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Errata

Pagina 12, linha 24

Onde se Ié “o Napoledo encontrava-se responsivo mas estava algo deprimido”,
deveria ler-se “o Napoledo encontrava-se deprimido, apenas respondendo quando
estimulado.”

Pagina 13, linha 19

Onde se Ié “a ecografia revelou a presenca de cristais radiopacos.”, deveria ler-se
“ a ecografia revelou a presenca de focos hiperecogénicos na bexiga.”.

Pagina 14, linha 5

Onde se 1é “O termo patologia do tracto urinario inferior felino (FLUTD) refere-
se a um grupo heterdgeneo de distlrbios caracterizados por hematuria, disuria,
polaquilria, estranglria, micccdo inapropriada e incontinéncia impulsiva.”,
deveria ler-se “O termo patologia do tracto urinario inferior felino (FLUTD)
refere-se a um grupo heter6geneo de distUrbios caracterizados por hematdria, e/ou
distria, polaquidria, estranguria, miccdo inapropriada eou incontinéncia
impulsiva.”

Pagina 15, linha 27

Onde se Ié “...creatinina as quais revelaram uma urémia moderada.”, deveria ler-
se “...creatinina as quais revelaram uma urémia grave.”

Pagina 17, linha 25

Onde se 1&, “O estado do Napoledo era grave (azotémia severa > 5 mg/dl).”,
deveria ler-se “O estado do Napoledo era grave (azotémia severa >5mg/dl de
creatinina sérica.”

Pagina 19, linha 2

Onde se Ié a “A pele ndo tinha alteracdes.”, deveria ler-se “A pele encontrava-se
eritematosa.”

Pagina 19, linha 10

Onde se 1é “ Exames complementares: A raspagem profunda revelou a presenca
de Demodex spp.”, deveria ler-se “Exames complementares: A raspagem
profunda revelou a presenca de Demodex canis.”
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Resumo

No periodo compreendido entre Setembro de 2008 e Fevereiro de 2009 decorreu o estagio
curricular repartido entre duas instituicbes, o Centro Veterindrio dos Carvalhos e a Clinica
Veterinaria da Areosa.

Neste periodo foi possivel cooperar e colaborar com equipas médicas e auxiliares de
veterinaria em diversos processos de clinica e cirurgia de pequenos animais nomeadamente
consultas, internamento, cirurgias e urgéncias veterinarias. O estagio ofereceu a possibilidade de
aprofundar conhecimentos adquiridos, aperfeicoamento de técnicas clinicas nas mais diversas
areas que constituem a pratica veterinaria tal como medicina interna, dermatologia, urologia,
cirurgia de tecidos moles e oftalmologia.

Este relatério é uma pequena amostra dos diversos casos clinicos acompanhados durante o
estagio curricular, com objectivo de consolidacdo de conhecimentos e de desenvolvimento da

capacidade de pesquisa de informacao relevante dos diferentes casos.
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Lista de abreviaturas

AINE’s — “Anti-inflamatdrios ndo esteroides”
ALKP - “Fosfatase alcalina”

ALT - “Alanina aminotransferase”

AST - “Aspartato aminotransferase”

BID - “Duas vezes ao dia”

CIF - “Cistite idiopatica felina”

DAAP — “Dermatite alérgica a picada de pulga”
DTM - “Dermatophyte test médium”

DU - “Densidade urinaria”

FLUTD - “Feline lower urinary tract disease”
GFR - “Taxa de filtracdo glomerular”

IM — “Intra-muscular”

ITU - “Infeccdo do tracto urinario”

PO - “per 0s”

QID - “Quatro vezes ao dia”

SID - “Uma vezes ao dia”

T3 - “Triodotironina”

T4 —“Tiroxina”

TID — “Trés vezes ao dia”

TRC - “Tempo de repleccéo capilar”

TRH - “Thyrotropin-releasing hormone”

TUI - “Tracto urinario inferior”

SC - “Subcutéaneo”

VI



=% 1-Endocrinologia: Hipertiroidismo Felino

A- Caso clinico

Identificacdo do animal: Preto, felideo macho castrado, europeu comum, 10 anos de idade e
4,900kg de peso.

Motivo da consulta: Perda de peso, polifagia e “hiperactividade”.

Histdria clinica: O Preto ndo tinha a vacinacdo em dia, encontrava-se desparasitado
internamente (praziquantel e febendazol cada 4 meses), ndo estando desparasitado
externamente. Vivia num apartamento com mais 2 gatos, ndo tendo acesso a rua, a lixos, nem
a toxicos. E os donos ndo referem habitos de comer ervas ou plantas. A sua alimentacdo
consistia numa racdo seca de marca de supermercado, tendo sempre agua a disposicdo. O
Preto ndo faz viagens e foi castrado aos 7 meses de idade. Os donos relatam uma perda
progressiva do peso, iniciada ha 3 meses, com aumento voraz do apetite. As fezes e a urina
eram normais.

Exame fisico: O Preto na consulta mostrava-se alerta. A condi¢cdo corporal era normal. As
mucosas ocular, oral e anal estavam rosadas, brilhantes e himidas e com TRC <2 segundos.
O grau de desidratacdo era <5%. Sem alteracdo na palpacdo dos ganglios linfaticos.
Movimentos respiratorios eram tipo costo-abdominal, regulares e sem uso de musculos
auxiliares, com relacéo inspiracéo e expiracdo de 1:1,3 e com frequéncia de 46 rpm. O pulso
era forte, ritmico, bilateral, simétrico, sincrénico e com frequéncia de 145 ppm. A
temperatura rectal era de 38,1 °C e auscultacdo cardio-pulmonar ndo evidenciava alteracoes.
Palpacdo abdominal sem tensdo e sem qualquer manifestacdo de dor ou desconforto. O
exame aos olhos, ouvidos, narinas, genitalia externa, pele e pélo estava normal. No exame a
boca era notdria a presenca de tartaro. Na palpacdo do pescoco era evidente uma pequena
massa na sua parte ventral.

Diagnosticos diferenciais: Hipertiroidismo, diabetes mellitus, neoplasia intestinal (linfoma),
insuficiéncia renal, hiperadrenocorticismo, enteropatia com perda de proteina, dieta pobre em
nutrientes.

Exames Complementares: Hemograma: dentro dos valores de referéncia; bioquimica
sérica: ALT 722 UI/L (10-70 UI/L), glucose (jejum) 143,0 mg/dl (54.0- 120.0 mg/dl);
doseamento de fructosamina : dentro dos valores normais de referéncia; doseamento da T4
total 18.4 ug/dl (1.0-4.0 ug/dl) (anexo 1).
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Diagnostico Final: hipertiroidismo felino.

Tratamento: Foi receitado ao Preto metimazol (5 mg), com a dose de 1 comprimido, uma
vez por dia durante 3 semanas. No final destas 3 semanas devera voltar a consulta para fazer
uma reavaliacdo, repetindo as analises sanguineas (hemograma, bioquimica sérica, T4 e
analise de urina). Estas deverdo ser novamente analisadas a 6, 10, 20 semana, e depois s6 ao
fim de 3 meses.

Seguimento: O Preto ndo apareceu & consulta, pelo que ndo se tomou conhecimento da
evolucao do caso.

Prognostico: Bom, visto 0 paciente ndo apresentar concomitantemente outras patologias
com o hipertiroidismo felino.

B- Discusséo

O hipertiroidismo felino é actualmente a doenca enddcrina mais comum em gatos. E um
distirbio metabdlico multissistémico onde ocorre uma excessiva producdo e secrecdao das
hormonas tiroideas, tiroxina (T4) e triodotironina (T3) devido a uma anomalia funcional dos
lobos da tirdide. Nos animais acometidos é comum encontrar-se uma ou mais massas
palpaveis, discretas, na regido ventral do pescoco. Na maioria dos casos a etiologia é devida a
uma hiperplasia adenomatosa multinodular envolvendo um (30%) ou os dois lobos da tirdide
(70%). Apenas 2% dos casos sdo carcinomas da tirdide (Nelson 2000; Peterson 2000;
Hibbert et al. 2009). A sua patogenia continua desconhecida. Varios estudos sugerem que as
causas para o aparecimento do hipertiroidismo felino se devem a estimuladores da tirdide,
causas infecciosas, nutricionais (alimentos ricos em iodo), ambientais e genéticas (Peterson
& Ward 2007). O hipertiroidismo ocorre principalmente em felinos com mais de 8 anos de
idade. A idade média em que o animal € levado ao veterinario é de 13 anos, numa faixa de 4
a 20 anos (Peterson 2000).

Os sinais clinicos resultam do excesso de secrecdo das hormonas da tirdide pela massa
tirdidea. Os mais caracteristicos sdo a perda de peso, polifagia, hiperactividade, agitacdo ou
nervosismo. Menos frequentes sdo a polidria, polidpsia, diarreia, vomitos, agressividade,
letargia, anorexia e fraqueza. Deve-se sempre suspeitar de hipertiroidismo em gatos com
problemas médicos com mais de 10 anos de idade, devido aos inimeros sinais clinicos, a sua
semelhanca com outras doencas felinas e ao facto de esta ser uma doenca multissistémica
(Nelson 2000).

O Preto tinha 10 anos de idade e apresentava perda de peso, polifagia e “hiperactividade”. No

exame fisico encontrou-se uma massa palpavel, de pequenas dimensdes, na regido ventral do
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pescoco; € quase sempre um achado ocasional durante o exame fisico, palpavel em
aproximadamente 90% dos felinos com hipertiroidismo.

Frequentemente gatos com hipertiroidismo apresentam concomitantemente outras patologias
derivadas da doencga. Insuficiéncia renal e hipertiroidismo sdo doencas muito frequentes em
gatos velhos, e que muitas vezes ocorrem em simultaneo. Estes tém um aumento da taxa de
filtracdo glomerular (GFR), fluxo plasmatico renal e secrecdo tubular renal em rins com
funcionamento normal e em rins comprometidos, podendo camuflar uma insuficiéncia renal
por aumento da perfusdo renal. Apds tratamento, pode haver uma diminuicdo repentina da
perfusdo renal e da GFR, fazendo com que a azotémia ou o0s sinais clinicos de uma
insuficiéncia renal se tornem evidentes ou significativamente piores. A identificacdo de rins
pequenos, um aumento na concentracdo sérica de creatinina e nitrogénio uréico, com uma
densidade urinaria entre 1,008 e 1,020, aumentam a suspeita de estar presente
simultaneamente hipertiroidismo e insuficiéncia renal.

A cardiopatia hipertréfica e a cardiopatia dilatada sdo outras das patologias que podem existir
simultaneamente com o hipertiroidismo. Durante o exame fisico poderdo ser detectaveis
sintomas cardiovasculares. Ap6s o tratamento do hipertiroidismo a cardiopatia hipertréfica
geralmente desaparece ao contrario da cardiopatia dilatada.

Felinos com a doencga tém frequentemente sintomas gastrointestinais: polifagia, perda de
peso, anorexia, vomitos, diarreia, aumento do volume das fezes e nimero de defeccdes. E
importante fazer palpacdo detalhada e cuidadosa do abdémen na busca de espessamentos de
ansas intestinais e linfadenopatia mesentérica para descartar a possibilidade de linfoma
intestinal. Este é o diagnostico diferencial mais importante perante um quadro de polifagia e
perda de peso. Outra patologia intestinal que poderd ocorrer € a doenca intestinal
inflamatoria. Se 0s sintomas gastrointestinais persistirem, ap6s normalizacdo dos niveis
hormonais de T4 esta deve ser considerada (Nelson 2000; Peterson 2000).

