta
técnica como trauma iatrogénico da medula espinhal, pneumonia por aspiracdo, arritmias
cardiacas, dano do nervo laringeo recorrente, sindrome de Horner unilateral e instabilidade
vertebral. A analgesia, referida anteriormente, é essencial no pdés-operatério, assim como a

terapéutica anti-inflamatéria.?34
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O prognéstico é baseado no local da lesé@o, na severidade das lesdes e na raca do animal.

Tendo em conta que os sinais clinicos do Poborsky ndo eram severos, pois estava ambulatorio

e é um cao de raca pequena, a probabilidade de sucesso e melhoria sdo boas, logo o progndstico

€ bom.
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O Sun é um felideo, raga Maine Coon, macho orquietomizado de 4 anos
de idade e 6,100 Kg de peso.
: Consulta de segunda opinido. Presenca de Ulcera indolente, massa no pos-
boca, dificuldade a comer e corrimento ocular.
O Sun vive numa casa onde tem acesso a um quintal, com dois coabitantes felideos.
E alimentado com racéo seca de qualidade premium. O protocolo vacinal encontra-se atualizado;
contudo nem a desparasitagdo interna, nem externa se encontravam em dia. O Sun apresenta
este tipo de lesbes ha bastante tempo, tendo feito varios ciclos de corticosteroides que nao se
traduziram em melhoras significativas, o que levou os proprietarios a procurarem uma segunda
opinido.

O estado mental do Sun era normal e o seu temperamento equilibrado. A
sua condicao corporal era magra. Os movimentos respiratorios eram regulares, ritmados,
costoabdominais com uma profundidade normal, de relacédo 1:1,3, sem uso de prensa abdominal
nem de outros musculos acessorios da respiracao, e com 35 r.p.m. Pulso de 150 p.p.m., regular,
ritmado, bilateral e simétrico, sincronico e forte. A temperatura rectal era de 38,6°C, com ténus
anal adequado, reflexo anal positivo, sem sangue, muco ou formas parasitarias macroscopicas
no termémetro. As mucosas oral e anal encontravam-se rosadas, humidas e com TCR inferior
ou igual a 2 segundos e desidratagdo inferior a 5%. A mucosa ocular encontrava-se
congestionada e era detetavel um entrépion bilateral e, consequentemente, corrimento ocular
purulento. No labio superior era identifichvel uma les@o extensa, ulcerada, com bordos elevados
gue rodeiam a superficie, rosa-amarelado. No po6s-boca era observavel uma massa bem
circunscrita e nodular que, claramente, era causa de disfagia. Apresentava ainda lesbes
eritematosas, com crostas e alopécia nos membros anteriores, posteriores e dorso. Era evidente
a presenca de pulgas. Géanglios linfaticos sem alteracdes, palpagdo abdominal normal,
auscultacdo cardiaca sem alteragdes.

Ulcera indolente em toda a extensao do labio superior, massa no pos-boca;
disfagia; entrépion, corrimento ocular purulento, mucosa ocular congestionada, lesdes
eritematosas, com crostas e alopécia nos membros anteriores, posteriores e dorso, parasitismo
por pulgas.

Os diagndsticos diferenciais variam com as lesbGes. A placa
eosinofilica pode ter como diferenciais: neoplasias de pele como carcinoma das células
escamosas, linffoma, mastocitoma ou metastizacdo de adenocarcinoma mamario,

dermatofitoses. A Ulcera indolente: Ulceras infeciosas (bacteriana, fungica virica); trauma;

24



neoplasia (referidas anteriormente). O granuloma linear/eosinofilico: granulomas com origem
bacteriana ou fangica, reacdo a picada de inseto e neoplasias.

: Hemograma e bioguimica sérica: anemia normocitica normocrémica,

eosinofilia, hiperglicemia (ndo significativa, por stress), hiperproteinemia, hipoalbuminemia e
hiperglobulinémia, que pode ser justificado por parasitismo e inflamag&o. Bidpsia da lesdo: na

amostra correspondente & massa presente na lingua encontrou-se um processo inflamatorio
constituido por mastdcitos e eosindfilos, sendo estes as células predominantes, e degradacao
do colagénio. A Ulcera no labio superior apresentava uma lesdo similar, ulcerada, com
abundantes eosindfilos e macrofagos, encontrando-se ainda uma populacdo de fibroblastos
reativos, interpretados como granulagdo. As alteragbes confirmaram a presenca de uma
sindrome eosinofilica alérgica felina com caracteristicas de granuloma eosinofilico. Teste rapido
FIV/FelLV: negativo.
Complexo Granuloma Eosinofilico Felino (CGEF).

. Ap6s a primeira consulta, o Sun foi internado e medicado com
amoxicilina/acido clavulanico (8,75 mg/Kg SID SC), como antibioterapia, para controlar infe¢des
bacterianas secundarias, nitenpiram (11,4 mg/1-11Kg dose Unica PO), spinosad (425 mg/5,5-
8,5Kg dose unica PO) e milbemicina oxima/praziquantel (2 mg milbemicina oxima + 5 mg
prazinquantel/ Kg dose Unica PO), para controlar a infestacdo por pulgas e possiveis parasitas
intestinais. Efetuou-se, também, a colheita de uma amostra de sangue para hemograma e
andlises bioquimicas.

Com base na biopsia, foi possivel obter um diagndstico e dar inicio ao tratamento. Foi
administrada ciclosporina (7 mg/Kg toma unica PO), coadjuvada com metilprednisolona (4 mg/Kg
SC SID). O Sun teve alta com a recomendacao de mudanca para uma racao hipoalergénica e
um controlo de pulgas rigoroso de forma a diminuir fatores alérgicos. A ciclosporina (5 mg/Kg PO
SID) foi continuada em casa e prescrita para as quatro semanas seguintes e, ainda,
metilprednisolona (1 mg/kg PO BID), que manteve durante 15 dias, sempre apos as refei¢des. A
metilprednisolona foi ajustada nas consultas de controlo, diminuindo a posologia ao longo do
més seguinte de forma a atingir a dose minima efetiva. Baixou-se para 0,5 mg/Kg PO BID ap6s
15 dias, 0,2 mg/Kg PO BID, novamente, apds duas semanas, seguido de uma reducao para 0,2
mg/Kg PO SID, ap6s uma semana, até nova indicacdo médica. Apds 4 semanas, 0 Sun
apresentava ligeira melhoria das lesdes relacionadas com o CGEF mas apresentou-se com fezes
moles, pelo bago e perda de peso, que poderiam estar relacionados com a administracdo da
ciclosporina. Esta foi, entdo, ajustada ao novo peso e alterada para uma toma a cada 48 horas,
durante mais 3 semanas. Foi acrescentada ainda amoxicilina/acido clavulanico (8,75 mg/Kg PO
BID) durante uma semana, Impromune® (1/2 comprimido PO SID), suplemento alimentar com o

