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Resumo

Este relatorio foi realizado no ambito do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria, com base
na experiéncia de seis meses de estagio curricular no Hospital Veterinario do Bom Jesus, em
Braga, entre cinco de setembro de 2022 e cinco de marco de 2023.

O documento encontra-se dividido em duas partes. Na primeira parte é abordada a casuistica
observada pela estagiaria no seu horario de trabalho, e na segunda parte é abordado o tema
“hemoperitoneu” e descrito um caso clinico observado no Hospital.

Hemoperitoneu é a acumulacdo de sangue na cavidade peritoneal e, de acordo com a sua
origem, e pode ser hemoperitoneu traumatico (HT) ou hemoperitoneu espontaneo (HE). E uma
afecdo complexa e de etiologia variada que dificulta a sua resolugdo. O diagnéstico definitivo é
obtido através da analise do fluido peritoneal e o seu tratamento é dependente da etiologia. No
final do relatério discutimos um caso acompanhado no hospital veterinario do Bom Jesus.

Palavras-chave: Hemoperitoneu, Medicina de urgéncia, Cuidados Intensivos, Relatorio,
Casuistica.



Emergency Medicine and Ciritical Care:

Hemoperitoneum

Abstract

This report was written for the Masters Degree in Veterinary Medicine, in the context of a six
month curricular internship at the Veterinary Hospital of Bom Jesus, in Braga, from 5" of
September 2022 to 5™ of March 2023.

The report is divided in to two parts. The first part discusses the casuistry observed by the intern
during her working hours, and the second part is a compilation of information about
“hemoperitoneum” and describes a clinical case observed at the hospital.

Hemoperitoneum is an accumulation of bloody fluid in the peritoneal cavity and according to the
origin is divided into traumatic hemoperitoneum and spontaneous hemoperitoneum. It is a
complex affection with a variety of etiologies, which makes its resolution difficult. The definite
diagnosis is obtained through the analysis of peritoneal fluid and the treatment depends on
etiology. At the end of the report, we discuss a clinical case followed at the veterinary hospital of

Bom Jesus.

Keywords: Hemoperitoneum, Emergency Medicine, Critical Care, Report, casuistry
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HSA- hemangiossarcoma
HT- hemoperitoneu
traumatico

IgE- imunoglobulina E
IgG- imunoglobulina G

IM- intramuscular

|O- intradsseo

IT- intratraqueal

IV- intravenoso

MPD- membro posterior
direito

NaCl a 0,9%- cloreto de
sodio a 0,9%

Ni- nimero inteiro

Pao0,- presséo parcial de
oxigénio

PAM- pressao arterial
média

PAS- presséo arterial
sistélica

PCD- placa de
compressao dindmica
PCR- polymerase chain
reaction

pH- concentragéo do ido
hidrogénio

PIAVK- proteinas

induzidas pelos

antagonistas da vitamina
K

PIF- peritonite infecciosa
felina

PM- post-mortem

PO- per os
POCUS-
ultrassound

point-of-care-

PT- proteinas totais
PVC- pressdo venosa
central

g- cada

RR- reanimacgéo
retardada

RH- reanimacéo
hipotensiva

RVFL- reanimacéo por
volume de fluido limitado
Sa0,- saturacdo de
oxigénio arterial da HGB
SC- subcutéaneo

SID- uma vez por dia
SLR- solucao de lactato
de ringer

SRIS- sindrome de
resposta inflamatéria
sistémica

TAC- tomografia axial
computorizada

TAF- terapia
antifibrinolitica

TEG- tromboelastografia
TEM- tromboelastometria
TFAST- thoracic focused
assesment with
sonography for trauma
TFG- taxa de filtracdo

glomerular



TIC- taxa de infuséo
continua
TLH- torséo de lobo
hepatico

TP- tempo de protrombina

TPLO-  tibial plateau
leveling osteotomy
TPTA- tempo parcial de

tromboplastina ativada

VAPP- ventilagdo
assistida por pressao
positiva

YB- yunnan bayiao



Introducao

O presente relatério foi elaborado no seguimento da realizacdo do estagio curricular, no ambito
do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade de Evora. O estagio teve a
duracao de seis meses e decorreu no Hospital Veterinario do Bom Jesus, em Braga, de cinco de
setembro de 2022 a cinco de marco de 2023.

Este documento foi redigido sob a orientac&o da Professora Sandra Branco (orientadora interna),
e da Doutora Maria Jo&o Dourado (orientadora externa).

O Hospital Veterinario do Bom Jesus foi inaugurado em junho de 2018, com o objetivo de
preencher as lacunas em cuidados veterinarios da regido de Braga, disponibilizando médicos
especialistas e médicos com um forte interesse em varias areas da Medicina Veterinaria. A
equipa de médicos veterinarios é jovem e dinamica, com interesse em crescer e aprender. O
hospital oferece varios servicos, desde imagiologia (radiologia, ecografia, tomografia
computarizada, ecocardiografia); cirurgia (cirurgia minimamente invasiva, ortopedia,
neurocirurgia, tecidos moles, pele e anexos); a consultas especializadas em etologia animal,
neurologia, cardiologia e medicina interna. Sendo um hospital, encontra-se aberto 24 horas por
dia. O hospital possui um certificado cat friendly com o nivel ouro atribuido pela Sociedade
Internacional de Medicina Felina.

Ao entrar no hospital, a recepcao esta dividida em duas areas distintas, cada uma com a sua
porta de acesso e divididas pelo balcdo de atendimento, com um lado para caes e um para gatos
(com estantes para que se possam colocar as transportadoras de animais em locais mais
elevados). Existem quatro consultérios, dois para cdes e dois para gatos. Na zona de
internamento encontramos uma sala de radiologia e uma sala de ecografia (ambas com
comunicacdo para o corredor dos consultérios), a zona de tratamentos com trés mesas
equipadas e facil acesso a material médico (seringas, agulhas e cateteres de diferentes calibre,
tampas de cateter, soros, sistemas de soro, material para pensos, entre outros). Existe uma
estacao de trabalho no centro da sala onde estdo disponiveis computadores ligados ao sistema
pet universal, que permite gerir digitalmente as fichas dos pacientes (anamnese, sinais clinicos,
alteracBes no estado clinico, medicagbes e exames). Na diviséo principal onde se encontram a
estacdo de trabalho e zona de tratamentos, estdo quatro jaulas de cuidados intensivos, com
portas de vidro para que os animais possam ser facilmente avaliados, com oxigénio integrado e
lampadas infravermelhos para termorregulacéo individualizada. A par da sala de internamento
principal, existem mais trés salas de internamento distintas: internamento nao critico de caes,
internamento n&o critico de gatos (inclui uma mesa para tratamento de gatos, proporcionando
um ambiente mais tranquilo) e o internamento das infetocontagiosas.