O diagnéstico definitivo é baseado na anamnese, sinais clinicos, na palpacdo de uma massa
na regido ventral do pescoc¢o e no aumento da concentracao sérica de T4. O plano diagndstico
deve incluir analises sanguineas (hemograma completo e bioquimica sérica) e urianalise para
avaliar o estado geral do animal e para descartar outras doencas com sintomas similares. Os
resultados do hemograma num gato com hipertiroidismo geralmente sdo normais; achados
comuns sdo uma ligeira eritrocitose e macrocitose. E relativamente frequente surgirem
alteracOes nas células brancas, mas sdo inespecificas (neutrofilia, eosinopenia, linfopenia ou

monocitopenia). Na bioquimica sérica as alteracbes mais usuais e significativas (aumentadas
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em 90% dos gatos), sdo as alteracBes nas enzimas hepaticas (ALT, ALKP, LDH e AST). O
aumento destas é usualmente leve ou moderado (100 a 400 UI/L). Num tratamento bem
sucedido é notdria uma diminuicdo para valores normais. O aumento da glicose sanguinea
em felinos acometidos pode ser uma resposta ao stress, alcangando valores na ordem dos
400-500 mg/dl (valor de referéncia: 54-120 mg/dl). Apenas 3% dos felinos com glicémia
constante maior que 200 mg/dl apresentam diabetes mellitus e hipertiroidismo. Estes
manifestam intolerancia & glicose, devido a uma resisténcia periférica & insulina; animais
com diabetes mellitus e hipertiroidismo necessitam de uma dose maior de insulina exégena.
Em gatos com hipertiroidismo a densidade urinéria varia entre 1,006 a 1,060. A medi¢do
desta torna-se Util para diferenciar gatos com urémia pré-renal de nefropatia primaria, e para
reconhecimento de outros transtornos (diabetes mellitus e infeccdes das vias urinarias)
(Nelson 2000; Shiel & Mooney, 2007).

O diagnéstico definitivo do hipertiroidismo € confirmado por um aumento na concentracao
sérica de T4. Porém felinos com hipertiroidismo leve, ou com outras doengas concomitantes
com este tem flutuacBes nas concentracGes séricas de T4. Testes de diagndstico adicionais
tais como concentracGes séricas de T4 livre, teste de supressdo da T3, teste de estimulacéo
com TRH e cintigrafia tiroideia com radiofarmacos, sdo frequentemente utilizados para um
diagndstico definitivo (Peterson 2000; Shiel & Mooney 2007).

O Preto apresentava sinais clinicos tipicos de hipertiroidismo, consolidados pela massa
palpavel na regido ventral do pesco¢o. O plano diagndstico consistiu em analises sanguineas
para hemograma, bioquimica sérica e para determinacdo do valor da concentracdo sérico de
T4, para descartar outras doencas (diabetes mellitus, neoplasias, insuficiéncia renal) e com
intuito de se chegar a um diagnoéstico definitivo. Os resultados das analises revelaram um
aumento da ALT e da glicose sanguinea, assim como da T4. Para afastar a possibilidade de
diabetes mellitus, foi realizado o doseamento de fructosamina, a qual se encontrava normal
pelo que se concluiu que o aumento da glucose seria resultado do stress. Estes resultados
compativeis com hipertiroidismo e os dados recolhidos na histéria clinica foram cruciais para
o diagndstico final. Apesar de os valores de ureia e creatinina estarem dentro dos valores
normais, ndo se descartou a possibilidade da existéncia de uma insuficiéncia renal, porque
como ja foi referido anteriormente a insuficiéncia renal pode estar mascarada devido ao
hipertiroidismo.

As opcOes de tratamento do hipertiroidismo incluem iodo radioactivo, cirurgia

(tiroidectomia) e tratamento médico com farmacos antitiroideos por via oral (Peterson 2000).
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O tratamento cirurgico e o iodo radioactivo sdo utilizados com intuito de se obter um
tratamento definitivo. O tratamento com farmacos antitiroideos € um tratamento reversivel,
devendo a toma ser diaria para se obter os efeitos desejados. A chave do sucesso para o
tratamento reside na escolha apropriada do mesmo considerando a salde geral e idade do
animal, existéncia de outras patologias concomitantes, estado e forma da doenca, se é uni ou
bilateral, disponibilidade de iodo radioactivo, pericia do cirurgido, facilidade de dar a
medicacdo oral e desejo do dono (Peterson 2000).

Os farmacos antitiroideos disponiveis sdo o metimazol, carbamizol e propiltiouracil. O mais
utilizado, pela sua eficacia e pelo seu baixo custo € o metimazol. Este farmaco actua
bloqueando a sintese de hormonas tiroideas inibindo a enzima tiroidea peroxidase (Trepanier
2007). Inicialmente, todos os gatos com hipertiroidismo devem ser tratados com metimazol
oral, para normalizar as concentraces de T4, reverter as alteragdes metabdlicas e cardiacas,
diminuir os riscos anestésicos associados a tiroidectomia, descartar a existéncia de uma
insuficiéncia renal e avaliar o efeito da normalizacdo das hormonas tiroideas na funcéo renal.
O tratamento com farmacos antitiroideaos é o tratamento de eleicdo inicial para gatos com
hipertiroidismo com problemas renais associados. Estes devem ser sujeitos a um tratamento
de prova protocolado (Nelson 2000; Trepanier 2007). A vantagem destes farmacos deve-se
ao facto de terem efeitos reversiveis. Para felinos em que a funcédo renal ndo esta alterada ou
para tratamento a longo prazo a dose inicial deve ser de 1,5 a 2,5 mg de metimazol
administrados oralmente SID por duas semanas. Passado este tempo, e se ndo existirem
complicacOes, a dose deve ser aumentada para 2.5mg BID, avaliando-se o estado do animal
passadas 2 semanas (doseando a T4). A dose administrada pode chegar a 10-15 mg dia.
Efeitos adversos geralmente ocorrem nas primeiras 4 a 8 semanas de tratamento. Nos
primeiros 3 meses 0 animal deve ser reavaliado a cada 2 semanas (hemograma, contagem de
plaquetas, painel bioquimico). Apds os 3 meses a avaliacdo apenas ¢ feita a cada 3-6 meses
(Peterson 2000).

A tiroidectomia deve ser sempre considerada um tratamento electivo, embora tenha varias
contra-indicacgdes: elevado risco anestésico, a funcao renal podera estar afectada aumentando
0s riscos da cirurgia, probabilidade elevada de hipocalcémia pos-cirurgia, presenca de tecido
ectopico no toréax e suspeita de carcinoma tiroideo em metéstase. E necessario um tratamento
com metimazol durante 6 a 12 semanas, para minimizar os riscos da cirurgia e normalizar 0s
valores de concentracdo sérica de T4. Se possivel, deve ser realizado antes da cirurgia uma
cintilografia com perctenetato ou uma ecografia da regido ventral do pesco¢o para tentar
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descobrir a localizacéo do tecido tiroideo anormal. A tiroidectomia “subcapsular” é a técnica
cirrgica com mais vantagens, € com maior probabilidade de preservacdo da glandula
paratirdide. A complicacdo poOs-operatéria mais importante é a hipocalcémia. Nestes
pacientes ap0s cirurgia as concentracdes de T4 devem ser monitorizadas uma a duas vezes
por ano em todos os gatos. Os resultados numa cirurgia de sucesso sdo excelentes (Nelson
2000).

O iodo-131 é o radiofarmaco de escolha no tratamento de tumores tiroideos funcionais
causadores de hipertiroidismo. E administrado 1V ou SC. Este entra dentro da glandula e a
radiacdo emitida vai destruir as células foliculares funcionais sem causar danos as estruturas
contiguas. Dependendo da dose, 80% dos felinos tratados tornam-se eutirdideos dentro de 3
meses e 95% em 6 meses. O felino ird receber uma dose de 2 a 4 mCi de iodo-131, e ficando
hospitalizado durante 5 a 8 dias ou até que a radioactividade do animal e das fezes se
encontre a um nivel aceitavel (Nelson 2000; Hibbert et al. 2009).

O tratamento instituido ao Preto foi administracdo de 5mg de metimazol SID por via oral,
durante 3 semanas. No fim deste tratamento o dono foi aconselhado a trazer o Preto a
consulta para reavaliacdo do seu estado de salde, dos parametros hematoldgicos,
bioquimicos e para mensurar novamente a concentracao de T4, para se necessario ajustar a
dose, e permitir avaliar a sua funcédo renal. O objectivo seria 0 normalizar a concentracao
sérica de T4 e determinar a dose adequada de administracdo por toda a vida.

O prognéstico do hipertiroidismo felino depende do estado de saude do animal, da presenca
de uma doenca concomitante, se € uma neoplasia benigna ou maligna, da escolha de
tratamento adequado, do nimero de massas tiroideias hiperfuncionais, da sua localizacdo e
da minimizacdo de reacgdes adversas ao tratamento.

Tal como mencionado anteriormente qualquer um dos trés tratamentos podera ser bem
sucedido se for utilizado nas condigcdes correctas. A esperanca de vida para um felino com
hipertiroidismo é de 2 anos, existe uma grande variacdo dependendo do estado inicial do
animal (idade, neoplasia benigna ou maligna, doenca concomitante).

O progndstico do Preto era bom, porque apresentava um bom estado de saude geral e ndo
tinha outras doencas associadas A sua funcéo renal deveria ser avaliada no seguimento do
tratamento para descartar uma possivel insuficiéncia renal secundéaria. Como este nédo
apareceu ndo se soube do seu estado. Problemas relacionados com neoplasias, insuficiéncia
renal, complicagdes da anestesia durante cirurgia sdo os problemas documentados mais

comuns na morte do animal (Nelson 2000).
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2-Oftalmologia: Ulcera superficial da cornea

A- Caso Clinico

Identificacdo do animal: A Bia é uma cadela de raca boxer, com 8 anos de idade e 26 kg

de peso.

Motivo da consulta: Blefarospasmo, desconforto ocular, epifora e prurido ocular.
Histdria clinica: A Bia encontrava-se devidamente vacinada (hd menos de 1 ano). Estava
desparasitada internamente (praziquantel, pamoato de pirantel e fenbendazol cada 6
meses), e externamente (imidaclopride e permetrina).Vivia numa casa com jardim, nao
tendo acesso a rua. Néo existem mais animais na casa, contactando com outros animais
apenas quando esta em passeio. Nao tem acesso a lixos, nem a téxicos. Os donos referem
que por vezes come ervas do jardim. A sua alimentacdo consiste numa racdo seca de
elevada qualidade tendo agua sempre disponivel. N&o tinha histéria médica. Os donos
repararam que desde ha 15 dias que a Bia tinha prurido no olho direito, tendo corrimento
ocular e blefarospasmo. Néo referiram alteragdes no olho esquerdo.

Exame fisico: No consultério, a Bia encontrava-se alerta, com atitude e postura normais.
A condicéo corporal era normal. As mucosas estavam rosadas, brilhantes, himidas e o
TCR era <2 segundos. O grau de desidratacdo era <5%. A palpacdo os ganglios linfaticos
ndo apresentavam alteracfes. Os movimentos respiratérios eram tipo costo-abdominal,
sem uso de prensa abdominal, regulares e com frequéncia de 28 rpm. O pulso era forte,
ritmico, bilateral, simétrico, sincrénico e com frequéncia de 88 ppm. A temperatura rectal
era de 38.6°C. A auscultacdo cardiaca ndo revelou alteracfes, assim como a palpacéao
abdominal. O exame dos ouvidos, boca, narinas, genitdlia externa pele e pélo estava
normal.