objetivo de estimular o sistema imunitario, e mirtazapina (3,75 mg/gato PO Q48h, durante uma
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semana). A data do controlo seguinte, as lesdes do Sun apresentavam melhorias, com
diminuicdo da placa eosinofilica do |abio e da massa na lingua, aumento do peso e auséncia das
lesGes com alopécia no dorso e membros.

Relativamente ao entropion e a conjuntivite secundéria, foi recomendada a limpeza de
ambos os olhos com soro fisiologico e aplicacao, inicialmente, de dexametasona/gentamicina em
colirio (um gota em ambos os olhos BID) e, posteriormente, alterou-se para cloranfenicol, colirio
(uma gota em ambos os olhos BID), juntamente com flurbiprofeno sédico, colirio (uma gota em
ambos os olhos SID). A solugdo para este problema seria abordada no futuro, apés resolucéo
do problema atual, com tratamento cirlrgico.

Favoréavel.

O complexo granuloma eosinofilico acarreta um grupo de lesdes que podem afetar a
cavidade oral, labios e pele; pode ser encontrado sob trés formas: uma Ulcera indolente, uma
placa eosinofilica e um granuloma eosinofilico (granuloma linear). As Ulceras indolentes séo
lesBes cutaneas, mucocutaneas e da mucosa oral dos felideos; encontram-se, principalmente,
no labio superior e adjacentes ao dente canino. Sdo, geralmente, bem delimitadas, com bordos
elevados que rodeiam a superficie rosa-amarelada e, na sua maioria, unilaterais, podendo
contudo, estar presentes noutras zonas da cavidade ou pele, sendo ainda possivel serem
bilaterais. Os sinais clinicos incluem ainda disfagia e sialorreia; a dor ou o prurido sé@o raros. Em
alguns casos pode observar-se linfadenopatia periférica.t23567

As placas eosinofilicas manifestam-se na pele e os locais mais afetados séo o abdémen
e a zona medial das coxas; este tipo de lesdes pode surgir sob a forma unitaria ou mdaltipla; séo
bem circunscritas, redondas ou ovaladas, exsudativas, erudidas ou ulceradas, com diametro que
varia entre 1 a 2 cm. Ha lesdes similares que ocorrem, ocasionalmente, na conjuntiva e cornea.
O granuloma linear ou granuloma eosinofilico é clinicamente encontrado em qualquer area do
corpo, nomeadamente, nos membros posteriores e almofadas plantares, na cavidade oral
(lingua, base da lingua, labios, gengiva, palato e mucosa oral. Trata-se de uma leséo firme, rosa-
amarelada, bem delimitada, ndo pruritica, eritematosa, com uma configuracéo papular, nodular
ou linear.t?3% Pode apresentar ainda aglomeracdes pontuais de material
esbranquicado/amarelado correspondente a desgranulacédo de eosindfilos.! Em alguns casos
pode observar-se linfadenopatia periférica. Relativamente & sua etiologia, esta ndo esti
totalmente definida, mas tém sido realizados véarios estudos para elucidar todo o mecanismo
etiol6gico subjacente a esta patologia.»>>®” Alguns gatos sofrem apenas um episédio Unico da
patologia que se resolve com tratamento, enquanto outros podem ter episédios recorrentes de
lesbes ou serem refratarios ao tratamento. Esta variagdo, tanto na apresentacdo clinica da
doenca como na resposta ao tratamento, pode significar a existéncia de diferentes etiologias ou

estar relacionado com a severidade da doenca. Assim, foram propostas possiveis causas que
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desencadeiem o complexo granuloma eosinofilico, como por exemplo: reacdes de
hipersensibilidade como alergia alimentar, alergia a picada de pulga ou mosquito, alergias de
origem ambiental ou de contacto. Para além das reacBes de hipersensibilidade, a origem
infeciosa pode também ser equacionada como fator etiol6gico: infe¢cbes viricas como o
herpesvirus 1, FIV e FelLV, infecbes bacterianas, infe¢cdes fungicas e parasitarias. A reacao
inflamatdria a um corpo estranho também pode ser considerada uma etiologia. Por ultimo, o
CGEF pode ter como doenga subjacente uma desregulacao eosinofilica hereditaria ou ser
idiopatico, quando todas as outras causas foram descartadas. Nao se verifica predisposicao por
nenhuma raga, ou idade, todavia, a fémeas parecem ser mais afetadas.>®

Quanto aos sinais clinicos, estes manifestam-se na boca, frequentemente na mucosa do
palato duro e mole, dorso da lingua, arcos glossopalatinos, regido sublingual, ou em qualquer
outra localizacdo da boca. Nos gatos com granulomas eosinofilicos na cavidade oral é recorrente
apareceram, concomitantemente, lesbes cutdneas. Nos casos mais graves do granuloma
eosinofilico, podem ainda estar presentes sinais clinicos como disfagia, halitose e anorexia.®

Os exames complementares de diagndstico do granuloma eosinofilico devem incluir um
hemograma completo que, muitas vezes, evidencia eosinofilia. Todavia, a eosinofilia periférica
nao esta sempre presente. A CAAF pode ser utilizada como exame complementar, pois permite
dizer qual o tipo de infiltrado inflamatorio presente e se existe algum tipo de infecdo bacteriana
secundaria. O diagnostico de confirmacao desta patologia prende-se com a realizagdo de uma
biopsia do tecido lesado. As manifestacdes do CGEF séo clinicamente distinguiveis, no entanto,
histopatologicamente, as suas caracteristicas sdo similares — o tecido encontra-se com infiltrado
eosinofilico. Histopatologicamente, as lesdes enquadraram-se numa sindrome eosinofilica, com
caracteristicas de granuloma eosinofilico em que se verifica diferentes graus de hiperplasia
epidérmica, erosdo, ulceracio e infiltrado eosinofilico na derme. E caracteristico, dos trés tipos
de lesao do CGEF, a presenca de eosindfilos desgranulados a envolver fibras de colagénio. A
biopsia deve ser feita antes de se iniciar o tratamento, para confirmagdo do diagndstico de
granuloma eosinofilico — tal como se fez com o Sun.35¢