O internamento das infetocontagiosas contém a sua propria zona de tratamentos, com uma
banheira, material proprio, desde mantas a tesouras, sendo regra que o material que entra no

internamento das infetocontagiosas ndo volta a sair. Para entrar na sala é necessario estar



equipado com bata, botas e luvas descartaveis. A saida da sala existe um caixote de lixo, onde
se descarta todo o equipamento de proteccéo individual, e uma torneira para higienizar as maos.
Na porta da entrada, sdo afixados os protocolos a seguir em funcdo das doencas
infetocontagiosas presentes no hospital naquele momento.

Todas as jaulas possuem um espaco ha porta para escrever 0 nhome e peso do paciente (caso
seja necessario intervir com medicacdo de urgéncia) e se o tutor autorizou a realizacdo de
manobras de reanimacéo. Esta informacgé&o é escrita com caneta verde ou vermelha, consoante
o comportamento geral do animal, sendo que verde significa que € um animal docil e de
confianga, e vermelho significa que é um animal agressivo/reativo.

Durante a realizagdo do estagio, fomos inseridos em turnos diarios. Os turnos eram rotativos,
dividindo-se em consultas, cirurgia, internamento, volante, noite e fim-de-semana.

O horario de consultas decorria entre as oito e as 16 horas, sendo que podiamos escolher as
consultas a que queriamos assistir. Existiam consultas de medicina preventiva, medicina interna,
oftalmologia, dermatologia, neurologia, cardiologia, etologia, cirurgia e urgéncia. O turno da
cirurgia decorria entre as oito e as 15 horas, tendo assistido e participado em varias cirurgias
(tecidos moles, pele e anexos, ortopedia, neurocirurgia, cirurgia minimamente invasiva). O turno
do internamento era entre as oito e as 16 horas, sendo que a primeira hora era dedicada a
passagem e discussdo de casos, e nas restantes horas dava-se apoio aos veterinarios e
enfermeiros de internamento, realizando exames fisicos, administrando medicac¢des, realizando
os débitos urinarios dos animais algaliados, contabilizando perdas (vémitos e diarreia) sobretudo
em animais com parvovirose, preparando folhas de alimentacdo, ajudando na contencao,
passeando e alimentando os pacientes, assistindo aos exames complementares realizados e
ajudando em urgéncias. No turno volante, entre as 15 e as 21 horas, auxiliava-se onde
necessario. Uma vez por semana, variando o dia de semana para semana, fazia-se o turno da
noite, entre as 21 horas e as oito horas do dia seguinte, no qual se ajudava o veterinario com
tarefas de internamento ou consultas de urgéncia. Por fim, consoante a semana de rotacao,
fazia-se o turno de fim-de-semana, em que se trabalhava sabado ou domingo, entre as nove da
manha e as 21 horas, como volante.

O grupo de estagiarias encontra-se integrado no journal club, em que mensalmente uma
estagiaria é escolhida para apresentar um ou dois artigos cientificos para a equipa do hospital.
Comecaremos por abordar a casuistica observada durante a permanéncia no Hospital, e
posteriormente, focar-nos-emos num tema em que tivemos alguma experiéncia no decorrer do
estagio. A area de interesse é medicina de urgéncias e cuidados intensivos, e o tema escolhido
hemoperitoneu. A definicdo de hemoperitoneu é a acumulacdo de fluido sanguinolento na
cavidade peritoneal, € uma afecéo relativamente comum em ambiente hospitalar que afeta
sobretudo cées. No ambito deste documento iremos abordar os tipos de hemoperitoneu e as
variadas etiologias, os sinais clinicos, diagnostico, tratamento e progndstico. Por fim, iremos
relatar um caso clinico observado durante o estagio: um gato com hemoperitoneu espontaneo
(HE).



1. Distribuicdo casuistica

A casuistica aqui descrita foi realizada com base nas observagGes no horéario rotativo da
estagiaria, pelo que nao corresponde a realidade da casuistica do Hospital Veterinario do Bom
Jesus. O numero total de animais observados nao corresponde ao ndmero total de casos
observados, uma vez que o mesmo animal pode surgir associado a afecfes diferentes, em
momentos diferentes.

Os casos observados foram divididos em trés areas: medicina clinica, medicina cirtrgica e
medicina preventiva. Na Tabela 1 foram contabilizados os casos observados e representados
pelo ndmero inteiro (Ni) e frequéncia relativa (Fr). Os casos observados foram também
subdivididos em fémeas e machos; felideos e canideos. Foram observados um total de 637
animais, dos quais 0,46 eram fémeas e 0,53 eram machos. O nimero de cées observados

ultrapassou o niumero de gatos observados.

Tabela 1- Numero de animais observados, e distribuicdo por sexo e espécie. NUmero inteiro
(Ni); frequéncia relativa (Fr).

- Fémeas Machos Felideos Canideos

Ni Fr Ni Fr Ni Fr Ni Fr Ni Fr

637 1 294 0.462 343 0.538 | 214 | 0.335 | 423 | 0.664

Foram observados um total de oitocentos e setenta casos, que se distribuiram pelas areas

conforme representado no Graéfico 1.

Casos observados

= Medicina Clinica = Medicina Cirargica = Medicina Preventiva

Gréfico 1- Numero total de casos observados e a sua distribuicdo por area clinica.



a) Medicina clinica

A area de medicina clinica foi subdividida nas seguintes categorias: alergologia; cardiologia;
dermatologia; infecciologia; parasitologia; endocrinologia; gastroenterologia; imunologia;
medicina interna; neurologia; oftalmologia; oncologia; pediatria; doencas respiratérias;
reproducéo, ginecologia e andrologia; toxicologia; traumatologia; urologia e nefrologia.