Exame oftalmoldgico: O exame ao olho direito revelou que a Bia tinha desconforto
ocular, prurido, blefarospasmo moderado, epifora e uma Ulcera corneal no quadrante
superior lateral da cdrnea, com neovascularizacdo e edema. O restante exame do olho
direito e do olho esquerdo néo revelou alteracdes.

Diagnosticos diferenciais: Ulcera superficial da cornea, uveite anterior, conjuntivite,

queratopatias, patologias enddcrinas.
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Exames complementares: Hemograma completo e bioquimica sérica: os valores
encontravam-se dentro dos valores de referéncia; Teste de Schirmer: olho esquerdo 18
mm/min, olho direito 20,5 mm/min — valores normais; Teste de fluoresceina: olho
esquerdo — negativo, olho direito positivo com ulcera superficial do quadrante superior
lateral da cornea com limites bem definidos (anexo02).

Diagndstico: Ulcera superficial da cornea.

Tratamento: Cloranfenicol: uma gota no olho direito de oito em oito horas durante 10
dias; manter colar isabelino sempre; voltar 10 dias depois para reavaliar.

Seguimento: No 10 dia a Bia voltou ao consultério para reavaliacdo, apesar de
apresentar melhorias a Ulcera no olho direito ainda persistia. No exame dirigido ja ndo
apresentava blefarospasmo ou epifora. Os donos referiram que ndo conseguiram que a
Bia se mantivesse com o colar. Adoptou-se entdo a seguinte terapéutica: soro autlogo: 1
gota BID; cloranfenicol: 1 gota BID; colocar uma meia na pata anterior direita para evitar
que a Bia esfregue o olho, e tentar sempre que possivel o uso do colar isabelino,
principalmente quando esta esteja sozinha; reavaliagdo ao fim de 10 dias.

Prognostico: Bom, porque a Ulcera superficial da Bia possivelmente seria de origem
traumatica e sem complicacfes secundarias.

B- Discussao

As Ulceras da cornea sdo a causa mais comum de doenca corneana em cdes e gatos (Kim
et al. 2009).

A clrnea ¢ uma membrana transparente devido & auséncia de vasos sanguineos e
pigmento, constituida por 5 camadas: o epitélio corneal e membrana basal, o estroma, a
membrana de descemet e finalmente pelo endotélio. O filme lacrimal que cobre a cornea
é composto por 3 camadas, a externa, a intermédia e a camada interna. 90 % da espessura
da corneal deve-se ao estroma, este é constituido por querandcitos, fibrocitos e
colagéneo. A membrana de Descemet também é composta por finos filamentos de
colagéneo, correspondendo a membrana basal do endotélio (Bentley & Murphy 2004).

As Ulceras da cornea ocorrem quando parte de epitélio ou, invariavelmente, parte do
estroma se perdem. Quando ocorre apenas perda do epitélio designa-se por Ulcera
superficial, mas, se por outro lado houver perda de estroma entdo a Ulcera sera
classificada de ulcera profunda. E de referir que todas as Ulceras superficiais tém
possibilidade de progredir para Ulcera profunda e até para perfuracdo corneal se ndo

forem correctamente e atempadamente tratadas.
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As causas mais comuns para a ocorréncia de Ulceras superficiais incluem trauma, corpos
estranhos, quimicos (alcalinos ou é&cidos), distiquiase, queratoconjuntivite seca,
infeccbes, queratite por exposicdo (braquicefalicos, paralisia do nervo facial ou do
trigémeo), anomalias ciliares, anomalias palpebrais, hiperadrenocorticismo, edema
corneal crénico, erosdo corneal por depdsitos de colesterol ou célcio e patologia da
membrana de Descemet (Slatter 2001). A Ulcera superficial € mais dolorosa que a
profunda porque a cérnea anterior é enervada pelas terminagGes do ramo sensitivo de
nervo trigémeo.

As principais complicacdes da Ulcera corneal sdo a uveite, hipertensdo ocular/glaucoma,
sinéquias anteriores/posteriores, endoftalmite, perda de um olho e Ulcera indolente.

A Ulcera superficial manifesta-se por epifora, blefarospasmo, descarga ocular, que podera
ser purulenta e fotofobia (Woods 2004).

A Bia apresentava claramente um quadro clinico de insulto corneal j& com alguma
cronicidade pois a cérnea apresentava neovascularizacdo e edema. O plano diagndstico
estabelecido no caso da Bia teve como principais objectivos descartar patologias
infecciosas e sistémicas e verificar a existéncia de anomalias palpebrais ou ciliares como
possiveis causas da Ulcera corneal.

O diagnostico para uma Ulcera corneal requer sempre a realizacdo de uma historia clinica
e do exame clinico que devera incluir sempre um exame oftalmolégico. Este deve
abranger um exame detalhado da cAmara anterior e posterior tanto do olho afectado como
do contra lateral. Como muitas vezes as causas da Ulcera corneal sdo por trauma devido a
entrdpion, cilios ectpicos ou corpos estranhos um exame palpebral minucioso é também
essencial. O diagndstico definitivo é obtido quando a cérnea é corada positivamente com
a fluoresceina. A fluoresceina ndo consegue atravessar o epitélio hidrofobico pelo que, se
existirem alteracdes epiteliais 0 corante ja consegue penetrar corando o estroma.

Nas Ulceras profundas o centro das lesdes podera aparecer preto sugerindo que a
membrana de descemet foi atingida (a membrana de Descemet’s ndo cora com
fluoresceina) estando entdo presente um descemetocelo (Slatter 2001; Woods 2004).

Para avaliar o fluxo lacrimal, que numa afeccdo corneal podera estar dimuido, usa-se o
teste de Shirmer. Outro método complementar de diagnéstico é a tonometria, servindo
para avaliar a presséo intraocular. Nos casos em que o teste de fluoresceina for positivo, é

desnecessario realizar a tonometria pois o risco de aumentar a Ulcera € grande. Sempre
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que se esteja perante casos de olhos vermelhos ou com manifestacdo de dor deve ser
realizado o teste de fluoresceina e a medicao da pressdo ocular, mas seguindo esta ordem.
Podem ainda ser realizados testes laboratoriais tais como hemograma, analises
bioquimicas e urianalise, para descartar causas infecciosas ou sistémicas (patologia
hepatica, hiperadrenocorticismo, insuficiéncia renal). Em pacientes com hifema é
essencial realizar hemograma para descartar possiveis coagulopatias. Testes auxiliares de
diagndstico como citologia corneal, histopatologia, cultura bacteriana ou flngica também
podem ser Uteis para possiveis causas infecciosas (Crispin 1999; Slatter 2001).

O plano diagndstico da Bia consistiu na realizacdo de analises sanguineas para descartar
patologias infecciosas e sistémicas, no exame fisico com exame palpebral cuidadoso e
exame oftalmoldgico que incluiu exame do olho com luz ambiente, testes de reflexos
palpebrais, reflexo pupilar, teste de Shirmer e teste da fluoresceina. Como os parametros
das andlises sanguineas se encontravam dentro dos valores normais anularam-se as
hip6teses de patologias infecciosas, sistémicas e coagulopatias. Ndo foram detectadas
anomalias ciliares nem palpebrais. No exame oftalmoldgico, o teste de Shirmer revelou
valores normais eliminado assim o diagnostico de Ulcera por defeito de producdo de
lagrimas. O teste de fluoresceina foi positivo no olho direito, permitindo a visualizacao
de uma Ulcera superficial com limites definidos no quadrante superior da cornea. Poder-
se-ia ter realizado a medicéo da presséo intra-ocular.

Deste modo, o diagndstico final da Bia foi o de Ulcera superficial no olho direito muito
provavelmente devido a trauma.

O tratamento de uma Ulcera da cdrnea inclui sempre o seu diagndstico, a identificacdo da
causa e consequentemente a sua eliminacdo, a paragem da progressdao da Ulcera
(administracdo de farmacos ou por técnicas cirargicas) e por criar condi¢des 6ptimas de
tratamento e de manutencédo da integridade da cornea (Slatter 2001; Kim et al. 2009).

O tratamento difere consoante se trate de uma Ulcera superficial, profunda,
descemetocelo ou prolapso da iris. As Ulceras superficiais sem complicacGes curam,
geralmente, em poucos dias, sendo que no seu maneio € s6 necessaria uma proteccdo
antibiotica local QID, com o intuito de prevenir infeccbes bacterianas secundarias. Os
antibiéticos normalmente usados devido ao seu amplo espectro sdo principalmente o
cloranfenicol ou um antibidtico triplo contendo bacitracina, neomicina e polimixina B
(Woods 2004).

10
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A administracdo de cicloplégicos esta indicada para alivio da dor e os midriaticos sao
indicados para prevenirem ou destruirem sinéquias posteriores ao dilatar a pupila
(diminuindo o contacto entre a iris e o cristalino). Nas Ulceras ndo complicadas, para o
controlo da dor, a atropina 1% (tem efeito cicloplégico e midriatico) utilizada no exame
oftalmoldgico é suficiente, uma vez que a atropina é absorvida pelos melandcitos uveais
sendo libertada durante alguns dias. Perante uma inflamacdo moderada a terapéutica deve
consistir numa administracdo diaria e perante uma inflamacéo severa esta administracdo
poderéa ser aumentada (Peiffer & Petersen-Jones 2001; Slatter 2001).

A dor nas Ulceras corneais € devido a estimulacdo dos nervos sensoriais resultando em
uveite. Nestas circunstancias é também necessario instituir um tratamento para a uveite.
Este, consiste no uso de preparacdes tdpicas (raramente € necessario recorrer a
administracdes subconjuntivais ou sistémicas) de anti-inflamatorios. Os corticosterdides
tanto topicos como subconjuntivais sdo contra-indicados em qualquer erosdo ou Ulcera da
cdrnea pois atrasam a cicatrizacdo corneal (inibem a regeneracdo corneal e a actividade
da colegenase). Nestes casos, 0s AINE’s indicados sdo o diclofenac (0,1%) e o
flurbiprofeno (0,003%).

A terapéutica da uveite deve ser prolongada por um periodo de semanas a meses,
reduzindo-se gradualmente o nimero de administracfes. As complicacdes da uveite
incluem glaucoma secundario devido a sinéquia anterior ou posterior, cataratas,
subluxagdo do cristalino, coriorretinite, descolamento de retina, pigmentagéo corneal,
perda da membrana de Descemet e a longo prazo, atrofia do globo ocular e cegueira
(Slatter 2001).

A Bia apenas apresentava Ulcera superficial dolorosa mas sem complicaces secundarias.
A terapéutica aplicada no seu caso consistiu na administracdo de antibidtico topico
(cloranfenicol) uma gota a cada 8 horas no olho afectado para prevenir infeccoes
bacterianas secundarias, durante 10 dias. Para alivio da dor foi administrada atropina a
1% durante o exame oftalmoldgico. Uma vez que na reavaliacdo a Ulcera ainda persistia
mudou-se a terapéutica para 1 gota de soro autélogo BID, seguida por uma gota de
cloranfenicol BID.

No fim dos 10 dias de tratamento a Bia apresentou-se & consulta para reavaliagdo. Como
0 resultado no teste de fluoresceina deu negativo, parou-se definitivamente com a

terapéutica.

11



Relatdrio Final de Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia

O progndstico de um animal com Ulcera superficial ndo complicada é bom. Contudo, o
prognéstico de Ulceras complicadas depende da causa subjacente, da aplicacdo do
tratamento apropriado e do seguimento do animal.