Os diagnésticos diferenciais propostos variam com as lesGes apresentadas pois estas
podem ocorrer em Varias patologias. O principal diferencial consiste no carcinoma das células
escamosas, pois 0s sinais clinicos sdo semelhantes, ocorrendo lesdes semelhantes a placas
eosinofilicas e granuloma linear. Este é diagnosticado por biépsia da leséo, tal como o granuloma
eosinofilico. O linfoma, mastocitoma e metastizagdo de adenocarcinoma podem também
apresentar sinais coincidentes e o seu diagnoéstico pode ser feito através de CAAF; este exame
ndo foi realizado no Sun. As Ulceras de origem infeciosa, trauma, granuloma com origem
bacteriana ou fungica e reacao a picada de inseto sdo, também, diferenciais por se manifestarem

de forma similar ao granuloma linear e a ulcera indolente, todavia, ndo apresentam o aspeto
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cronico e recidivante como ocorre no Sun. A dermatofitose é considerada pois pode ocorrer em
localizagbes semelhantes; é diagnosticada usando lampada de Wood e por cultura mas estes
exames ndo foram realizados no Sun. Apos o resultado da biopsia realizada neste caso, as
patologias referidas anteriormente foram descartadas.>®

O tratamento inicial de lesGes eosinofilicas consiste na administracdo de elevadas doses
de corticosteroides. Existem diferentes opinides quanto a dose apropriada mas, resumidamente,
pode recorrer-se a prednisolona (1-2 mg/Kg PO SID ou dividida em duas tomas-BID) que,
posteriormente, € reduzida, até a menor dose eficaz, por um periodo de quatro a oito semanas
ou, em alguns casos, doses mais altas (4 mg/Kg SID) podem ser necessarias; as lesdes devem
regredir até as duas semanas de tratamento. Para além da prednisolona, outra terapia
farmacoldgica efetiva € a metilprednisolona (2-4 mg/Kg SC) duas a trés tomas, com varias
semanas de intervalo, uma vez que 0s gatos parecem responder mais favoravelmente, quando
comparado com a agao resultante da administragéo de prednisolona por via oral. A triamcinolona,
injetada diretamente no sitio a leséo, parece ser util em algumas situa¢cdes. Como alternativa a
utilizacdo de corticosteroides, podemos utilizar a ciclosporina (dose recomendada de 7 mg/Kg
PO SID mas pode ir desde 3,6-13,3 mg/Kg SID, tendo um efeito semelhante ao da prednisolona
a 5 mg/Kg SID). Os animais que ndo respondem a terapéutica com glucorticoides apresentam
um pior prognéstico. A amoxiciclina em associagdo ao acido clavulanico pode ser utilizada no
caso de infecBes secundarias (14 mg/Kg PO BID) durante duas a trés semanas. Séo ainda
opcoes terapéuticas a excisdo cirargica, no caso de lesdes orais unitarias, como a presente na
lingua do Sun, a terapia a laser e a crioterapia. A doxiciclina pode também ser benéfica para
alguns animais, assim como clorambucil ou interferdo émega. Os anti-histaminicos, pelos seus
efeitos anti-eosinofilicos, também podem ser administrados. Em casos de infestacdo por pulga,
deve ser cumprido o programa de desparasitacdo interna e externa, tal como se fez com o
Sun.1'3'4'5'6'7

A dieta deve ser hipoalergénica quando estamos perante uma suspeita de reagéo
adversa a alimentacdo como causa subjacente. O fracasso do tratamento pode ser devido a
administracdo inadequada das doses dos farmacos ou devido & interrupgdo do mesmo antes do
tempo. Tendo em conta toda a informacao, sinais clinicos e exames complementares, é possivel
confirmar-se o diagndéstico de CGEF no Sun. Nesta fase inicial, o tratamento aplicado tem como
objetivo tentar atenuar os sinais clinicos do CGEF e corrigir possiveis causas subjacentes como
alergia a picada de pulga ou alergia alimentar. O objetivo inicial para o Sun era a cicatriza¢éo
das lesdes de pele e do labio e diminuicdo do tamanho da massa na lingua, de forma que esta
pudesse ser mais facilmente excisada cirurgicamente e para que fosse possivel diminuir a

disfagia e, assim, melhorar a sua qualidade de vida. Posteriormente, seria também importante
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abordar cirurgicamente o entrépion bilateral. O prognéstico do CGEF € bom, mas pode haver
recorréncia das lesdes, logo € importante o estudo da etiologia primaria.>®

1. Buckley, L., & Nuttall, T. (2012). Feline Eosinophilic Granuloma Complex (ITIES) Some clinical
clarification. Journal of feline medicine and surgery, 14(7), 471-481.
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3. Forsythe, P. (2011). Feline eosinophilic dermatoses Part 1: Aetiology, clinical signs and
investigation. Companion Animal, 16(7), 40-45.

4. Forsythe, P. (2011). Feline eosinophilic dermatoses Part 2: Further investigation and long-
term management. Companion Animal, 16(8), 31-35.

5. Nelson RW, Couto CG, Grauer GF, Hawkins EC, Johnson CA, Lappin MR, Scott-Moncrieff JC,
Taylor SM, Ware WA, Watson PJ, Willard MD (2009). “Disorders of the Oral Cavity, Pharynx and
Esophagus.” Small Animal Internal Medicine, 4th Ed, Elsevier Mosby, 416-417.

6. Reiter A.M..(2012) “Dental and Oral Disorders”. In Little S (ed.) The Cat: Clinical Medicine and
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Texbook of Veterinary Internal Medicine, 7th Ed, Volume 2, Saunders Elsevier Inc. St. Louis,
Missouri, USA, 875.
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: O Big € um felideo, sem raca definida, macho orquietomizado, com 15
anos de idade e 3,480 Kg de peso.
Os proprietarios relataram que o Big apresentava tenesmo e hematoquézia.
Observaram ainda, um vémito dnico.