Nesta area estao incluidos os animais que se apresentaram em consulta ou que foram internados
com afecdes necessitando tratamento médico. A excecdo foram o0s animais incluidos na
categoria de reproducédo, ginecologia e andrologia, que apresentavam infec¢cBes uterinas ou
animais em urologia e nefrologia com calculos passiveis de serem remaovidos cirurgicamente.
Optamos por esta decisdo, uma vez que a estagiaria nem sempre assistiu a cirurgia, sendo a
interacdo no internamento, onde participou na monitorizacéo e tratamento pré ou pés-cirdrgico.
Além disso, pela especificidade das afecbes, achou-se interessante contabiliza-las nas
categorias respetivas.

A Tabela 2 divide a medicina clinica consoante o nimero de internamentos e consultas assistidas
em cada categoria. Alguns pacientes observados em consulta acabaram por ser hospitalizados,

tendo sido contabilizados em ambas as situacdes.

Tabela 2- Distribuicdo dos casos observados em medicina clinica, em internamento ou
consulta, de acordo com as categorias. Numero inteiro (Ni); frequéncia relativa (Fr).

Felideos Canideos

Ni Fr Ni Fr Ni Fr
Internamento 436 1 147 | 0,337 | 289 | 0,663
Cardiologia 14 10,032 | 4 |0,027 | 10 | 0,035
Dermatologia 6 [0014| 3 |0020| 3 | 0,010
Infecciologia 28 [ 0,064| 9 |0,061| 19 | 0,066
Parasitologia 15 {0,034 | 5 |0,034| 10 | 0,035
Endocrinologia 8 |0018| 1 |0,007| 7 |0,024
Gastroenterologia 66 | 0,151 | 27 | 0,184 | 39 | 0,135
Medicina Interna 14 10032 | 2 |0,014| 12 | 0,042
Neurologia 52 10,119 | 6 |0,041| 46 | 0,159
Oftalmologia 12 {0,028 3 |0,020| 9 | 0,031
Oncologia 28 [ 0,064 | 7 |0,048 | 21 | 0,073
Pediatria 18 10,041 | 4 |0,027 | 14 | 0,048
Doencas respiratorias 16 [ 0,037 | 9 |0,061| 7 | 0,024
Reproducdo, ginecologia e andrologia 15 {0,034 | 2 |0,014 | 13 | 0,045
Toxicologia 22 | 0,0560| 3 |0,020| 19 | 0,066
Traumatologia 69 | 0,158 | 27 | 0,184 | 42 | 0,145
Urologia e Nefrologia 53 [ 0,122 | 35 | 0,238 | 18 | 0,062
Consultas 169 1 46 | 0,272 | 123 | 0,727
Alergologia 1 ]0005| O 0 1 | 0,008
Cardiologia 14 10,082 | 3 |0,065| 11 | 0,089
Etologia 7 |0041] 1 |0021| 6 |0,048
Dermatologia 20 /0,118 | 4 | 0,086 | 16 | 0,230
Infecciologia 4 0023 2 |0,043 | 2 |0,016
Parasitologia 4 10023 1 |0,022]| 3 |0,024




Felideos Canideos

Ni Fr Ni Fr Ni Fr
Endocrinologia 2 0012 1 |O0021] 1 | 0,008
Gastroenterologia 25 |0,147] 9 |0,195| 16 | 0,130
Imunologia 1 [0005] O 0 1 | 0,008
Medicina Interna 1 |0005]| O 0 1 | 0,008
Neurologia 14 0,082 | 2 |0,043| 12 | 0,097
Oftalmologia 13 | 0,076 | 1 |0,021 | 12 | 0,097
Oncologia 15 /0,088 4 |0,086| 11 | 0,089
Otorrinolaringologia 11 (0065 1 |0,021 | 10 | 0,081
Pneumologia 8 |0047| 6 [0,130| 2 |0,016
Reproducéo, ginecologia e andrologia 7 10041 ] O 0 7 | 0,056
Toxicologia 1 |0005]| O 0 1 | 0,008
Traumatologia 11 |0065| 5 |0,208| 6 | 0,048
Urologia e Nefrologia 10 |0,059| 6 |0,230| 4 |0,032

Nas tabelas seguintes foram discriminadas as afecfes observadas de acordo com a categoria
medicina clinica. Algumas tabelas apresentam uma linha denominada “sem diagnéstico” por ndo
ter sido possivel obter um diagndstico definitivo: por falta de disponibilidade emaocional, financeira
ou interesse do tutor, ou pela morte precoce do animal. Esta classificagdo surge em varias
categorias, pois foram observados sinais clinicos ou alteracdes nos exames complementares
gue indicavam que a origem do problema estava em determinado orgao, viscera, sistema ou

aparelho.

Tabela 3- Distribuicdo dos casos observados na categoria de alergologia. Numero inteiro (Ni);
frequéncia relativa (Fr).

Felideos Canideos

Ni Fr Ni Fr Ni Fr

Alergologia 1 | 0,002 0 0 1 1

Reacdo de hlpersen3|t_)|lldade a 1 1 0 0 1 1
algo desconhecido

Optou-se por criar a categoria de Alergologia para esta afecdo, em vez de inclui-la em
Dermatologia, pois no caso descrito a reacdo de hipersensibilidade manifestou-se a nivel
sistémico, com edema generalizado (Tabela 3). A abordagem a reacdo de hipersensibilidade
requer que o animal seja admitido para observac¢é@o durante algumas horas para que se possa
monitorizar a progressdo da reagdo e intervir caso agrave. O maneio € médico e inclui a
administracdo de um anti-histaminico e um glucocorticéide para atenuar a resposta inflamatoria
(Shmuel e Cortes, 2013).



Tabela 4- Distribuicdo dos casos observados na categoria de cardiologia. Namero inteiro (Ni);
frequéncia relativa (Fr); doenca degenerativa da valvula mitral (DDVM); persisténcia do ducto
aortico (PDA).