No caso da Bia como a resposta a terapéutica instituida foi boa e ndo existiram
complicacdes secundarias, o seu prognostico foi excelente. E no entanto importante
notificar que sendo a Bia de raca boxer, uma raca braquicefalica, tem maior

predisposicdo para ser afectada por Ulceras da cornea e pelo que podera ocorrer recidivas.

3-Urologia: FLUTD com obstrucéo uretral e cristalria

A- Caso clinico

Identificacdo do animal: Napoledo, felideo macho castrado, europeu comum, 6 anos de
idade e 6,800kg de peso.

Motivo da consulta: polaquidria, estranglria-disUria, vocalizacdo durante a micgdo e
possivel hematdria.

Historia Clinica: O Napoledo ndo se encontrava devidamente vacinado, estando
desparasitado internamente (praziquantel/pamoato de pirantel) e externamente
(imidoclopride). Vivia num apartamento, sem acesso a rua. N&o tinha contacto com lixos
ou tdxicos. Os donos ndo referem habitos de se alimentar de plantas ou ervas. Nao
contacta com mais nenhum animal. A sua alimentacdo consiste numa racdo seca de
supermercado, tendo agua sempre disponivel. Os donos repararam que ha 1 semana o
Napoledo andava mais apreensivo e que comecou a ter dificuldades em urinar ha 3 dias,
urinando pouca quantidade de urina e indo & liteira mais vezes que o habitual. No dia da
consulta os donos referem que ja ndo conseguia urinar, que tentava mas que era
improdutivo.

Exame Fisico: No consultério, 0 Napoledo encontrava-se responsivo mas estava algo
deprimido. A condicdo corporal era obesa. As mucosas oculares, oral e anal estavam
rosadas, humidas, brilhantes e com TCR <2seg. O grau de desidratacdo era < 5%. Sem
alteracBes na palpagdo dos ganglios linfaticos. Os movimentos respiratérios eram tipo
costo-abdominal, regulares, sem uso de musculos auxiliares, com rela¢do inspiracédo e

expiracdo de 1:1,3 e com uma frequéncia de 42 rpm. O pulso era forte, simétrico, ritmico,
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bilateral, sincronico e com uma frequéncia de 140 ppm. A temperatura rectal era 39,1°C.
A auscultacdo cardio-respiratdria ndo evidenciava alteragdes. Na palpacdo abdominal, o
Napoledo tinha desconforto, dor na zona abdominal caudal, a bexiga a palpacédo
encontrava-se distendida e tensa. Exame aos olhos, ouvidos, narinas, boca, genitéalia
externa, pele e pélo sem alteracGes.

Exame dirigido ao aparelho urinario: O dono refere que o Napoledo desde ha uma
semana que apresentava disUria, polaquiuria e que lambia com mais frequéncia a zona
urogenital. Nos ultimos 3 dias a urina era avermelhada. Nas Gltimas 24h o Napoleéo tinha
deixado de urinar. O dono ndo notou alteracbes na quantidade de agua ingerida. Na
palpacdo abdominal apresentava desconforto e dor, com aumento da tenséo. Na palpacao
do abdémen caudal sentiu-se a bexiga tensa, aumentada de volume. Auséncia de mic¢do
com a compressdo vesical. A mucosa peniana estava ligeiramente congestionada. O
restante exame estava normal.

Diagnosticos diferenciais: Urolitiase, cristaldria, FLUTD, I1TU, CIF, neoplasia, estritura
uretral.

Exames complementares: Urianalise (por cistocentese): sangue 1+, leucdcitos 2+,
proteina 1+, pH 8, DU 1.020; Sedimento urinario: células epiteliais e leucocitos +,
eritrécitos ++++, cristais de estruvite +++; Hemograma completo e bioquimica sérica:
ureia 130mg/dl (25-55mg/dl), creatinina 11,3mg/dl (0,5-2mg/dl); a ecografia revelou a
presenca de cristais radiopacos. A parede vesical encontrava-se espessada e irregular;
radiografia abdominal (latero-lateral): sem alteracdes; algaliacdo: dificil devido ao “plug”
uretral (anexo3).

Diagnostico definitivo: FLUTD com cristaliria de estruvite e obstrugdo por “plug”
uretral.

Tratamento: O Napoledo foi sedado para se proceder a cistocentese com intuito de
descomprimir a bexiga. De seguida realizou-se um “flushing” retrogrado para remoc¢éo
da obstrucdo uretral. Realizou-se a algaliacdo e procedeu-se a uma lavagem vesical com
uma solucdo salina estéril (NaCl 0,9%). O Napoledo ficou internado durante 4 dias,
recebendo fluidoterapia com solugdo salina estéril (NaCl 0,9%), e com diazepam
(Img/kg) IV BID, enrofloxacina (5mg/kg) SC SID e meloxicam (0,2mg/kg no 1°dia, e
0,1mg/kg nos restantes) SC SID. Ao fim do 3° dia retirou-se a algélia e o Napoledo
urinou por compressdo vesical sem problemas. No 4°dia o Napoledo ja urinava sem

problemas, ndo demonstrando dor ou desconforto. Nesse mesmo dia o Napoledo teve
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alta. Tratamento em casa: enrofloxacina (5mg/kg) PO 10 dias; meloxicam (0,2mg/kg) PO
SID 5 dias. Proceder & alteracdo da dieta, especifica para gatos com cristais de estruvite.
Prognostico: Bom, embora possa recorrer.

B- Discussao

O termo patologia do tracto urinario inferior felino (FLUTD) refere-se a um grupo
heterogéneo de distarbios caracterizados por hematuria, disuria, polaquidria, estranguria,
micgdo inapropriada e incontinéncia impulsiva. Para alem destes sinais clinicos o animal
pode ainda estar obstruido parcial ou totalmente. As causas de FLUTD sdo
multifactoriais, incluem: anomalias comportamentais, deficiéncias de desenvolvimento,
urélitos, tampdes uretrais, neoplasias, disturbios infecciosos e doenca idiopatica (Osborne
et al. 2000; Hostutler et al. 2005). Apesar dos sinais clinicos estarem bem identificados, a
etiologia é desconhecida; em 50 a 60% dos gatos com FLUTD, apesar dos esforgos para
obtencdo de um diagnostico, a causa permanece desconhecida. Estudos, referem que a
incidéncia de “plugs” uretrais e de urolitiase em gatos com FLUTD ¢é de 13-28% e a de
cistite idiopatica felina é de 55-56% (Houston et al. 2003).

Um paciente que se apresente a consulta com sinais de hematiria conjuntamente com
estrangUria e polaquilria, necessita obviamente de uma avaliacdo diagndstica do tracto
urinario inferior (TUI) (Forrester 2004). Os factores de risco para este tipo de patologias
sdo a castracdo, obesidade, sedenterismo, gato “indoor”, mudancas de rotina, alteracdes
na interaccdo dono-animal, nimero de animais. Os animais que exibem quadros tipicos
de TUI, encontram-se numa faixa etaria compreendida entre os 2-9 anos. Gatos machos,
devido ao menor didmetro da sua uretra, possuem maior predisposi¢do para obstrugédo
uretral do que as fémeas (Sherding 1994; Hostutler et al. 2005).

A obstrucdo pode ser parcial ou total. Casos de obstrucéo total sdo caracterizados por
depressao, letargia, desidratacdo, vomitos, anorexia e hipotermia, podendo levar a ruptura
de bexiga ocasionando a morte do animal (Osborne et al. 2000).

A causa mais comum de obstrucdo uretral espontanea € a existéncia de “plugs” uretrais,
ndo se conhecendo a sua patofisiologia (Houston et al. 2003). Pensa-se que situacGes que
levem a uma perda da integridade vascular da bexiga, como por exemplo inflamac6es
cronicas, que por sua vez conduzam a aumento do pH, da concentracdo de proteina na
urina e ao aparecimento de cristaliria, sejam os responsaveis pela formacao de “plugs”
uretrais. Estes ndo sdo sindnimos de urdlitos. Os tamples uretrais dos felinos sdo

compostos de grandes quantidades de matriz misturados com minerais (proteina,
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leucécitos, eritrocitos, células epiteliais, cristais, particulas de calicivirus, rodeados por
material amorfo) (Osborne et al. 2000). Num estudo, aproximadamente 81,1% dos
“plugs” uretrais continham cristais de estruvite e 14,4% continham cristais de oxalato,
fosfato de calcio, urato, silica ou combinagdo destes. Menos de 10% ndo possuiam
cristais (Houston et al. 2003).

O Napoledo era um gato adulto, macho, castrado com condi¢do corporal obesa.
Apresentava hematuria ligeira, disuria, estranglria e polaquilria ha pelo menos uma
semana, tendo o seu quadro clinico piorado progressivamente. Ha4 menos de 24h parecia
ndo conseguir urinar. Tinha dor abdominal & palpacdo, bexiga distendida e tensa. Os
principais diagnosticos diferenciais considerados indicavam para uma patologia do TUI
com obstrucdo: urolitiase, “plug” uretral, cistite idiopatica felina, infeccdo do tracto
urinario, cristaldria e neoplasia urinaria.

A investigacdo da FLUTD exige uma abordagem ldgica, que permita chegar a uma
etiologia exacta de modo a instituir um tratamento adequado. Todos os dados na histéria
clinica, respostas a terapéuticas anteriores, dados do exame fisico, tipo de dieta devem ser
tidos em conta. Primariamente, deve ser feito uma urianélise, com exame de sedimento e
se possivel uma ecografia abdominal (Osborne et al. 2000; Hostutler et al. 2005)
(Oshorne et al. 2000). No caso do Napoledo para se descartar os diagnosticos diferenciais
fez-se a urianélise, com andlise de sedimento, uma ecografia abdominal e um perfil
bioquimico. Né&o se fez cultura urinaria, ndo se descartando por isso a possibilidade de se
estar perante uma ITU. Como o paciente se encontrava obstruido realizou-se algaliacéo e
“flushing” retrégrado que serviram de meio de diagnostico e como parte do tratamento.
Confirmou-se assim a presenca de “plugs” uretrais como causa da obstrucdo. Seguiu-se
uma recolha de urina por cistocentese. Na sua analise detectou-se proteinuria, hematuria
e cristaliria por cristais de estruvite. A analise microscdpica dos “plugs” uretrais
demonstrou a presenca de células epiteliais, alguns leucécitos e cristais de estruvite.
Avaliou-se a ureia e a creatinina as quais revelaram uma urémia moderada.

A ecografia permite a avaliacdo de anomalias intraluminais, distincdo de lesdes sélidas
ou quisticas, identificacdo de célculos radiopacos (>3mm) ou “plugs” (Oshorne et al.
2000). Na ecografia abdominal realizada ao Napoledo, foi possivel identificar pequenos
cristais radiopacos em grandes quantidades dentro da bexiga e descartou-se a existéncia
de anomalias na uretra, parede vesical, ureteres e nos rins e possiveis neoplasias.

Efectuou-se uma radiografia simples como tentativa de detectar alteragdes de tamanho,
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forma, posicdo e a possivel existéncia de calculos urindrios no tracto urinério, ndo se
tendo identificado anomalias. A realizacdo de outros estudos imagioldgicos como a
execucdo de uma citoscopia, uroendoscopia poderia ser Uteis para excluir urélitos,
diverticulos, neoplasias ou alteracbes morfoldgicas inflamatérias (Hostutler et al. 2005).
Com os exames complementares chegou-se ao diagnostico de obstrugdo uretral por
“plug” de estruvite, sendo a causa priméaria de FLUTD a cristallria de estruvite. Gatos
obstruidos com “plug” uretral ou urélitos aquando da consulta devem ser tratados com
urgéncia. Crises urémicas, alteragdes na estrutura dos rins e ureteres e perda da funcéo
renal sdo problemas importantes. Estes pacientes, geralmente, apresentam desequilibrios
electroliticos (hipercalémia, hiperfosfatémia, hipocalcémia), acido-base (acidose
metabdlica), hidricos (desidratacdo) e retencdo de produtos de degradacdo (creatinina,
ureia). Estas alteracdes podem levar a morte do animal (Hostutler et al. 2005).