O Big vive num apartamento, coabita com mais dois felideos e tem acesso ao exterior
quando os proprietarios se deslocam para uma casa na aldeia. E alimentado com ra¢&o premium
seca e humida. Pode ter acesso a plantas, mas ndo a lixo ou toxicos. O protocolo vacinal,
desparasitacéo interna e externa encontram-se atualizados. Anteriormente a esta consulta, a
historia clinica do Big incluia: alteragbes hepaticas com perda de peso e anorexia, que foram
corrigidas; tenesmo, sendo que radiograficamente se notava espessamento das ansas
intestinais; e 3 dias ap6s o quadro anterior, sinais de infegcdo de trato urinario como disuria e
hematuria mas bexiga pequena a palpacdo e algaliagdo sem dificuldade. Foi realizado
tratamento com meloxicam (0,3 mg/Kg SC) e amoxicilina/ 4cido clavulanico (8,75 mg/Kg SC),
recolha de urina para urianalise e caso ndo houvesse melhorias aconselhou-se a realizagéo de
mais exames complementares. Apdés uma semana, o Big foi trazido a consulta por tenesmo,
hematoquézia e diminuicdo do peso relativamente as ultimas consultas, o que levou a realizagéo
de mais exames complementares.

O Big apresentava um estado mental normal e um temperamento equilibrado. A
sua condicao corporal era magra. Os movimentos respiratérios eram regulares, ritmados,
costoabdominais com uma profundidade normal, de relacéo 1:1,3, sem uso de prensa abdominal
nem de outros musculos acessorios da respiracdo, e com 34 r.p.m. O pulso era de 160 p.p.m,
regular, ritmado, bilateral e simétrico, sincronico e forte. A temperatura rectal era de 38,5°C, com
ténus anal adequado, reflexo anal positivo, sem sangue vivo visivel, como descrito pelos
proprietarios, muco ou formas parasitarias macroscopicas no termémetro. As mucosas oral,
ocular e anal encontravam-se rosadas, humidas e com TCR inferior ou igual a 2 segundos. Os
ganglios linfaticos ndo apresentavam alteracdes mas a palpacdo abdominal era possivel
perceber a presenca de fezes duras, embora ndo fossem detetdveis mais alteracdes. A
auscultacdo cardiaca, boca, ouvidos e pele estavam normais.

Tenesmo, hematoquézia, vomito e perda de peso.
IBD (Inflamatory Bowel Disease), Linfoma alimentar/intestinal,
Peritonite Infeciosa Felina (PIF), Carcinoma intestinal, Corpo estranho, Hipertiroidismo, Doenca
renal, Pancreatite.

Analises bioguimicas: urémia, aumento da ALT e hiperproteinémia.

Ecografia_ abdominal: colon descendente impactado com fezes duras, presenca de estrutura

hipoecoica vascularizada na parede do célon sugestivo de neoplasia da parede, lesdo semi-
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obstrutiva; ligeira hipertrofia da camada muscular intestinal com adenopatia ileocecocélica que
sugere uma enterite inflamatéria; massa na regido do corpo do péancreas/porta hepatis,
heterogénea irregular, em contacto com o péncreas; figado com aumento da ecogenicidade,
tamanho normal e ligeira dilatagc&o e tortuosidade do ducto biliar comum. Citologia Aspirativa de

Agulha Fina (CAAF): amostras de massa no colon e pancreas com alteracdes sugestivas de

linfoma intestinal de elevado grau.
Linfoma Alimentar de Elevado Grau (LAEG).
No dia da consulta, o Big foi medicado com maropitant (1 mg/Kg SC SID
e no dia seguinte PO SID) e buprenorfina (20 pug/Kg SC BID e no dia seguinte SID). Apds os
resultados da ecografia e citologia, os proprietarios decidiram realizar a quimioterapia. O
protocolo de quimioterapia utilizado foi baseado no COP (Anexo V-Tabela 3) e foi iniciado cinco
dias apdés o diagnostico. Ao dia um de quimioterapia iniciou-se a administracdo de
metilprednisolona (2 mg/Kg PO SID) até reavaliacdo e realizou-se um hemograma e bioquimica
sérica, 0s quais revelaram uma ligeira linfopénia e presenca de urémia. Esta linfopénia poderia
ser por doenga aguda e severa ou um achado inespecifico em gatos doentes. Passado uma
semana, foi introduzida a vincristina (0,75 mg/m? IV, dose Unica, uma vez por semana). Esta
administracéo necessita a colocacao de cateter vascular e de fluidoterapia (taxa de manutencgéo
de 7 ml/h). Ao 10° dia de tratamento, iniciou-se a ciclofosfamida (250 mg/m? PO a dose Unica,
cada trés semanas). Nesta altura a metilprednisolona foi ajustada para 2 mg/Kg PO QOD. De
forma a aliviar os sinais clinicos de nausea, vomitos, diminuicdo de apetite, perda de peso e
tenesmo foram administrados maropitant (2 mg/Kg PO SID, trés dias seguidos em caso de
vémitos), mirtazapina (3,75 mg/gato PO QOD para estimular apetite) e omeprazol (3 mg/kg PO
SID). Foi realizado um hemograma, antes da administragéo de vincristina, no 14° e 21° dia de
tratamento. Os hemogramas apresentaram sempre valores normais, exceto a ligeira linfopénia,
0 que ndo impossibilitou o tratamento. A causa de linfopénia pode ser a referida anteriormente
ou, possivelmente, consequéncia do tratamento quimioterapico. No 21° dia de tratamento, a dose
de metilprednisolona foi diminuida para 1 mg/kg PO QOD durante seis dias. Ap6és uma semana,
foi realizado novo hemograma e nova administracdo de vincristina, pois os valores do
hemograma encontravam-se sem alteracOes, exceto a linfopenia que se manteve, mas a
terapéutica foi continuada. Apesar do tratamento de suporte implementado, o Big continuava
com nauseas e a perder peso, sendo esta terapia continuada para tentar minimizar estes sinais.
Foi aconselhada uma alimentagdo com racdo himida a seringa para combater a perda de peso
e a vigilancia de todos os outros sinais como vomitos, diarreias ou tenesmo, anorexia e a
atividade do animal.
No ultimo controlo assistido, o Big apresentava vomitos diarios mas fezes formadas. Os

proprietarios relatavam anorexia mas informaram que estavam a alimenta-lo a seringa de 2 em
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2 horas, logo esta anorexia poderia ndo ser real. Uma suplementacao vitaminica foi acrescentada
ao tratamento de suporte, assim como buprenorfina (20 pg/Kg SC SID) para aliviar qualquer
desconforto que o animal sentisse. Foi recolhida nova amostra de sangue para hemograma,
bioquimica sérica, especificamente ALT e creatinina, e perfil urinario completo. Estas analises
evidenciaram uma linfopénia mais acentuada e uma densidade urinaria de 1.026, sendo que ndo
havia mais alteracdes. Realizou-se, também, um novo estudo ecografico para avaliar o efeito da
quimioterapia que demonstrou melhorias relativamente as alteragbes encontradas
anteriormente.
Reservado.