Felideos Canideos
Ni Fr Ni Fr Ni Fr
Cardiologia 27 0,045 17 0,630 10 0,370
Cardiomiopatia hipertréfica felina 2 0,074 2 0,074 0 0
DDVM estadio B1 9 0,333 6 0,222 3 0,111
DDVM estadio B2 2 0,074 1 0,037 1 0,037
DDVM estadio C 7 0,259 2 0,074 5 0,185
Insuficiéncia cardiaca congestiva 2 0,074 2 0,074 0 0
Insuficiéncia mitral moderada 1 0,037 1 0,037 0 0
PDA revertido 1 0,037 0 0 1 0,037
Sem diagndstico 2 0,074 2 0,074 0 0
Tromboembolismo adrtico 1 0,037 1 0,037 0 0

Na categoria de Cardiologia foi incluido o tromboembolismo aértico, pois apesar de se tratar de
uma doenca vascular, a principal etiologia é cardiaca, sendo que o caso observado era um
felideo com cardiomiopatia hipertrdfica felina (Guillaumin, 2019).
Na Tabela 4 concluimos que a afe¢cdo mais comum é a DDVM, mais especificamente o estadio
B1l. A DDVM ¢ a afecdo cardiaca mais comum em caes afetando sobretudo caes geriatricos. A
doenca é progressiva, sendo que a alteracdo da valvula mitral comeca antes do
desenvolvimento de sinais clinicos. O diagndéstico e estadiamento desta doenca € obtido
através da realizacdo de ecocardiografia (Abbot, 2016; Keene et al., 2019), sendo o
estadiamento dividido do seguinte modo:

e Estadio A- pacientes predispostos;

e Estadio B- pacientes com DDVM subclinica:

e Estadio B1- sem remodelacéo cardiaca;

e Estadio B2- com remodelacéo cardiaca;

e Estadio C- pacientes com DDVM e historial de sinais clinicos, ou com sinais clinicos no

momento de diagnéstico;

e Estadio D- pacientes com faléncia cardiaca refrataria.
Segundo as guidelines do Colégio Americano de Medicina Interna o estadio B1 ndo tem
indicacéo para tratamento pois a identificagdo da doenca foi precoce, a progresséo para
faléncia cardiaca ndo é garantida, a improbabilidade de acontecer durante o periodo
recomendado de reavaliacdo (seis a 12 meses) e a falta de evidéncia cientifica sobre o
beneficio de tratamento nestes casos (Keene et al., 2019).



Tabela 5- Distribuicdo dos casos observados na categoria de etologia. Numero inteiro (Ni);
frequéncia relativa (Fr).

Felideos Canideos

Ni Fr Ni Fr Ni Fr
Etologia 13 0,021 2 |0,154 11 0,846
Agressividade por medo 4 0,308 1 | 0,077 3 0,231
Agressividade por proteccdo de recursos 1 0,077 0 0 1 0,077

Ataque de péanico 1 0,077 1 |0,077 0 0
Destrutividade 1 0,077 0 0 1 0,077
Fobia a ruidos 1 0,077 0 0 1 0,077
Hiperatividade 1 0,077 0 0 1 0,077
Hipoestimulagéo 1 0,077 0 0 1 0,077
Impulsividade 1 0,077 0 0 1 0,077
Medo generalizado 2 0,154 0 0 2 0,154

A Tabela 5 inclui todas as afe¢cdes comportamentais observadas. A descricdo que se segue tem
por base as consultas observadas pela estagiaria durante o seu estagio.

As consultas de etologia tém uma duragédo média de uma hora e meia a duas horas. O tutor deve
preencher um questionario antes de se apresentar em consulta com o seu animal para que o
Médico Veterinario possa ter um conhecimento prévio de quais poderdo ser os problemas
comportamentais que o animal apresenta, quais os comportamentos do tutor que poderdo ou
nao estar a despoletar estes desvios e qual o histérico do animal que possa justificar os mesmos.
A duracdo da consulta serve para observar o comportamento do animal e do tutor e a relacdo
entre eles, para o informar sobre as opc¢des de tratamento (terapia multimodal ou néo, utilizacdo
de ansioliticos como sertralina, trazodona, gabapentina, entre outros), alteragbes que o tutor
pode integrar na sua rotina que poder&o influenciar positivamente a recuperagdo do animal e
recomendacédo de aulas de treino animal com treinadores indicados pelo Médico Veterinario para
guiar o tutor durante o processo. Além da prescricdo de medicagéo adequada ao caso, o Médico
Veterinario tenta implementar brinquedos estimulantes, jogos didaticos, um regime de
alimentacao interativo, incentivar a pratica de exercicio, entre outras recomendacdes (Lord et al.,
2020; Overall, 2001).

Tabela 6- Distribuicdo dos casos observados na categoria de dermatologia. Nimero inteiro (Ni);
frequéncia relativa (Fr).

Felideos Canideos
Ni Fr Ni Fr Ni Fr
Dermatologia 25 0,041 7 0,280 18 0,720
Abcesso ulcerado 1 0,040 0 0 1 0,040
Acne felino 1 0,040 1 0,040 0 0
Atopia 3 0,120 0 0 3 0,120
Atopia com pioderma 2 0,080 1 0,040 1 0,040




Felideos Canideos
Ni Fr Ni Fr Ni Fr
Colarete epidérmico 1 0,040 1 0,040 0 0
Comissura labial edemaciada 1 0,040 1 0,040 0 0
Dermatite supurativa assética 1 0,040 1 0,040 0 0
Dermatite testicular 1 0,040 0 0 1 0,040
Infec&o por leveduras 1 0,040 0 0 1 0,040
Lesdo mucocutanea 1 0,040 0 0 1 0,040
Paniculite com bactérias multirresistentes 1 0,040 1 0,040 0 0
Pioderma por bactéria multirresistente 1 0,040 0 0 1 0,040
Pioderma superficial 6 0,240 0 0 6 0,240
Piogranuloma 2 0,080 0 0 2 0,080
Pododermatite das células plasmaticas 1 0,040 1 0,040 0 0
Saculite anal 1 0,040 0 0 1 0,040

Atualmente a area de dermatologia é das mais procuradas em medicina clinica, pois geralmente
sdo afecdes que causam ansiedade ao tutor e paciente pelo tipo de sinais clinicos que
manifestam (prurido, inquietude, alopecia). Sdo cada vez mais os animais diagnosticados com
alergia ou sensibilidade a alimentagéo ou alergénios ambientais e o controlo dos sinais clinicos
sdo dificeis e podendo requerer multiplas consultas e meses de tratamento, sendo que uma parte
acaba por recidivar (Jackson e Marsella, 2012). Nas consultas assistidas verificamos que uma
grande maioria eram animais de raca (sobretudo animais de porte pequeno/médio e interior),
sendo a ra¢ca mais prevalente o bulldog francés, raca notéria pela quantidade de afecdes que Ihe
estdo associadas.