A abordagem a um paciente obstruido deve incluir analgesia, fluidoterapia e realizacéo
de cistocentese para descomprimir a bexiga antes de se efectuar a desobstrugéo da uretra.
Esta, deve ser realizada com o animal perfeitamente estavel, ou seja, devidamente sedado
ou anestesiado. Gatos com funcdo renal alterada ou azotémia pés- renal, necessitam de
doses mais baixas de anestésicos do que gatos com funcéo renal normal (Osborne et al.
2000).

No Napoledo procedeu-se a realizacdo de um “flushing” retrogrado, e depois realizou-se
lavagens até ser obtida uma urina de cor clara, amarelada, relativamente normal. O
“flushing” é um procedimento ndo cirirgico, em que o soluto utilizado no procedimento
deve ser escolhido criteriosamente. Solucdes demasiado acidas tendem a acumular-se na
bexiga causando toxicidade, podendo também levar a perda da integridade da camada de
glicosaminoglicanos que reveste o uroepitélio que minimiza a aderéncia de cristais e
microrganismos a mucosa. As melhores opc¢des sdo as solucdes salinas ou de Ringer
lactato j& que sdo economicas, facilmente disponiveis, ndo irritativas e ndo toxicas
(Oshborne et al. 2000). Seguidamente a desobstrucdo do animal, a bexiga deve ser
irrigada. Este procedimento deve ser repetido até a solucdo se tornar relativamente
limpida e clara. Apds realizacdo dos “flushings”, a capacidade da uretra deve estar
restabelecida, caso contréario podera ser indicativo de uma lesdo mural ou periuretral e/ou
juntamente com o “plug”. Caso isto se verifique deve ser realizada uma cirurgia de
urgéncia (Sherding 1994; Osborne et al. 2000).
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No caso do Napoledo apos realizacdo do “flushing” a capacidade da uretra normalizou,
permanecendo algaliado porque continha muitos detritos na bexiga. A algaliacdo s6 deve
ser mantida quando existe atonia da bexiga, estado fisico do animal grave, azotémia
acentuada, alteracdes metabolicas e urina com excesso de detritos. Em gatos obstruidos e
prostrados antes de se realizar a algaliacdo deve ser mensurada a concentracdo sérica de
potassio, ou realizado um electrocardiograma para se avaliar o grau de hipercalémia.

A algaliacdo deve ser feita com cuidados de assépsia para prevencdao de infeccbes
bacterianas do trato urinario. A bexiga e a uretra apOs restabelecidas as suas
funcionalidades, devem ser constantemente avaliadas, de modo a evitar novas obstrucoes,
e também para verificar a funcdo do musculo detrusor (Osborne et al. 2000). Esta
indicada fluidoterapia 1V, especialmente em gatos com azotémia. A taxa de
administracdo dos fluidos deve ter por base as perdas (urinarias e sistémicas) e as
necessidades (sistémicas) do animal. O objectivo é o de normalizar a azotémia e,
consequentemente, baixar a fluidoterapia para uma taxa de manutencao
(aproximadamente 60-70 ml/kg/dia). A atonia do detrusor é bastante frequente em
animais em que a obstrucdo se prolongou por mais de 24h estando associado a distensao
excessiva da bexiga. O relaxamento do esfincter uretral é conseguido com a
administracdo de acepromazina (0,002-0,05 mg/kg TID ou QID) ou butorfanol (0,2-
0,4mg/kg TID ou QID) (Sherding 1994; Osborne et al. 2000; Hostutler et al. 2005). Se
ndo se conseguir a desobstru¢cdo com meios medicos, podera ser necessario recorrer a
uretrostomia perineal, também esta indicada para episddios recorrentes de obstrucao.
Nestes casos 0s donos devem ser devidamente alertados para essa hipotese, visto
existirem muitas probabilidades de recidivas, e para as coomplicacGes desta cirurgia, as
quais incluem estrituras uretrais e incontinéncia urinaria (Hostutler et al. 2005).

O estado do Napoledo era grave (azotemia severa >5mg/dL). Apesar da obstrucéo total,
mostrava-se responsivo, mas deprimido. Como ja foi anteriormente dito procedeu-se a
sua sedacéo, realizando-se uma cistocentese para descompressao da bexiga e recolha de
amostra para posterior analise. Realizaram-se “flushings” e seguidamente lavagens
repetidas da bexiga até se obter uma cor consideravelmente normal da urina. O Napole&o
foi algaliado porque tinha muitos detritos na bexiga. Administrou-se fluidoterapia IV
para contrariar os défices urémicos e hidroelectroliticos. Foi administrado meloxicam
para se obter uma ligeira analgesia e diminuir a inflamac&o do trato urinario. Iniciou-se

antibioterapia para diminuir possiveis complicacdes devido & algaliagdo do animal e

17



Relatdrio Final de Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia

também porque ndo se descartou a hipdtese de termos concomitantemente uma infecgdo
do trato urinario. Para minimizar o desconforto causado pela algaliacdo e para facilitar o
esvaziamento da bexiga administrou-se diazepam.

O prognostico do Napoledo, em consequéncia de ter respondido bem ao tratamento, foi
excelente. Como a causa primaria do quadro clinico foi de cristaldria por cristais de
estruvite, aconselhou-se ao dono uma mudanca de alimentacéo para dietas acidificantes,
restritas em magnésio (Osborne et al. 2000). Também é de referir que é necessario uma
monitorizagdo constante do animal devido ao risco de recidivas, atengdo aos sinais de
mic¢cdo anormais e, se possivel, palpacdo da bexiga de forma a detectar precocemente

uma nova obstrucéo.

4- Dermatologia: Demodicose canina

A- Caso clinico
Identificacdo do animal: Speed, canideo macho, raca Pincher, com 10 meses de idade e
4,800kg de peso.

Motivo da consulta: Zonas de alopécia na face, peito, membros anteriores e abddmen
(anexo4).

Histdria clinica: O Speed encontrava-se devidamente vacinado e desparasitado para endo e
ectoparasitas. Vivia numa casa com jardim, com mais um cdo, mas ndo tinha acesso a rua.
N&o tinha por habito comer ervas e ndo tinha acesso a lixos ou a toxicos. A dieta consistia
numa racdo de alta qualidade com &gua sempre disponivel. Sem historial médico. O Speed
ndo estava a tomar nenhuma medicacao.

Exame Fisico: Na consulta, o Speed encontrava-se alerta e responsivo. A condicao corporal
era normal. As mucosas oculares, oral e anal eram rosadas, himidas e brilhantes com um
TRC <2 segundos. O grau de desidratacdo era < 5%. A palpagdo dos ganglios linfaticos nao
revelou alteragdes. Os movimentos eram tipo costo-abdominal, sem uso de prensa abdominal
e com uma frequéncia de 25 rpm. O pulso era forte, ritmico, regular, bilateral, simétrico,
sincronico e com uma frequéncia de 84 ppm. A temperatura rectal era de 38,7 °C. A
auscultacdo cardio-respiratoria ndo revelou alteracdes. A palpacdo abdominal era normal. No

exame aos ouvidos, narinas, boca, genitalia externa ndo se detectaram alteracbes. Na zona
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periocular eram evidentes zonas de alopécia e nas zonas limites das lesdes a depilacdo estava
facilitada. O pélo encontrava-se seco. A pele néo tina alteraces.

Exame dirigido & pele: Os donos revelaram que notaram as primeiras areas de alopécia no
Speed na zona envolta dos olhos acerca de 3 semanas atras. Desde essa altura que as lesdes
tem aumentado de tamanho, alastrando para o peito, membros anteriores e abdémen. Relatam
auséncia de prurido. Nas zonas limite das lesdes a depilacéo estava facilitada. As lesdes eram
eritematosas com alopécia. N&o existem outros animais afectados nem pessoas.

Diagnosticos diferenciais: Demodecose, dermatofitose, foliculite bacteriana, l0pus
eritematoso sistémico, DAAP, alergia alimentar.

Exames complementares: A raspagem profunda revelou a presenca de Demodex spp.
Diagnostico Definitivo: Sarna demodécica.

Tratamento: Banhos de amitraz duas vezes por semana numa concentragdo de 0,125%.
Reavaliacdo ao fim de 3 semanas.

Seguimento: Passadas as 3 semanas o0 Speed voltou a consulta para fazer novamente uma
raspagem profunda. Como foi positiva, continuou-se o tratamento por mais 4 semanas,
aumentando-se a frequéncia dos banhos para 3 vezes por semana numa concentracao de 0,2%
(anexo 4).

Prognostico: Bom, porque o Speed ndo apresentava infeccGes secundarias e porque no
seguimento apresentava melhorias. E importante referir que a cura € muito complicada, o que
se consegue é o controlo da doenca.

B- Discusséo

A demodicose ¢ uma dermatose muito comum nos cées e que raramente afecta gatos. E
caracterizada por um numero de acaros anormalmente maior que o habitual. A patogenése
exacta da demodicose canina permanece desconhecida, embora se pense que podera estar
relacionada com alteracdes do sistema imunitario (inactividade das células T) ou transtornos
genéticos. Afecta mais frequentemente animais entre os 2 e 0s 10 meses de idade e as racas
puras parecem ser mais predispostas. A ma nutricdo, pélo curto, estro, parto, endoparasitas e
outras doencas debilitantes parecem predispor a doenca (Kirk’s 2002).

Existem 3 espécies de acaros do género Demodex que afectam os cédes. Clinicamente, a mais
comum é o Demodex canis, que faz parte da flora cutanea da pele do cdo. Este acaro vive no
foliculo piloso e, muito raramente, encontra-se nas glandulas sebéaceas (Kirk’s 2002; Mueller
2004). Os animais com demodicose apresentam condi¢cdes na sua pele que favorecem o

desenvolvimento massivo do acaro colonizando os foliculos pilosos e a pele em grandes
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quantidades, surgindo assim o quadro tipico de demodicose com alopécia e eritema (Mueller
2004). O ciclo de vida do &caro compreende 4 estadios: ovos fusiformes, larvas de seis patas,
ninfas de oito patas e adultos de oito patas, que ocorrem na pele do animal. A transmisséo da
demodicose ndo se realiza por contacto directo como em outras sarnas (L6pez 1997; Kirk’s
2002).

A demodicose divide-se em duas categorias: a localizada e a generalizada. A localizada
quase sempre tem cura e muitas vezes resolve-se espontaneamente. Manifesta-se por varias
areas de alopécia, pequenas, descamadas, pruriginosas ou ndo, eritematosas e circulares
(Fourie et al. 2007). As areas mais frequentemente afectadas sdo a face, a area periocular,
comissuras bucais e seguidamente membros posteriores. Ndo se definiram critérios para
classificar se um possivel quadro clinico é da forma localizada ou generalizada, mas se um
animal se apresentar com um grande nimero de lesdes localizadas e uma area corporal
totalmente afectada (face, tronco) ou as patas (pododemodicose) pode-se dizer que temos um
quadro clinico da forma generalizada, ou poder-se-a4 avaliar pelo nimero de lesbes se
existirem 5 ou menos lesdes demodicose de forma localizada, 5 a 12 deve ser avaliado
individualmente, 12 ou mais forma generalizada. A pododermatite demodécica pode-se
confinar apenas as patas (Kirk’s 2002; Mueller 2004).