O linfoma é o tumor hematopoético mais comum nos gatos.!>4° Este afeta 6rgdos
linféides, como ganglios linfaticos, bago, figado e pode ainda comprometer outros 6rgaos solidos.
No desenvolvimento desta patologia, o fator de risco mais significativo é a infe¢cdo por FelLV,
seguido da infecdo por FIV, exposi¢cdo ambiental ao fumo do tabaco, infe¢do crénica intestinal,
infecdo por Helicobacter spp. e modificacdo da dieta.!?3#% Os linfomas sdo classificados
segundo a sua localizagdo anatdmica em: mediastinico, multicéntrico, alimentar/intestinal ou
extranodal. O linfoma alimentar é caracterizado pela infiltragdo multifocal, difusa ou isolada do
trato gastrointestinal (TGI) de linfocitos neoplésicos, com ou sem envolvimento dos ganglios
linfaticos mesentéricos e figado.!* O Big foi diagnosticado com linfoma alimentar, a forma
anatémica mais comum em gatos. Segundo o National Cancer Institute Working Formulation
(NCIWF), o linfoma alimentar pode ser classificado em trés graus histolégicos com base na
frequéncia de mitoses: baixo (LABG), moderado (LAMG) e elevado (LAEG).134° Existe ainda um
linfoma de grandes linfocitos granulares (LGLG) que faz parte de uma subclassificacao separada
dos LA por incluir células NK e células T citotéxicas; € um linfoma raro e muito agressivo.* Outra
subclassificagdo que se pode fazer tem em conta as caracteristicas imunofenotipicas e
morfoldgicas, de acordo com a Revised European-American Lymphoma/ Organizacdo Mundial
de Saude (REAL/OMS). Esta diz-nos que 90% dos LABL e LGLG séo constituidos por células T,
enquanto os LAMG e LAEG tém origem variavel em células T ou B.1® Os locais mais afetados
por linfoma séo o intestino delgado, estbmago, juncéo ileo-ceco-cdlica e célon.!

Os sinais clinicos de LABG séo perda de peso, vomito, anorexia parcial ou completa,
diarreia, polifagia, poliuria/polidipsia, letargia e massas abdominais que, em alguns casos, podem
ser palpaveis. Nos LAMG e LAEG, assim como no LGLG, os sinais sdo semelhantes aos do
LABG mas mais agudos e graves. Pode ocorrer a presenca de massa abdominal palpavel, com
compromisso do espessamento focal intestinal e/ou lesBes extra-intestinais (linfadenomegalia
mesentérica, nefromegalia, hepatomegdlia) responsaveis por perfuragcdo intestinal,

intussuscecao, obstrucdo intestinal e hematoquézia. Este grau de linfoma ocorre, normalmente,
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em gatos entre os 12-13 anos.** Tendo em conta a idade e sinais clinicos e a informagao referida,
o linfoma do Big parece enquadrar-se num quadro de LAMG/LAEG.

Relativamente aos exames complementares, o hemograma, perfil bioquimico (com
determinagdo da concentracdo seérica de albumina, cobalamina, folato, ureia e creatinina) e
urianalise ndo sao suficientes para o diagndéstico de LA, sendo apenas auxiliares. Dentro das
possiveis alteragcées pode-se encontrar anemia normocitica, normocromica e ndo regenerativa
(por doenca crénica ou perda de sangue pelo TGI), leucocitose, neutrofilia, monocitose,
trombocitopenia, presenca de células linféides anormais no sangue periférico, sendo a linfocitose
rara. No perfil bioquimico, uma hipoalbuminémia/hipoproteinemia é frequente no LAMG/LAEG e
pode ocorrer aumento das enzimas hepéticas e azotémia, caso haja alteracdes hepaticas ou
renais. As alteracdes dos valores de cobalamina e folato ndo estdo estudados no LAMG/LAEG.
A poliaria/polidipsia, referida nos sinais clinicos, pode ocorrer por hipercalcémia, devido a uma
sindrome para-neoplasica mas € um sinal raro.}®*% O teste FIV/FeLV também deve ser
realizado, pois o resultado pode influenciar o prognéstico.? A radiografia abdominal pode auxiliar
no diagnéstico de massas abdominais mas a ecografia € o exame imagiolégico preferencial.
Nesta, o LAMG/LAEG é caracterizado por um espessamento intestinal transmural, simétrico e
concéntrico, com diminuicdo da ecogenicidade da parede intestinal, alteracdo da estratificacéao,
hipomotilidade localizada e linfadenomegalia. Por Gltimo, para se obter um diagnéstico definitivo
de LAMG/LAEG, é necessaria a realizacdo de uma CAAF da massa intestinal, ganglio linfatico
mesentérico ou massas resultantes de lesGes extra-intestinais.?®