A dermatologia recorre ao laboratério interno em quase todas as consultas, pois requer
frequentemente a colheita de amostras para citologia de pele (através do uso da técnica da fita-
cola, técnica de aposicao, pungdo aspirativa por agulha fina, entre outras) ou citologia auricular.
Muitas vezes sdo enviadas amostras para o laboratério externo para cultura e teste de
sensibilidade aos antibiéticos, pois 0 uso de antibioterapia pode ser essencial. O tratamento
geralmente é multimodal, incluindo champ®s, mousses ou farmacos que ajudem a atenuar o
prurido, racdes hipoalergénicas ou dermatolégicas para uso diagnostico ou terapéutico e
suplementos que incluam acidos gordos insaturados essenciais para a manutencéo da derme.
Outras opcdes terapéuticas séo a limpeza de lesdes com clorexidina diluida, aplicacao topica de
pomadas regeneradoras, antibidticas ou fungicas, entre outras op¢bes. Na Tabela 6 a pioderma
superficial foi a afecdo mais observada. O seu tratamento € feito, em geral, através de limpeza
com toalhitas embebidas em clorexidina, aplicacéo tdpica de pomada antibiética (por exemplo
isaderm® da Dechra), colocac¢éo de colar isabelino dependendo da localiza¢éo da leséo e na
presenca de prurido a prescricdo de apoquel® da Zoetis (maleato de oclacitinib) (Noli e Morris,
2012).




Tabela 7- Distribuicdo dos casos observados na categoria de infecciologia. Namero inteiro (Ni);
frequéncia relativa (Fr); virus da leucemia felina (FeLV); virus da imunodeficiéncia felina (FIV);
peritonite infecciosa felina (PIF).

Felideos Canideos
Ni Fr Ni Fr Ni Fr
Infecciologia 33 | 0,065 | 11 | 0,333 | 22 | 0,667
Anemia por FeLV 1 0,030 1 0,030 0 0
Calicivirose 1 0,030 1 0,030 0 0
Esgana 1 0,030 0 0 1 0,030
Felv 1 0,030 1 0,030 0 0
FIV 4 0,121 4 0,121 0 0
Herpesvirose 1 0,030 1 0,030 0 0
Leptospirose 3 0,091 0 0 3 0,091
Panleucopénia felina 1 0,030 1 0,030 0 0
Parvovirose canina 18 | 0,545 0 0 18 | 0,545
suspeita de PIF 2 0,061 2 0,061 0 0

Nesta categoria uma das linhas esta descrita como “suspeita de PIF”, pois o diagndstico definitivo
de peritonite infeciosa felina (PIF) é muito dificl em vida, sendo muitas vezes apenas
diagnosticada post-mortem (PM) (Addie, 2012). Nestes pacientes 0s sinais clinicos e exames
complementares levantaram fortes suspeitas da contracdo desta doenca pelo que optamos por
a considerar desse modo.

A doenca infeciosa mais observada foi a parvovirose canina (Tabela 7), com uma maior
prevaléncia em cades jovens entre seis semanas € 0S seis meses. A parvovirose canina é
extremamente contagiosa e muitas vezes fatal, sendo essencial cumprir as regras do
internamento das infetocontagiosas para evitar surtos. Afeta principalmente o trato
gastrointestinal (provocando enterite hemorragica), a medula éssea e o miocardio. O diagndstico
é feito através de testes rapidos ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) para detecdo de
antigénios. O teste é especifico, mas pouco sensivel, o que significa que um resultado negativo
ndo exclui a possibilidade de infecdo pelo virus. Para confirmagéo do resultado negativo pode-
se realizar uma analise por PCR (polymerase chain reaction). Nestes casos recomenda-se que
0s animais sejam hospitalizados devido ao risco de desenvolver doenca severa, se ja ndo a
tiverem desenvolvido. Os objetivos principais do tratamento sdo restabelecer os fluidos e
eletrélitos perdidos nos vémitos e diarreias e prevenir o desenvolvimento de uma infe¢@o
bacteriana secundéria (Greene e Decaro, 2012).



Tabela 8- Distribuicao dos casos observados na categoria de parasitologia. Nimero inteiro (Ni);
frequéncia relativa (Fr).

Felideos Canideos

Ni Fr Ni Fr Ni Fr
Parasitologia 18 0,030 6 0,333 12 0,667

Estrongilose pulmonar 2 0,111 2 0,111 0 0
Babesiose 1 0,056 0 0 1 0,056
Demodecose 1 0,056 0 0 1 0,056

Endoparasitose 1 0,056 1 0,056 0 0
Ehrlichiose crénica 1 0,056 0 0 1 0,056
Hepatozoonose 2 0,111 0 0 2 0,111
Leishmaniose 2 0,111 0 0 2 0,111
Miases 1 0,056 0 0 1 0,056

Micoplasmose 3 0,166 3 0,166 0 0
Toxoplasmose 4 0,222 0 0 4 0,222

A abordagem as doencas parasitarias varia consoante a gravidade dos sinais clinicos e o tipo de
procedimento (preventivo ou ndo). Animais saudaveis que se apresentem a consulta de rotina
recebem um tratamento preventivo de desparasitacao interna e/ou externa. A periodicidade dos
tratamentos varia consoante o principio ativo do desparasitante aplicado e consoante o estilo de
vida do animal (vive no interior/exterior, contacto com outros animais e fezes, entre outras
condicionantes). As pipetas sdo normalmente para tratamento mensal de parasitas externos,
embora existam também pipetas mistas para desparasitacdo externa e interna. As coleiras
desparasitantes geralmente tém uma periodicidade maior, embora por vezes seja necessario
reforcar a desparasitagcdo, pois os principios ativos, embora protejendo contra varios parasitas,
nao tém todos a mesma periodicidade na propria coleira. Os comprimidos podem ser para
desparasitacdo interna e/ou externa, com uma periodicidade variavel (um a trés meses). Os
desparasitantes externos regra geral repelem enquanto os desparasitantes internos geralmente
sdo de acdo Unica no momento da administragdo. Os animais que se apresentem a consulta com
sinais clinicos evidentes e/ou persistentes sdo aconselhados a realizar exames fecais, o que
passa pela recolha de fezes trés dias consecutivos para que seja possivel identificar o parasita.
O laboratério interno realiza citologia fecal, teste de flutuacdo e, em casos extremos e
prolongados, as amostras sdo enviadas para o laboratdrio externo para realizacdo de PCR.
Recomenda-se a hospitalizacdo de animais com sinais clinicos graves (desidratacdo, diarreia,
vomitos, dificuldade respiratéria) (Beugnet, Halos e Guillot, 2018).