Normalmente, a forma generalizada afecta animais com idades compreendidas entre 0s 2 e 0s
5 anos. Quando o aparecimento da demodicose ocorre em animais com mais de 4 anos de
idade pode-se dizer que se esta perante uma demodicose de inicio adulto verdadeira, parece
que esta estd associada a doencas sistémicas (hiperadrenocorticismo, hipotiroidismo,
diabettes mellitus, neoplasia) ou a tratamentos imunossupressores (Kirk’s 2002).

A demodicose, em geral tem como principais lesdes alopécia espontanea, formacdo de
crostas, material querato-sebaceo aderido & bainha do pélo, papulas, comeddes e pode ocorrer
com ou sem prurido associado. Hiperpigmentacdo e liquenificacdo podem estar presentes,
mas sdo mais indicativos de situagdes de cronicidade. Quando existe, concomitantemente,
pioderma profunda pode existir linfadenopatia periférica, febre, letargia, tumefaccao e dor;
todos os cdes com pioderma profunda devem ser suspeitos de demodicose (Lopez 1997,
Kirk’s 2002; Fourie et al. 2007).

A demodicose generalizada € uma patologia grave que podera levar a morte do animal se ndo
for tratada devidamente. As lesbes da demodicose generalizada observam-se na cabeca,
tronco e membros. E muito frequente encontrar-se linfadenopatia periférica e muitas vezes é

complicada por piodermas secundarias (Mueller 2004).
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A pododermatite demodécica é de dificil cura pois quase sempre é complicada por infeccGes
secundarias. Pode existir isoladamente ou associada a demodicose generalizada. Acontece
frequentemente curar-se a demodicose generalizada e continuar a persistir a pododermatite
demodécica (Kirk’s 2002).

No caso do Speed, pela histéria clinica e pelas lesdes apresentadas estar-se-ia perante uma
situacdo de demodicose generalizada (afeccdo da face, regido periocular, membros
anteriores, peito e abdoémen), sem infeccdo secundaria. As lesdes tinham-se iniciado ha cerca
de 3 semanas e desde entéo tinham aumentado sempre de tamanho. N&o havia prurido e mais
nenhum animal nem humanos tinham lesbes compativeis com sarna, podendo estes dois
dados serem indicios que ndo se estaria perante sarna sarcoptica altamente contagiosa e
pruritica. Como nao havia referéncia a prurido pode-se descartar com alguma seguranca, para
além da sarna sarcoptica, alergias alimentares e DAAP. A DAAP também poderia a partida
ser excluida pelo quadro generalizado de alopécia e eritema apresentado pelo Speed e que
nao é compativel com este diagnostico.

O diagndstico de sarna demodécica é feito pela histéria clinica do animal, pela apresentacéao
de lesbes caracteristicas e pela identificacdo de acaros em raspagens de pele e/ou em pélos
removidos. E necessario tirar a amostra de zonas onde haja les&o e, de preferéncia, zonas que
nao estejam muito frageis e facilmente sangraveis para ndo dificultar o diagnéstico. A pele
afectada deve ser espremida antes ou durante a raspagem para que permita que 0s acaros que
se encontram dentro dos foliculos pilosos saiam a superficie. O diagndstico faz-se pela
observacdo de &caros adultos e formas imaturas. O diagndstico é definitivo quando se
encontram 4 ou mais acaros por campo de microscopico (Lépez, 1997; Kirk’s, 2002).

Outros testes de diagndstico podem ser utilizados quando ndo se consegue identificar acaros
na raspagem cutanea, ou para reforco do diagndstico (Lépez 1997; Mueller 2004). Amostras
de pélo, arrancadas com uma pinga hemostatica pela raiz podem ser uma das possibilidades;
perante uma situacdo de otite externa, zaragatoas auriculares poderdo também ser muito Uteis
para o diagndstico (Kirk’s 2002).

O primeiro passo na tentativa de se chegar a um diagndéstico para o Speed foi a realizacdo de
2 raspagens cutanea em zonas com lesdo e na observacdo ao microscopico foram facilmente
visiveis varias formas de Demodex spp. Como o resultado foi positivo o diagnostico
definitivo do Speed sarna demodécica e, como, tal ndo se realizaram mais exames

complementares.
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No entanto, poder-se-ia ter realizado um tricograma para avaliar a presenca ou auséncia de
prurido e para avaliacdo das diferentes fases do pélo. Outro dos exames possiveis seria a
utilizacdo da lampada de Wood e um DTM normal para descartar dermatofitoses

Se ndo se conseguisse um diagnostico depois de executados estes exames complementares, o
passo seguinte no plano diagnostico do Speed poderia ser uma bidpsia de pele para se tentar
descobrir a causa dos distarbios de crescimento do pélo (Mueller 2004). Estas causas
incluem patologias endécrinas podendo também ser aconselhado a realizacdo de um
hemograma e medicdo da T4 sérica (ter em atencdo que em doengas cronicas cutaneas o
valor de T4 pode estar anormalmente baixo, levando ao diagnostico errado de
hipotiroidismo).

A demodicose localizada, principalmente a de inicio juvenil, quase sempre ndo requer
tratamento, regredindo espontaneamente ao fim de um a dois meses. E preciso atender que
esta pode sofrer exacerbagdes e voltar a recorrer. Optando-se por realizar tratamento da
demodicose localizada, poder-se-4 aplicar uma vez ao dia um parasiticida topico suave ou um
gel de peroxido de benzoilo mediante massagens nas zonas de alopécia. Ao fim de 4 semanas
é necessario fazer uma reavaliacdo, realizando-se novas raspagens para verificar o nimero de
acaros. O tratamento com amitraz ndo estd aprovado no tratamento da sarna demodécica
localizada, pois pode induzir resisténcia dos acaros ao tratamento (Lépez, 1997; Kirk’s,
2002; Mueller 2004).

A demodicose generalizada deve e tem de ser tratada pois € uma situacdo com alguma
gravidade, que, em estados avancados e complicados por infeccBes secundarias, pode levar &
morte do animal. E importante referir e avisar os donos que um tratamento, intensivo, sendo
bem executado cura 90% dos casos (apesar de existéncia de recidivas); contudo é de realcar
que a cura poderd demorar quase um ano, 0 que se verificara num tratamento obviamente
dispendioso e que precisard de muita dedicacdo por parte dos donos. O tratamento acaricida
de 12 linha, e o Unico aprovado para a demodicose consiste de banhos de imersdo com
amitraz (inibidor da mono-amina-oxidase e da sintese de prostaglandinas e um agonista a2-
adrenérgico) a 0,025 ppm cada 14 dias, recomendando pela FDA. Tem-se verificado que o
sucesso do tratamento se relaciona com a frequéncia e a concentracdo da administracao,
sendo perfeitamente seguro utilizar concentragdes de 0.05% a 0,1% uma vez por semana. As
imersdes devem ser mantidas até se obterem raspagens cutaneas negativas, sendo entéo ainda
necessario um novo ciclo de tratamento. O animal deve ser reavaliado ao fim de 6 meses e o

tratamento deve continuar até um ano ap0s a primeira raspagem negativa ter sido encontrada.
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Os efeitos secundarios da utilizacdo do amitraz (sonoléncia, bradicardia, vémitos,
hiperglicemia, fraqueza, convulsdes, ataxia) podem ser revertidos com a utilizacdo de
antagonistas a2-adrenérgicos, como o atipamozole (50ug/kg IM), revertendo em 10 minutos
os efeitos adversos (Hugnet et al. 2001; Kirk’s 2002; Mueller 2004).

A ivermectina, a milbemicina oxima, moxidectina ou doramectina sdo administrados quando
0 tratamento com amitraz se mostra ineficaz ou como tratamento simultdneo com este. A
ivermectina deve ser administrada diariamente por via oral numa dose de 0,2 a 0,6 mg/kg, ou
via SC numa dose 200-300 pg/kg SID ou 3 vezes por Semana; 0S principais efeitos
secundarios estdo relacionados com o desenvolvimento de uma neurotoxicidade. A
ivermectina estd contra-indicada em Collies, Bobtail, Pastor Australiano, Pastor Escocés e
cruzamentos destas racas. Nestes casos estd aconselhado o uso da milbemicina oxima 0,5-4,6
mg/kg por via oral SID (Kirk’s 2002; Mueller 2004).

Durante o tratamento devem ser realizadas raspagens de pele cada duas a 4 semanas e as
amostras devem ser recolhidas de pelo menos 4 a 6 zonas diferentes, devendo ser sempre as
mesmas em posteriores reavaliagdes. Quando todas as raspagens alcangarem um resultado
negativo, de formas imaturas e maduras, em duas raspagens consecutivas num periodo de 2 a
4 semanas, pode-se entdo afirmar que temos uma cura parasitoldgica. E declarada uma cura
completa quando ndo ocorrem recaidas no prazo de 12 meses a partir da interrupcdo (Kirk’s
2002).

O tratamento instituido ao Speed consistia em banhos de amitraz duas vezes por semana
numa concentragédo de 0,125%. Ao fim de 3 semanas deveria ser reavaliado, fazendo-se nova
raspagem; nesta e apesar de 0 numero de &caros visiveis ao microscopico ter diminuido,
ainda persistiam. Foi aconselhado a continuacdo do tratamento por 4 semanas e aumentou-se
a frequéncia de banhos; 3 vezes por semana numa concentracdo de 0,2%. Se a raspagem ao
fim das 4 semanas fosse negativa, fazer-se-ia mais um ciclo de tratamento e posterior
avaliacdo passados 6 meses. Se esta for negativa, reavalia-se novamente ao fim de 6 meses.

O insucesso do tratamento da sarna demodécica deve-se a um controlo deficiente da
pioderma, se esta estiver presente, um nao controlo de causas subjacentes, interrupcéo
prematura do tratamento e muitas vezes pelo uso de imunossupressores, COmo 0S
glucocorticoides. Se estes factores forem devidamente controlados o prognostico para um
animal com sarna demodécica é favoravel, com garantia de qualidade de vida para o animal.
E contudo necessério realcar que poderdo ocorrer recidivas (Kirk’s 2002). E uma doenca que
exige muita disponibilidade de tempo, dedicacéo e dinheiro por parte do proprietario, mas é
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nessa dedicacao e interrelacdo dono-animal-veterinario que reside a chave de sucesso para o

controlo da sarna demodécica.

5- Pneumologia: Bronquite Alérgica Felina (asma felina)

A- Caso clinico

Identificacdo do animal: Simdo, felideo, macho castrado, raca persa cinzento, com 5 anos
de idade e 3,600kg de peso.

Motivo da consulta: tosse, estritores respiratorios, dificuldade respiratoria e anorexia
parcial.

Histéria clinica: O Simdo encontrava-se vacinado e estava desparasitado para
ecto/endoparasitas. Vivia num apartamento onde coabitava com mais 2 gatos (estes ndo
apresentavam sintomatologia). N&do tem acesso a rua, nem a lixos ou toxicos. Os donos
referem que ndo tem por habito comer ervas. A sua dieta consiste em racdo seca de alta
qualidade, tendo agua sempre disponivel. Foi castrado quando tinha um ano de idade, sendo
este 0 Unico passado médico. Os donos referem que ha 2 dias atras o Simdo comecou a
desenvolver tosse, dificuldade em respirar e a emitir ruidos respiratérios que foram
progressivamente aumentando. Relativamente aos outros sistemas 0s donos ndo referem
alteracdes.