No que diz respeito aos diagndsticos diferenciais, a PIF pode apresentar alguns sinais
clinicos semelhantes como a anorexia, perda de peso, linfopenia, hiperproteinemia e aumento
da ALT, mas que nao sao especificos de PIF e que, no presente caso, podem ser associados a
presenca de inflamacéo crénica. A PIF pode apresentar também febre, mucosas palidas, anemia
normocitica hormocrémica nao regenerativa e efusdes, o que ndo ocorre no caso do Big. No
entanto, nenhum destes sinais é suficiente para descartar a patologia, isto s6 é possivel
histologicamente e por isolamento do virus mas estes exames ndo foram realizados no Big. O
mesmo acontece com o diagndstico diferencial de hipertiroidismo, este pode coincidir nos sinais
clinicos (a perda de peso) e analiticamente (a linfopenia e aumento da ALT) com linfoma
alimentar. Para um diagnostico de hipertiroidismo deve considerar-se os sinais clinicos, um
aumento da tiroide & palpacéo e ainda o resultado da medi¢&o da concentracio sérica de Ta. A
palpacao, a tiroide do Big encontrava-se normal; a medicao da concentragéo sérica de T4 nao foi
efetuada. A pancreatite pode apresentar também vémito e anorexia. Ao exame fisico nao foi
visivel dor abdominal o que normalmente pode estar presente na pancreatite; o aumento de ALT
no Big podia contribuir para o diagndstico de pancreatite. A doenca renal também foi considerada

pelos sinais clinicos serem semelhantes (perda de peso e anorexia) e pela presenca de uremia.
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A IBD, o carcinoma intestinal e existéncia de um corpo estranho foram considerados devido a
similaridade dos sinais gastrointestinais (tenesmo, anorexia, vomito, perda de peso) que podem
ocorrer em todas estas patologias. Atendendo ao anteriormente mencionado e apdés 0s
resultados da ecografia abdominal sugestivos de LA, a realizagcdo da CAAF confirmou o
diagndstico de LAMG/LAEG.3#

Apbs o diagnostico, o prognostico e as opcdes de tratamento devem ser explicadas aos
proprietérios. Os protocolos de tratamento quimioterapico mais utilizados no LAMG/LAEG sao o
COP (ciclofosfamida, Oncovin®-vincristina e prednisona) (Anexo V-Figura 2), como foi utilizado
no Big, ou CHOP, em que € adicionada a doxorrubicina (Anexo V-Figura 1), ou variacdes
baseadas nestes protocolos. No entanto, como nao existem estudos suficientes, em gatos esta
escolha deve ser feita de acordo com custo, facilidade, preferéncia do proprietario e médico
veterinario e nivel de conforto do animal. O tratamento de quimioterapia deve ser acompanhado
de cuidados especificos quer na preparacdo dos farmacos e administragdo como em casa, 0S
proprietarios. A preparacdo dos farmacos deve ser feita usando luvas, mascara e roupa de
protecdo. Em casa, os proprietarios, devem ter cuidados na limpeza da caixa de areia, esta deve
ser feita também com uso de material de protecdo (luvas) assim como a administragéo de
farmacos orais. Até a data, o uso de protocolos de 25 semanas, ou menos, tem sido bem
sucedido em cées, mas em gatos ndo existem dados e estudos suficientes que confirmem esta
informacéo; no entanto, é recomendado que a quimioterapia seja igualmente descontinuada na
semana 25 em gatos que atingirem uma remissdo total.}?>® O uso de monoterapia com
doxorrubicina (25 mg/m?, cada 3 semanas por 5 tratamentos), ou prednisona como terapia
paliativa, pode ser uma opc¢ao caso um protocolo quimioterapico mais agressivo nao seja aceite
pelos proprietarios. Os gatos sdo normalmente menos tolerantes a doxorrubicina, logo uma dose
menor, como a referida, deve ser a usada. Nestes, a cardiotoxicidade nao é significante
clinicamente, ao contrario da toxicidade renal, logo os parametros renais como ureia, creatinina
e DU devem ser monitorizados durante o tratamento.>® O LAMG/LAEG apresenta um
prognadstico pior e taxas de sobrevivéncia menores do que o LABG, mesmo utilizando protocolos
quimioterapicos agressivos. Outras opcdes terapéuticas referidas séo, por exemplo, o protocolo
COAP (com adicao da citosina-arabinosideo) que apresenta uma toxicidade gastrointestinal
menor e, ainda, a substituicdo da vincristina por vimblastina, no protocolo COP, de forma a evitar
os efeitos colaterais da vincristina no inicio da quimioterapia e a intolerancia gastrointestinal que
a mesma provoca. No inicio da quimioterapia, pode ser dificil distinguir se a perda de peso e
anorexia representam sinais adversos ao tratamento ou de progresséo do linfoma, e esta perda
de peso ira influenciar o tempo de sobrevida no LAMG/LAEG. Quando ocorrem estes sinais
clinicos, é importante o suporte nutricional, podendo ser necessaria a colocacao de sondas por

esofagostomia/gastrotomia, caso a anorexia seja persistente e a condi¢do corporal diminua. E
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importante os animais serem seguidos atentamente ao logo de todo o tratamento, sendo
realizados controlos analiticos e exames fisicos, de forma a supervisionar a evolu¢éo do animal.
Os proprietarios devem ser alertados para a importancia de, em casa, monitorizarem o apetite,
nivel de atividade, tamanho dos géanglios linfaticos, temperatura corporal (para despiste de
neutropenia secundaria a febre e septicémia). A terapia de resgate, caso haja recidiva apés o
uso de um protocolo baseado no COP, pode ser feita com doxorrubicina, embora alguns autores
refiram que no LAMG/LAEG esta ndo seja eficaz como terapia de resgate.®#>° A radioterapia é,
também, uma opcéao de tratamento que tem apresentado resultados positivos mas, em gatos, 0s
dados e informagéo sobre a eficacia deste tratamento ainda sdo muito reduzidos.?®

O prognostico depende de vérios fatores como: a auséncia de infegBes retrovirais
(FIVIFeLV), o diagnéstico precoce, a localizacdo, a adigdo de doxorrubicina ao protocolo ou néo,
a resposta ao tratamento, remissdo completa, a forma anatomica do LA e a condi¢do corporal
aquando do diagndéstico.l>34% No presente caso, embora o Big tenha apresentado melhorias
ecograficas, a forma LAMG/LAEG e a incerteza de remissao completa dos sinais clinicos sédo

fatores que determinam um progndstico reservado.
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ANEXOS

Anexo |:

Caso n°l1 — Dermatologia

o

Figura 1.Evolucéo da lesdo da almofada plantar do MPE do Tarzan: A. Les&o
na primeira consulta. B. Lesdo apds 3 dias de tratamento. C. Lesdo apos
diminuicdo da dose de metilprednisolona. D. Almofada plantar no final do

tratamento, leséo cicatrizada.