A doenca parasitéria (

10



Tabela 8) mais observada foi a toxoplasmose. A toxoplasmose é uma zoonose causada por uma
coccidea intracelular obrigatdria, a Toxoplasma gondii. Os hospedeiros definitivos séo felideos;
a infecao destes e dos hospedeiros intermediarios pode ser congénita ou através da ingestéo de
tecidos infetados ou fezes contaminadas. O tipo e severidade de sinais clinicos nestas infe¢des
depende da localizacéo e severidade da lesdo tecidual. Os locais mais comuns de infecdo sdo o
figado, pulmdes, musculo esquelético e olhos. N&o existe nenhum exame diagndstico definitivo
gue confirme a presenca de infecdo por toxoplasma, sendo os testes seroldgicos para detecéo
de anticorpos os mais precisos (Dubey e Lappin, 2012).

Tabela 9- Distribuicdo dos casos observados na categoria de endocrinologia. NUmero inteiro
(Ni); frequéncia relativa (Fr).

Felideos Canideos

Ni Fr Ni Fr Ni Fr
Endocrinologia 18 0,030 4 0,222 14 0,778
Hipoadrenocorticismo 1 0,056 0 0 1 0,056
Cetoacidose diabética 3 0,167 1 0,056 2 0,111
Hiperadrenocorticismo 4 0,222 0 0 4 0,222
Diabetes mellitus 4 0,222 1 0,056 3 0,167

Hipertiroidismo 2 0,111 2 0,111 0 0
Hipotiroidismo 1 0,056 0 0 1 0,056
Sem diagnadstico 3 0,167 0 0 3 0,167

Na categoria de endocrinologia optdmos por separar a cetoacidose diabética da diabetes
mellitus, pois apesar da cetoacidose diabética se dever a uma descompensacdo da Ultima,
traduz-se em sinais clinicos graves e urgentes, cujo tratamento é diferente da afecéo primaria.
No entanto, estes animais foram também contabilizados na linha da diabetes mellitus (Koenig,
2019).

As doencgas enddcrinas afetam sobretudo animais geriatricos, e a sua prevaléncia tem vindo a
aumentar pois com o aumento da longevidade dos animais devido aos avan¢os em todas as
areas de Medicina Veterinaria (Rijnberk, Kooistra e Mol, 2003). As afe¢6es mais observadas
nesta categoria foram o hiperadrenocorticismo e a diabetes mellitus (Tabela 9).

Tabela 10- Distribuicdo dos casos observados na categoria de gastroenterologia. NUmero
inteiro (Ni); frequéncia relativa (Fr); corpo estranho (CE); doenca inflamatéria do intestino (IBD).

Felideos Canideos

Ni Fr Ni Fr Ni Fr
Gastroenterologia 89 0,147 34 0,382 55 0,617
CE esoféagico 1 0,011 0 0 1 0,011
CE orofaringeo 1 0,011 0 0 1 0,011
Colangiohepatite 3 0,034 1 0,011 2 0,022
Colangiohepatite infecciosa 1 0,011 0 0 1 0,011
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Felideos Canideos
Ni Fr Ni Fr Ni Fr
Colangite 1 0,011 1 0,011 0 0
Colite 1 0,011 0 0 1 0,011
Disbiose por leveduras 1 0,011 0 0 1 0,011
Enterite 1 0,011 0 0 1 0,011
Enterocolite 1 0,011 1 0,011 0 0
Gastrite 6 0,067 2 0,022 4 0,045
Gastrite por Helicobacter pilori 1 0,011 0 0 1 0,011
Gastrite piogranulomatosa 1 0,011 0 0 1 0,011
Gastroenterite 16 0,180 6 0,067 10 0,112
Gastroenterite cronica 1 0,011 0 0 1 0,011
Gastroenterite hemorragica 1 0,011 0 0 1 0,011
Gastroenterocolite 1 0,011 1 0,011 0 0
Hepatite crénica 1 0,011 0 0 1 0,011
Hepatite linfoplasmocitaria 2 0,022 1 0,011 1 0,011
Hepatite neutrofilica 1 0,011 0 0 1 0,011
Hipoplasia da veia porta 1 0,011 0 0 1 0,011
IBD 1 0,011 0 0 1 0,011
Indiscricao alimentar 2 0,022 0 0 2 0,022
Insuficiéncia pancreatica exocrina 2 0,022 0 0 2 0,022
Lipidose hepatica felina 7 0,079 7 0,079 0 0
Megacolon 1 0,011 0 0 1 0,011
Mucocelo biliar 2 0,022 0 0 2 0,022
Pancreatite 14 0,157 6 0,067 8 0,090
Pancreatite cronica 2 0,022 0 0 2 0,022
Sem diagnadstico 10 0,112 6 0,067 4 0,045
Shunt portossistémico adquirido 2 0,022 0 0 2 0,022
Triadite 2 0,022 2 0,022 0 0
Ulceras gastricas 1 0,011 0 0 1 0,011

A Gastroenterologia € a categoria mais prevalente na area de Medicina Clinica,
independentemente da espécie observada. Nesta categoria foi incluida a lipidose hepatica felina,
gue pode ser de origem primaria ou secundaria. A lipidose hepatica primaria € menos comum
gue a secundaria, e a patofisiologia é pouco conhecida. A lipidose hepatica secundaria é causada
por uma doenca subjacente. Ambas resultam em faléncia hepatica aguda e o maneio inadequado

pode resultar na morte do animal, sendo bastante relevante e comum em Medicina Felina

(Watson, 2019).