Exame fisico: O Simdo no consultério encontrava-se responsivo e alerta, sendo notdrio o
aumento dos ruidos respiratorios. A condigdo corporal era de magro. As mucosas oral, ocular
e anal encontravam-se rosadas, brilhantes e himidas e o TRC era <2%. O grau de
desidratacdo era < 5%. A palpagdo dos ganglios linfaticos ndo revelou alteracdes. Os
movimentos respiratorios sdo do tipo costo-abdominal e uso de prensa abdominal. S&o
regulares, com relacdo inspiracéo e expiracdo de 1:2 e com frequéncia de 36 rpm. O pulso era
forte, ritmico, simétrico, sincrénico e com frequéncia de 124 ppm. A temperatura rectal era
de 38°C. A auscultacdo cardiaca ndo revelou alteraces. A auscultacdo respiratoria eram
perceptiveis sibilos e estritores respiratorios em todo o campo pulmonar. Na palpacdo
abdominal ndo foram notadas alteraces. O exame dos olhos, narinas, boca, genitalia externa,
pele e pélo estava normal.

Exame dirigido ao sistema respiratdrio: Os proprietarios referem que ndo houve alteracdes

no meio onde o Simdo se encontra. O dono mencionou que fuma dentro de casa e por
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conseguinte perto do Sim&o. A auscultagdo, o Sim&o apresentava um aumento dos ruidos
respiratérios e eram audiveis durante a expiracdo sibilos e estritores em todo o campo
pulmonar. O exame ao tracto respiratorio superior ndo apresentava alteragdes.

Diagnosticos diferenciais: Pneumonia, bronquite infecciosa, bronquite alérgica felina,
neoplasia, bronquiolite.

Exames complementares: Hemograma: dentro dos valores de referéncia; bioquimica sérica:
dentro dos valores de referéncia; radiografia toracica latero-lateral e ventro-dorsal: presenca
de padréo bronquial (espessamento dos bronquios) (anexo 5).

Diagnostico Final: Bronquite Alérgica Felina.

Tratamento: Prednisona (1,5mg/kg) PO BID 3 dias e depois passar a (0,8mg/kg) PO BID e
iniciar desmame gradual; Aminofilina (6mg/kg) PO BID 3dias. Manter o Simdo em ambiente
calmo, isento de fumos ou outros possiveis alergéneos. Reavaliacdo em 5 dias.

Seguimento: Ao fim dos 5 dias 0 Simé&o voltou ao consultério. A auscultacdo revelou que os
sons respiratorios tinham diminuido, embora ainda fossem audiveis os sibilos respiratorios
expiratorios, mas muito menos exuberantes que anteriormente. O Simdo voltou a comer
normalmente. Foi para casa com a mesma terapéutica.

Prognostico: Bom, mas nao existe cura, apenas se consegue a estabilizacdo da doenca.

B- Discusséo

A bronquite alérgica felina refere-se a uma sindrome em gatos muito semelhante & asma
humana, sendo entdo comummente designada por asma felina. Os sintomas da bronquite
alérgica felina devem-se a uma inflamac&o e obstrucdo reversivel das vias respiratorias. Esta
obstrucao é resultado da broncoconstricdo, hipertrofia do musculo liso dos bronquios,
infiltrados de células inflamatdrias, aumento na producao de muco e reducdo na eliminagdo
deste. A exalacdo do ar torna-se dificil devido a estenose das vias respiratorias, que entram
em colapso com o aumento da pressdo intratoracica durante a expiracdo (Johnson 2000;
Padrid 2000; Rouca et al. 2006).

A etiologia da doenca parece ser devido, a uma resposta de hipersensibilidade de tipo I.
Vérios alergéneos sdo suspeitos de poder causar doenca, tais como a poeira da cama dos
animais, perfumes das areias para animais, fumo do cigarro, fumo das lareiras e materiais
isolantes. Pensa-se que as causas mais provaveis de doenca bronquica em gatos sejam
reac¢Oes de hipersensibilidade, poluentes ambientais, predisposicao genética (gatos siameses)

e agentes infecciosos (micoplasma e virus) (Johnson 2000; Couto 2003; Rouca et al. 2006).
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A bronquite alérgica felina parece atingir maioritariamente gatos jovens ou animais de meia-
idade, mas poder-se-& manifestar-se em qualquer idade (muitos animais desenvolvem
sintomas entre 1 e os 3 anos de idade). Gatos de raca siamesa e himalaios parecem ter maior
predisposicdo para contrairem esta sindrome. E muito provavel que estas racas tenham
desenvolvido algum defeito genético e por isso sejam mais afectados (Johnson 2000).

Como ja foi referido, a asma felina tem como caracteristicas tipicas estreitamento luminal
brénquico, edema da mucosa, excesso de muco, proliferacdo de células caliciformes e
inflamacdo, hipertrofia dos masculos brénquios e broncoespasmo. Todas estas situa¢fes sdo
reversiveis, mas se a inflamacéo for prolongada pode levar a fibrose, ou seja a uma bronquite
cronica (persiste por mais de 2 meses).

Os sintomas e as alteracdes clinicas sdo resultantes da obstrucdo das vias aéreas menores. Os
sintomas mais comuns sdo presenca de tosse, respiracdo anormal (sibilos expiratérios e
dificuldades respiratdrias), dispneia, e mais raramente, cianose, respiracdo com boca aberta e
componente abdominal pronunciada (contraccdo do abdémen no final da expiracdo)
(Johnson, 2000; Padrid, 2000; Rouca et al. 2006).

O Simdo apresentava como queixa principal tosse, dificuldades respiratorias, sons
respiratérios aumentados e sibilos expiratorios, ndo se encontrando dispneico na altura da
consulta. Na recolha da histdria clinica pdde-se constatar que o Siméao esteve exposto a fumo
do tabaco e da lareira. Este conjunto de informacédo fez com que a suspeita clinica fosse asma
felina.

O diagnostico presuntivo de bronquite felina deve ser estabelecido mediante os achados da
historia clinica, do exame fisico e das radiografias toracicas. No entanto, também a analise de
fluidos de lavagens traqueais e traqueobrénquiais devem ser usados para diagnostico.
Juntamente com um destes procedimentos poder-se-do realizar testes para dirofilariose
(principalmente em zonas endémicas e em gatos que apresentem tosse ou dispneia) e
parasitismo pulmonar, de modo a poder-se identificar doencas especificas eventualmente
envolvidas (Padrid 2000; Couto 2003; Rouca et al. 2006).

Os gatos com bronquite apresentam nas amostras citoldgicas eosinofilia periféricas. Este
achado isoladamente ndo serve para diagndstico, pois gatos sem a sindrome poderdo também
apresentar eosinofilia. Embora ndo sendo especifico, é altamente sugestivo de uma reac¢do
de hipersensibilidade a alergéneos e a parasitas. Também poderéa estar presente neutrofilia ou
ambos. Muitos gatos com bronquite e sinais tipicos de asma apresentam uma resposta

predominantemente neutrofilica.
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O liquido da lavagem bronquial deve ser cuidadosamente examinado em busca de agentes
infecciosos. Culturas bacterianas e provas de sensibilidade a antibidticos deveriam ser
realizadas em todos os felinos, pois 24% a 42% dos casos a infec¢do foi comprovada e pode
exacerbar os sinais.

Os testes para dirofilariose estdo também indicados (teste de anticorpos para felinos), e
exames fecais para detectar a presenca de vermes pulmonares deverdo também ser realizados
(Johnson 2000; Couto 2003).

Classicamente, as radiografias toracicas revelam um padrdo brdnquico, podendo ocorrer
padrdes intersticiais e densidades alveolares maculosas. Radiografias normais ndo podem
descartar a doenga, pois numa fase inicial os gatos podem néo exibir alteracdes radiograficas
evidentes. Pode ainda ocorrer, principalmente em situacdes de exacerbacdo dos sinais ou em
casos cronicos, uma hiperinsuflacio dos pulmdes que resulta num aumento de
radiotransparéncia e no achatamento do diafragma (Johnson 2000; Padrid, 2000; Rouca et al.
2006).

O plano de diagnostico do Simdo foi realizado com base na sua histéria clinica, nos achados
do exame fisico, em analises sanguineas e na realizacdo de radiografias toréacicas. Os
principais diagnosticos diferenciais considerados foram a pneumonia, bronquite infecciosa,
bronquite alérgica, neoplasia ou bronquiolite.

Os resultados do hemograma e da bioquimica sérica ndo revelaram alterac6es, descartando a
hipotese da presenca de patologias infecciosas e sistémicas. Seguidamente realizaram-se
radiografias torécicas nas projeccdes vento-dorsal e latero-lateral. Estas, revelaram um
padrdo bronquial exuberante e aumento do campo pulmonar, compativeis com o diagnéstico
de bronquite alérgica felina. Foi possivel descartar possibilidade de neoplasia pulmonar e de
pneumonia. Em casos de pneumonia, o padrdo alveolar com consolidacdo é o mais
encontrado nas radiografias toracicas, apesar de numa fase inicial o padrdo intersticial e
bronquial poder estar presente.

Ndo se realizou a analise de fluidos de lavagem traqueal nem broncoscopia.
Consequentemente a presenca de um processo infeccioso ou a presenca de parasitas ndo pode
ser confirmada. O teste de diagndstico para a dirofilariose também nao foi realizado porque
nao se achou necessario ja que o Simao ndo vivia numa zona endémica.

O diagnostico final do Simédo foi o de bronquite alérgica felina baseado na sua histéria
clinica, onde o possivel alergéneo seria o fumo do tabaco e da lareira, nos sinais clinicos que

este apresentava, tipicos de asma felina, e nos sinais radiograficos.
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O tratamento instituido, no caso do Simdo, e visto ndo ser uma situacdo de emergéncia,
consistiu em corticoterapia de acgdo rapida com prednisolona 1,5mg/kg BID e a
administracdo de aminofilina, um broncodilatador, numa dose de 6 mg/kg PO uma vez ao
dia. Também foi aconselhado ao dono ndo fumar perto do Simdo e se possivel limpar a
lareira visto estes serem os principais alergéneos suspeitos.

O tratamento da bronquite alérgica felina consiste num tratamento com anti-inflamatdrios,
broncodilatadores e antibioticos se houver suspeita de infec¢do (Johnson 2000; Padrid, 2000;
Rouca et al. 2006; Lee-Fowler et al. 2008).

Em casos de emergéncia, em que existe stress respiratorio, o animal deve ser colocado numa
jaula com oxigénio para que possa estabilizar antes de se realizar qualquer teste de
diagndstico. Se necessario, poder-se-a administrar parentalmente um beta2-agonista, como a
terbutalina via SC, de forma a aliviar os sinais clinicos por broncodilatacdo directa e
relaxamento dos musculos lisos das vias aéreas. Também se pode administrar um
corticosterdide de accdo rapida, como a prednisona por via endovenosa. A maioria dos gatos
responde em 15 a 30 minutos. Em casos muito criticos, estd ainda aconselhada a
administracdo de epinefrina 1:1000, 0,1 a 0,2 ml subcutaneo (Johnson 2000; Rouca et al.
2006).

O tratamento prolongado da bronquite alérgica felina consiste na eliminagdo dos estimulos
antigénicos potenciais, na terapia anti-inflamatoria e na administracdo de broncodilatadores.
As fontes ambientais de antigéneo raramente sdo descobertas mas, geralmente, isto acontece
porque ndo se da especial atencdo a historia clinica, e ndo se realizam ensaios de eliminacao.
A identificacdo e posterior eliminacdo do alergéneo é de importancia crucial pois pode
resultar na cura para a bronquite felina, enquanto os outros tratamentos apenas controlam os
sintomas, caso ndo se elimine a causa primaria. Fontes possiveis de hipersensibilidade
(material da areia, pos, perfumes, sprays, fumos) sdo descobertos a partir de uma minuciosa
avaliacdo diagndstica inicial, com a repeticdo da avaliacdo se ocorrer insucesso terapéutico
(Johnson, 2000; Couto, 2003).