Anexo ll: Caso n°2 — Urologia

R Valor de
Parametro Resultado referéncia
s 1,5-6,5

9 ’ ’
Linfocitos 1,3 (x10%/L) (x10%1L)

Tabela 1. Achados anormais do hemograma
completo da Luna, no primeiro dia de
internamento.

A Valor de
Parametro Resultado referéncia
, 3,0-6,0
Fosforo 6,6 (mg/dL) (mg/dL)
Sédio 155,8 141,0-155,0
(mmol/L) (mmol/L)
Potassio il il
(mmol/L) (mmol/L)
Cloro 123,5 110,0-130,0
(mmol/L) (mmol/L)
Ré&cio 386

Sédio/Potassio

Tabela 3. lonograma da Luna, no segundo dia
de internamento.

A Valor de
Parametro Resultado referéncia
. 25,0-55,0
Ureia 112,0 (mg/dL) (mg/dL)
- 0,5-2,0
Creatinina 2,2 (mg/dL) (mg/dL)
ALT/GPT 59 (UI/L) 10-70 (Ul/dL)
Fosfatase Alcalina 10 (UI/L) <140 (Ul/dL)
54,0-120,0
Glucose 99,9 (mg/dL) (mg/dL)
Proteinas Totais 8,1 (g/dL) 5,4-7,1 (g/dL)
Albumina 2,8 (g/dL) 2,6-3,6 (g/dL)
Globulinas(calculadas) 5,3 (g/dL) 2-5 (g/dL)
Racio
Albumina/Globulina 0z 0,5-1,4
. 8,0-11,2
Calcio Total 9,7 (mg/dL) (mg/dL)
1,0-4,0
Ta 0,7 (ug/dL) (ug/dL)
<0,2: Auséncia
de proteindria
Racio 0,2-0,4:
Proteina/Creatinina Proteinuria 0,26
(UPC) boderline
>0,4:
Proteinuria

Tabela 2. Bioguimica sérica e endocrinologia da Luna, no
primeiro dia internamento.
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Valor de

Parametro Resultado

referéncia
92,5 (mg/dL)*
Ureia 74,9 (mg/dL)? 2(5n,10-/25|3_,)0
111,7 (mg/dL)3 g
2,0 (mg/dL)*
o 0,5-2,0
i ,5-2,
Creatinina 1,7 (mg/dL) (mg/dL)

2,0 (mg/dL)?

Tabela 4. Bioquimica sérica da Luna no Gltimo dia de
internamento (1); nos controlos a cada 2 semanas (2

e 3).
Parametro Resultado VanAr d?
referéncia
i 25,0-55,0
Ureia 115,7 (mg/dL) (mg/dL)
. 0,5-2,0 A . Valor de
Creatinina 2,0 (mg/dL) (mg/dL) Parametro Estadio referéncia
Fésforo 5,5 (mg/dL) ey Em risco <16
Sedio 155,1 141,0-155,0 <tl,’6.(”a°
(mmol/L) (mmol/L) Estadio1  2rowemico mas
o 3555 algumas
Potassio 4,0 (mmol/L) i . alteracdes
mmol/L Creatinina renais)
Cloro 125,0 110,0-130,0 Estadio 2
(mmol/L) (mmol/L) 1,6-2,8
<0,2: Néo Estadio 3 _
Proteindrico 2,9-5,0
Racio 0,2-0,4: Estadio 4 >5.0
Proteina/Creatinina 0,6 Proteindrico
(UPC) Boderline Tabela 6. Estadiamento com base nos valores

>O4 . de creatinina segundo a IRIS
Proteinurico

Tabela 5. Bioquimica sérica da Luna e réacio
proteina/creatinina, no controlo apés um meés.

Dimens@es normais, estrutura normal, dilatagdo da pélvis 7mm.

Dilatagao da pélvis do rim esquerdo compativel com pielonefrite ou processo
obstrutivo ndo visualizado.

Dimens®es sobre o limite inferior, ligeira perda da estrutura.
Alterag@es do rim direito crénicas ligeiras e inespecificas.

Rim Esquerdo

Rim Direito

Restante abdémen e dérgaos

S Normal
abdominais orma

Tabela 7. Ecografia abdominal da Luna.
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Anexo Ill: Caso n°3 — Neurologia

Figura 1. Radiografia nas projecdes latero-lateral e ventro-dorsal cervical do Poborsky. Estreitamento do
espaco e do foramen intervertebral entre C2-C3 (seta azul)

Figura 2. TC do Poborsky: material hiperatenuante heterogéneo no espago sub-
aracnoideo ao nivel do espago intervertebral C2-C3, com desvio a esquerda no
canal medular, ocupando cerca de 40% deste e com envolvimento e obstrugdo
foraminal esquerda — Hérnia discal C2-C3 com desvio a esquerda (1).
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MPE MTE MPD MTD

Reacdes posturais +2 +2 +2 +2
Patelar +2 - +2 -
Gastrocnémio +2 - +2 -
Tibial cranial +2 - +2 -
Reflexos miotéticos Triceps : +2 - +2
Extensor radial do carpo - +2 - +2
Biceps - +2 - +2
Reflexos flexores +2 +2 +2 +2
Reflexo extensor cruzado +2 +2 +2 +2

Tabela 1. Exame neurolégico do Poborsky.

Anexo 1V: Caso n°4 — Gastroenterologia

Figura 1. Lesdes do Sun na primeira consulta: A - ulcera indolente no
labio superior; B - lesdo membro posterior; C - massa de granuloma
eosinofilico na lingua. D — lesdo labial do sun ap6s 2 meses de
tratamento
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Parametro Resultado VanAr d?
referéncia
S 5,5-10,0
12 ’ '
Eritrocitos 4,4 (x10*4/L) (x10%2/L)
Hemoblobina 7,2 g/dL 8,2-15,3 g/dL
Hematdcrito 21,2 (%) 24,0-46,0 (%)
g 0,1-15
9 ’ ’
Eosindfilos 5,4 (x10°/L) (x10%/L)

Tabela 1. Achados anormais do hemograma
completo do Sun, no primeiro dia de

internamento.
Parametro Resultado VanAr de
referéncia
. 25,0-55,0
Ureia 62,6 (mg/dL) (mg/dL)
Creatinina 1,9 (mg/dL)
ALT/GPT 79 (UI/L) 10-70 (UI/L)
Proteinas
Totais 7,3 (g/dL) 5,4-7,1 (g/dL)

Tabela 1. Bioquimica sérica do Big na
primeira consulta.