Na Tabela 10 a gastroenterite é a afe¢cdo mais comum. A gastroenterite € uma inflamacéo do
estdmago e intestino, apresentando etiologia variada desde infeciosa, parasitaria, ingestdo de
corpo estranho (CE) ou indiscrigdo alimentar, imunomediado ou enddcrino. A origem da mesma

pode, por vezes, ser dificil de identificar mesmo realizando uma anamnese exaustiva do caso.
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Geralmente a terapia de suporte € suficiente para o paciente recuperar (incentivar a ingestao de
fluidos, antieméticos, protetores gastricos, probioticos, alimentagcdo com mais fibra), mas casos
mais severos tém indicacao para hospitalizacéo, investigacdo mais completa para compreender
a origem da gastroenterite e tratamento de suporte em conjunto com um tratamento direcionado

a origem do problema, se for possivel (Trotman, 2015).

Tabela 11- Distribuicdo dos casos observados na categoria de imunonologia. NUmero inteiro
(Ni); frequéncia relativa (Fr); anemia hemolitica imunomediada (AHI).

Felideos Canideos

Ni Fr Ni Fr Ni Fr
Imunologia 1 0,002 0 0
AHI 1 1 0 0

A Unica afecdo imunomediada (Tabela 11) observada foi uma cadela com anemia hemolitica
imunomediada (AHI).

A AHI é uma sindrome clinica em que a anemia resulta da destruicdo dos eritrécitos pelo proprio
organismo. Esta sindrome é incomum em gatos, mas é a causa mais frequente de anemia
hemolitica em cédes. Pode ser primaria (também denominada verdadeira AHI) ou secundaria,
sendo que muitas vezes a identificacdo de uma causa secunddaria na origem da sindrome
depende da realizacdo de varios exames complementares. A AHI priméaria pode ser uma
manifestacdo de lUpus eritematoso sistémico e as causas mais comuns da AHI secundaria sédo
agentes infeciosos e doencas neoplasicas. Outras causas que podem despoletar a sindrome
incluem determinados farmacos, toxinas e, por vezes, vacinas. Existe uma predisposicdo
genética para amesma, sendo a principal raca afetada o cocker espanhol. O diagndstico é obtido
através da identificacdo de alteracdes na hematologia (anemia), painel de bioquimicas e
urianalise. Um teste de autoaglutinacdo positivo e um esfregago com a presenca de esferécitos
geralmente diagnosticam hemdlise mediada por anticorpos. O teste de Coombs direto com
antissoro polivalente € o teste de diagnostico mais utilizado caso os exames anteriores sejam
inconclusivos. O tratamento da AHI é dificil, e requer a administracdo de farmacos
imunossupressores para controlar a hemolise. Por vezes, é necessario combinar com outros
tratamentos como hemoterapia, heparina para diminuir o risco de tromboembolismo e tratamento
de suporte (Scott-Moncrieff, 2014)

Tabela 12- Distribuicao dos casos observados na categoria de medicina interna. Namero inteiro
(Ni); frequéncia relativa (Fr).

Felideos Canideos
Ni Fr Ni Fr Ni Fr
Medicina Interna 15 0,025 2 0,133 13 0,867
Abdomen agudo 2 0,133 0 0 2 0,133
Dor toracolombar 1 0,067 0 0 1 0,067
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Felideos Canideos
Ni Fr Ni Fr Ni Fr
Hemoperitoneu 2 0,133 1 0,067 1 0,067
Linfadenite 2 0,133 0 0 1 0,067
Paralisia laringea severa 1 0,067 0 0 1 0,067
Sem diagn@stico 6 0,400 2 0,133 4 0,267
Sialoadenite 1 0,067 0 0 1 0,067

A categoria de medicina interna (Tabela 12), foi incluida como uma especialidade generalista,
pois algumas das afe¢des observadas ndo se enquadravam nas categorias descritas devido aos
sinais clinicos inespecificos, e ao modo de tratamento médico e ndo cirdrgico (por exemplo, o
tratamento da paralisia laringea severa é cirdrgico, no entanto, os tutores optaram pelo
tratamento médico (Mehl, 2019), pelo que néo faz sentido incluir na medicina cirdrgica).

Nesta categoria surgem abdémen agudo, hemoperitoneu e linfadenite como afecfes mais
comuns. Nao irei abordar o hemoperitoneu pois é o tema do capitulo seguinte.

Abdomen agudo sdo todas as afecGes abdominais que provocam choque (hipovolémico ou
séptico), sépsis e/ou dor severa. As etiologias sdo diversas e incluem alterac6es gastrointestinais
(obstrucdo, rotura, inflamacdo), comprometimento vascular (torsdo, vélvulo), neoplasia,
inflamacéao (pancreatite, hepatite) ou sépsis. O diagnéstico depende dos sinais clinicos e exames
complementares realizados (Willard, 2014).

A linfadenite ocorre secundariamente a uma inflamacao local, envolvendo sobretudo a pele,
membranas mucosas e tecidos subcutaneos. O prognéstico é favoravel com tratamento precoce.
Nestes casos o tratamento € médico, e pode incluir antibidticos se o paciente apresentar pirexia

e anorexia. Em casos mais crénicos pode ser necessaria exploracdo cirtrgica (Petrie, 2010).

Tabela 13- Distribuicdo dos casos observados na categoria de neurologia. Numero inteiro (Ni);
frequéncia relativa (Fr); cervical (C); toracica (T); lombar (L).