Quando existe suspeita de infeccdo por Mycoplasma spp, e como a documentacdo da
infeccdo e dificil, deve-se considerar uma tentativa de tratamento com antibidtico,
doxiciclina (5 a 10 mg/kg a cada 12 horas) ou cloranfenicol (10-15 mg/kg cada 12 horas)
durante 14 dias (Johnson, 2000; Rouca et al. 2006).

Os corticosterdides vao reduzir a inflamacdo por inibicdo da fosfolipase A2, e diminuem a

migracdo de células inflamatdrias para o interior das vias aéreas, reduzindo a concentragdo de
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produtos granulociticos. Tanto a dose como a duracdo da terapia devem ser adaptadas
consoante o estado do animal. Inicialmente, poder-se & comecar com uma dose de
prednisolona de 1mg/kg duas vezes ao dia, durante uma semana; se houver uma melhoria
significativa dos sintomas entdo a dose é diminuida para 0,5mg/kg na segunda semana. Para
gatos em que ndo é possivel medicar oralmente existe a possibilidade de administrar IM
acetato de metilprednisolona (10 a 20 mg), eficaz por 4 semanas. A resposta aos
corticosteroides, geralmente, é marcante, mas a quantidade necessaria para o controle dos
sintomas é extremamente variavel. Alguns gatos exigem somente 1,25 mg de prednisona de 3
em 3 dias, enquanto outros sofrem recidivas quando é tentada qualquer reducao.

Os broncodilatores podem ser Uteis em situaces de emergéncia, no tratamento continuo e no
controle. Poder-se-d0 administrar metilxantinas (relaxam a musculatura bronquial e inibem a
desgranulacdo dos mastocitos) ou simpaticomiméticos. Dentro das metilxantinas temos a
teofilina de acgédo prolongada, numa dosagem de 20-25 mg/kg ao final da tarde (Johnson
2000; Couto 2003).

O prognéstico para gatos com bronquite alérgica é bom em termos de controlo da doenga. A
cura é conseguida através da identificacdo e eliminacdo de um antigéneo excitante ou por
remissdo espontanea. Quase sempre, quando ocorre interrupcdo da medicacdo, metade dos
pacientes exibira recidiva dos sintomas. As complicacdes mais frequentes serdo a bronquite
cronica e enfisema que pioram o progndstico. E de salientar que a exacerbacio dos sintomas
pode levar a morte do animal.

No caso do Simdo, como se identificou e se eliminou o possivel alergéneo excitatorio, a cura

poderéa ser possivel; caso contrario, 0s sintomas poderao recidivar.
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ANexos
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Anexo 1 — Caso clinico: hipertiroidismo felino

Tabela 1: Exames complementares efectuados para o caso clinico 1 (hipertiroidismo).

Analises Resultado Valores de referéncia

Glébulos vermel hos 8.8 55-10.0 10%/L
Hemoglobina 13.8 8.2-15.3 g/dL
Hematdcrito 39.0 24.0 - 46.0 %
VCM 44.0 37.0-55.0 fL
CHCM 354 26.2-35.9 g/dL
RDW 16.9 13.8-21.1 %
HDW 2.1 15-28 gldL
Plaguetas 451.0 156.0 - 626.0 10°/L
VPM 11.8 10.2 - 25.8 fL
Glébulos Brancos 8.5 5.5-19.5 10%/L
Neutrofilos 38 25-125 10°/L
Linfocitos 3.1 15-65 10°/L
Mondcitos 03 01-1.1 10%L
Eosinéfilos 12 01-15 10%L
Basofilos 0.0 <01 10°/L
Neutréfilos (%) 45.0 40.5-86.2 %
Linfécitos (%) 36.7 6.3 -50.0 %
Mondcitos (%) 34 09-9.2 %
Eosinéfilos (%) 14.4 05-18.1 %
Bastfilos (%) 01 <0.6 %
Ureia 39.0 25.0-55.5 mg/dL
Creatinina 10 05-2.0 mg/dL
ALT/GPT (Alanina aminotransferase) 122 10-70 urL
GGT (Gama glutamiltransferase) 0 <7 ulL
Glucose (jejum) 143.0 54.0-7.8 gldL
Proteinas totais 6.4 54-78 g/dL
Albumina 2.7 2.6-3.6 gldL
Globulinas 3.7 2.6-5.1 gldL
Réacio Albumina:Globulina 0.8 05-14 N/D
Amilase 1.166 < 2000 ul/L
Fructosamina 2327 146.0 - 340.0 , mol/L
T4 total 18.4 1.0-4.0 , gldL
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Anexo 2 — Caso clinico: ulcera superficial da cérnea

Tabela 2: Exames complementares - hemograma - efectuados para o caso clinico 2 (oftalmolégico).

Analises Resultado Valores de referéncia

Gloébulos vermelhos 7.8 5.4-85 10%/L
Hemoglobina 18.3 12.0-18.0 g/dL
Hematdcrito 52.4 37.0-55.0 %
VCM 66.9 60.0 - 77.0 fL
CHCM 34.8 31.0-36.0 g/dL
RDW 13.2 11.9-145 %
HDW 2.0 1.4-21 g/dL
Plaquetas 247.0 173.0 - 486.5 107/L
VPM 8.7 8.6-14.4 fL
Glébulos Brancos 10.9 5.8-20.3 10%/L
Neutréfilos 5.3 3.7-133 10°/L
Linfocitos 44 1.0-36 10°/L
Mondcitos 0.5 0.2-0.7 10%/L
Eosindfilos 0.6 0.1-13 10%/L
Basofilos 0.1 <01 10°/L
Neutrdfilos (%) 48.8 46.2 -73.6 %
Linfécitos (%) 40.6 19.0-41.3 %
Monécitos (%) 4.6 3.1-6.9 %
Eosindfilos (%) 5.3 12-93 %
Bastfilos (%) 05 0.2-0.7 %

Tabela 3: Exames complementares - bioquimica sérica - efectuados para o caso clinico 2 (oftalmol6gico).

Andlises Resultado Valores de referéncia
Ureia 23.0 15.0 - 68.5 mg/dL
Creatinina 0.9 04-12 mg/dL
ALT/GPT (Alanina aminotransferase) 39.0 10.0 - 90.0 urL
Fosfatase alcalina 13.0 <100 urL
Glucose (jejum) 96 54.0 - 100.0 gdL
AST/ GOT (Aspartato aminotransferase) 24 <30 urL
GGT (Gama glutamiltransferase) 0 <14 urL
Bilirrubina total 0.3 <0.3 mg/dL
CK (Creatinina quinase) 113.0 <300 urL
Célcio total 9.6 8.1-12.0 mg/dL
Colesterol total 165.0 119.0 - 385.0 mg/dL
Triglicéridos totais 32.0 26.5-345.0 mg/dL
Proteinas totais 6.5 50-7.8 gdL
Albumina 3.4 2.7-36 g/dL
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Anexo 3 — Caso clinico: FLUTD com obstrucéo uretral e cristaluria

Tabela 4: Exames complementares - hemograma - efectuados para o caso clinico 3 (urinario).

Analises Resultado Valores de referéncia

Gldbulos vermelhos 6.99 5.5-10.0 10%/L
Hemoglobina 10.2 8.2-15.3 g/dL
Hematocrito 26.2 24.0 - 46.0 %
VCM 38.0 37.0-55.0 fL
CHCM 39.0 26.2-35.9 g/dL
RDW 15.1 13.8-21.1 %
HDW 1.80 15-2.8 gdL
Plaquetas 243 156.0 - 626.0 10%/L
VPM 13.0 10.2-25.8 fL
Glébulos Brancos 5.73 55-195 10%L
Linfécitos 4.0 15-6.5 10%/L
Mondcitos 0.36 01-11 10%/L
Granuldcitos 4.08 25-14.0 10%L
Linfécitos (%) 24.3 20.0 - 55.0 %
Mondcitos (%) 4.5 0.9-9.2 %
Granulécitos(%) 71.2 35.0-80.0 %

Tabela 5: Exames complementares - bioguimica sérica - efectuados para o caso clinico 3 (urinario).

Analises Resultado dia da consulta Valores de referéncia Resultado dia da Alta
Ureia >130 25.0-555 mg/dL 10
Creatinina 113 05-20 mg/dL 11
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Tabela 6: Exames complementares - urianalise - efectuados para o caso clinico 3 (urinério).

URIANALISE

Método de colheita Cistocentese
Parametros Referéncia Valor
Cor Amarelo Amarelo
Transparéncia Transparente Turba
Densidade >1.020 1.020
pH 6-7 8
Proteinas Neg/ 1+ 1+
Glicose Negativo Negativo
FITA Cetonas Negativo Negativo
Bilirrubina Neg/ 1+ Neg
Sangue Neg/ 1+ 1+
Células epiteliais 0-1 1+
Leucocitos 0 - 3(100x) 2+
Sedimento Eritrocitos 0 - 5 (100x) 3+
Cristais 0/alguns alguns
Bactérias 0 0

Figura 1: Radiografia abdominal lateral simples do Preto. N&o séo visiveis alteracdes.
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Figura 2: Imagem ultra-sonogréfica da bexiga do Preto. No seu interior observam-se focos

hiperecogénicos (cristais urinarios).

Figura 3: Imagem ultra-sonogréfica do rim esquedo do Preto. Pode-se observar a perda da

diferenciacéo cortico-medular.
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Anexo 4 — Caso clinico: sarna demodécica

Figura 4: Speed — dia da consulta. Zonas de alopécia na face, peito, membros anteriores e

abdémen.

Figura 5: Speed — apds primeiro ciclo de tratamento. Visivel o crescimento de pélo nas zonas

afectadas.
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Anexo 5 — Caso clinico: bronquite alérgica felina.

Tabela 7: Exames complementares efectuados para o caso clinico 5 (bronquite alérgica felina).

Analises Resultado Valores de referéncia

Glébulos vermelhos 9.1 5.5-10.0 10"/L
Hemoglobina 13.9 8.2-15.3 g/dL
Hematocrito 415 24.0 - 46.0 %
VCM 455 37.0-55.0 fL
CHCM 33.4 26.2 - 35.9 g/dL
RDW 14.9 13.8-21.1 %
HDW 2.2 15-2.8 g/dL
Plaquetas 155.0 156.0 - 626.0 10%/L
VPM 16.9 10.2-25.8 fL
Gldbulos Brancos 6.7 55-19.5 10°/L
Neutrofilos 5.9 25-125 10%/L
Linfécitos 0.5 15-65 10%/L
Mondcitos 0.1 01-11 10°/L
Eosinéfilos 0.1 01-15 10%/L
Basofilos 0.0 <01 10°/L
Neutréfilos (%) 88.5 40.5 - 86.2 %
Linfécitos (%) 7.9 6.3-50.0 %
Mondcitos (%) 1.3 09-9.2 %
Eosinéfil os (%) 1.8 0.5-18.1 %
Basofilos (%) 0.1 <06 %
Ureia 32.0 25.0-55.5 mg/dL
Creatinina 1.3 05-2.0 mg/dL
ALT/GPT (Alanina aminotransferase) 42.0 10-70 ulL
GGT (Gama glutamiltransferase) 0.0 <7 urL
AST / GOT (Aspartato aminotransferase) 26.0 <30 urL
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