Parametro Resultado VanAr d'.s
referéncia
L 1,5-6,5
9 ’ y
Linfocitos 1,1 (x10°/L) (x10%/L)

Tabela 1. Alteragbes do hemograma do Big no
14° dia da quimioterapia.

Parametro Resultado VanAr d?
referéncia
L 1,5-6,5
9 y y
Linfocitos 0,8 (x10°/L) (x10%/L)

Tabela 3. Altera¢6es do hemograma do Big no
28° dia da quimioterapia.
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Valor de

Parametro Resultado P
referéncia
. 25,0-55,0
Ureia 45,0 (mg/dL) (mg/dL)
. 0,5-2,0
Creatinina 1,0 (mg/dL) (mg/dL)
ALT/GPT 33 (UI/L) 10-70 (UI/L)
Fosfatase
alealina 8 (UI/L) <140 (UIIL)
142,7 54,0-120,0
Gleose (mg/dL) (mg/dL)
Proteinas
totais 7,6 (g/dL) 5,4-7,1 (g/dL)
Albumina 2,3 (g/dL) 2,6-3-6 (g/dL)
Globulinas
(calculadas) 5.3 (g/dL) 2°5 (g/dL)
Amilase 1276 (UI/L) <2000 (UI/L)

Tabela 2. Bioquimica sérica do Sun, no primeiro

dia internamento.

Parametro Resultado VanAr d‘?
referéncia
U 1,5-6,5
9 ’ fl
Linfocitos 1,0 (x10°/L) (x10%1L)

Tabela 2. Alteragbées do hemograma do Big
no inicio da quimioterapia.

Parametro Resultado VanAr d?
referéncia
q 25,0-55,0
Ureia 83,7 (mg/dL) (mg/dL)
o 0,5-2,0
Creatinina 1,7 (mg/dL) (mg/dL)
ALT/GPT 48 (UI/L) 10-70 (UI/L)
Fosfatase
alcalina 25 (UI/L) <140 (UI/L)
104,5 54,0-120,0
S (mg/dL) (mg/dL)
Proteinas
totais 6,8 (g/dL) 5,4-7,1 (g/dL)
Albumina 3,0 (g/dL) 2,6-3-6 (g/dL)
Globulinas
(calculadas) 3.8 (g/dL) 2-5 (g/dL)
Amilase 754 (UI/L) <2000 (UlI/L)

Tabela 4. Bioquimica sérica do Big no inicio
da quimioterapia.



V5[] The CHOP-Based Chemotherapy
Protocol for Cats with Lymphoma

Employed by the Author

TREATMENT WEEK DRUG, DOSAGE, AND ROUTE

1 Vincristine 0.5-0.7 mg/m* IV
L-Asparaginase 400 Units/kg SQ
Prednisone 2.0 mg/kg PO, q24hr

2 Cyclophosphamide 200 mg/m* IV
Prednisone 2.0 mg/kg PO, q24hr
3 Vincristine 0.5-0.7 mg/m?* IV
Prednisone 1.0 mg/kg PO, q24hr
4 Doxorubicin 25 mg/m* IV
Prednisone 1.0 mg/kg PO*
6 Vincristine 0.5-0.7 mg/m* IV
7' Cyclophosphamide 200 mg/m* IV
8 Vincristine 0.5-0.7 mg/m* IV
9° Doxorubicin 25 mg/m* IV
11 Vincristine 0.5-0.7 mg/m?’ IV
13" Cyclophosphamide 200 mg/m® IV
15 Vincristine 0.5-0.7 mg/m?’ IV
17 Doxorubicin 25 mg/m’ IV
19 Vincristine 0.5-0.7 mg/m?® IV
21 Cyclophosphamide 200 mg/m® IV
23 Vincristine 0.5-0.7 mg/m* IV
25° Doxorubicin 25 mg/m’ TV

1V, Intravenous; SQ, subcutaneous; PO, by mouth.

*Prednisone is continued (1 mg/kg PO) every other day from this point on.
11f renal lymphoma or central nervous system (CNS) lymphoma is present,
substitute cytosine arabinoside (Ara-C) at 600 mg/m* divided SQ twice a day
(BID) over 2 days at these treatments.

‘If in complete remission at week 9, continue to week 11.

“If in complete remission at week 25, therapy is discontinued and cat is
rechecked monthly for recurrence.

NOTE: A complete blood count (CBC) should be performed prior to each
<chemotherapy. If neutrophils are <1500 cells/UL, wait 5 to 7 days, repeat CBC,
then administer the drug if neutrophils have risen above the 1500 cell/UL
cutoff.

Figura 1. Protocolo baseado no CHOP
(adaptado de Withrow SJ, Vail DM,
2013)
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|0y S0 COP Protocol for Lymphoma in Cats

DruG FREQUENCY OF DRUG DELIVERY

Cyclophosphamide ~ Given every 3 weeks on the day after
300 mg/m’ IV vincristine.

Discontinued if animal is in complete
remission at 1 year.

Vincristine Given weekly on weeks 1, 2, 3, and 4, then
(Oncovin) given every 3 weeks thereafter on the
0.75 mg/m* IV day before cyclophosphamide,

Discontinued if animal is in complete
remission at 1 year.

Prednisone/ Given daily for 1 year.
prednisolone
50 mg/m’ orally

NOTE: A complete blood count (CBC) should be performed prior to each
treatment. If neutrophils are <1.5 x 10%/L, wait 5 to 7 days and repeat the CBC.
Treat if neutrophils are 21.5 x 10°/L.

Figura 2. Protocolo COP (adaptado de
Withrow SJ, Vail DM, 2013 )
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Figura 3. Ecografia abdominal do Big, ap6s a primeira consulta. Estrutura hipoecoica vascularizada
na parede do célon sugestivo de neoplasia da parede, lesdo semi-obstrutiva; massa na regido do
corpo do pancreas/porta hepatis, heterogénea irregular, em contacto com o pancreas; ligeira
hipertrofia da camada muscular intestinal com adenopatia ileocecocélica que sugere uma enterite
inflamatdria.
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