Felideos Canideos

Ni Fr Ni Fr Ni Fr
Neurologia 63 | 0,104 8 0,126 55 0,873
Convulsdes de origem desconhecida 3 10,048 1 0,016 2 0,032
Encefalopatia hepatica 1 | 0,016 0 0 1 0,016
Epilepsia idiopéatica 3 10,048 0 0 3 0,048
Extruséo discal intervertebral 12 | 0,190 0 0 12 0,190
C4-C5 1 |0,083 0 0 1 0,083
T11-T12 1 |0,083 0 0 1 0,083
T12-T13 2 |0,167 0 0 2 0,167
T13-L1 1 |0,083 0 0 1 0,083
L1-L2 1 |0,083 0 0 1 0,083
L2-L3 2 |0,167 0 0 2 0,167
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Felideos Canideos
Ni Fr Ni Fr Ni Fr

L3-L4 1 |0,083 0 0 1 0,083

L4-L5 1 |0,083 0 0 1 0,083

L5-L6 1 |0,083 0 0 1 0,083

L7-S1 1 |0,083 0 0 1 0,083

Paralise facial bilateral idiopatico 1 | 0,016 0 0 1 0,016

Protruséo discal intervertebral 3 10,048 0 0 3 0,048

C6-C7 1 ]0,333 0 0 1 0,333

T13-L1 1 ]0,333 0 0 1 0,333

Multiplas 1 ]0,333 0 0 1 0,333

Sem diagndstico 36 | 0,571 7 0,111 29 0,460

Sindrome Vestibular Periférico Idiopatico 3 10,048 0 0 3 0,048

Unilateral 1 |0,333 0 0 1 0,333

Bilateral 2 | 0,667 0 0 2 0,667

Subluxacdo T8-T9 com compressao 1 | 0016 0 0 1 0,016
extradural

Na categoria de Neurologia (Tabela 13) a afecdo mais observada foi a extrusdo discal
intervertebral, sendo o total de casos observados cdes. Apresentaram-se a consulta nao-
ambulatérios e era realizado um exame neurol6gico para obter a neurolocalizacdo (localizar os
nervos afetados). Apés a neurolocalizacéo € recomendada a realizacdo de uma tomografia axial
computorizada (TAC) para identificacdo do local exacto da lesdo e o tipo de lesdo. Alguns
animais requerem a realizacao de cirurgia (hemilaminectomia) para remover a pressao exercida
sobre a medula espinal, outros animais ndo necessitam de intervencdo cirdrgica sendo o
tratamento médico suficiente para resolugcdo dos sinais clinicos. O tratamento médico consiste
na restricdo de exercicio durante quatro semanas com ou sem medicacdo anti-inflamatéria e
analgésica (Dewey e Costa, Da, 2016). A neurologia é uma area dificil de gerir com os tutores
devido aos custos associados aos exames complementares, tratamento (cirargico ou médico) e
prognoéstico, pelo que nem sempre € possivel obter o desfecho desejado, sendo que muitos

tutores optam pela eutanasia.

Tabela 14- Distribuicao dos casos observados na categoria de oftalmologia. NUmero inteiro
(Ni); frequéncia relativa (Fr).

Felideos Canideos
ni fr ni fr ni fr
Oftalmologia 25 0,041 4 0,160 21 0,840
Catarata 2 0,080 0 0 2 0,080
Catarata hipermatura 1 0,040 0 0 1 0,040
Cherry eye 1 0,040 0 0 1 0,040
Conjuntivite 1 0,040 1 0,040 0 0
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Felideos Canideos

ni fr ni fr ni fr
Degenerescéncia endotelial 1 0,040 0 0 1 0,040
Distriquiase grave 2 0,080 0 0 2 0,080
Glaucoma 1 0,040 0 0 1 0,040
Granuloma da cérnea 1 0,040 0 0 1 0,040
Hifema 2 0,080 0 0 2 0,080

Perfuracdo ocular 1 0,040 1 0,040 0 0
Queratite imunomediada 1 0,040 0 0 1 0,040

Queratite ulcerativa 1 0,040 1 0,040 0 0
el 1 [ oo | o [ o | 1 | oo
Queratoconjuntivite seca 2 0,080 0 0 2 0,080
Ulcera Melting 1 0,040 0 0 1 0,040
Ulcera central 1 0,040 0 0 1 0,040
neovascularizagio superfioal | 2 | °%8 | o | o | 2 | o0m

Ulcera ocula}relﬁ)r?g herpesvirus 1 0,040 1 0,040 0 0
Uveite cronica 1 0,040 0 0 1 0,040

Na categoria de oftalmologia (Tabela 14) as afecdes mais observadas foram catarata,
distriquiase grave, hifema, queratoconjuntivite seca e Ulcera estromal profunda com
neovascularizacdo. Ndo iremos descrever cada uma destas afecdes, mas sim descrever em que
consistiam as consultas de oftalmologia.

Todas as consultas sé@o iniciadas com a realizacdo de exame oftdlmico, caso seja primeira
consulta ou reavaliacdo. O consultério deve estar pouco iluminado para uma maior fiabilidade
dos exames. Numa primeira fase observa-se o animal a distancia para avaliar a frequéncia com
gue o animal pisca os olhos, a presenca de descarga ocular, a simetria facial e a conformacéo
da orbita. Segue-se a examinacgdo proxima, na qual € necessario auxilio de outro interveniente
(enfermeiro ou estagiario) para a conten¢éo do animal. Observa-se a cabeca e regido periocular
para avaliar a simetria, a posi¢éo do globo na érbita e a presencga de estrabismo. Avalia-se ainda
0 movimento ocular e deve-se realizar palpagéo da regido periocular e retropulséo ligeira de
ambos os globos oculares para avaliar a presenca de resisténcia retrobulbar. A relacdo entre o
globo ocular e as palpebras deve ser observada, e evertem-se as palpebras superior e inferior
para avaliar as margens das mesmas, identificar a puncta lacrimal e examinar a conjuntiva e a
terceira palpebra. Em seguida realiza-se o teste de Schirmer para quantificar a producao de
lagrima. A colheita de amostras antes da aplicacdo de farmacos tépicos devido ao risco de
influenciar os resultados. Deve testar-se a viséo e os reflexos neuro-oftdlmicos (reflexo pupilar a

luz, resposta de ameaca, reflexo de encandeamento, entre outros). O exame ocular (anexos,
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superficie ocular e segmento anterior) € feito com recurso a um transiluminador de Finoff. Antes
da aplicacdo de farmacos tépicos mede-se a pressao intraocular com recurso a um tonémetro.
Para examinagdo do fundo do olho é necessario utilizar um oftalmoscopio direto, indireto ou
ambos, sendo que a examinagdo adequada do fundo requer a aplicacao de um midriatico (por
exemplo a tropicamida). Por fim, cora-se a cornea com fluoresceina, que deve ser observada
com recurso a uma luz azul, para ajudar na identificacdo de alguns tipos de Ulcera (Heinrich,
2014).

Existem outros exames que se podem realizar, mais especificos, Uteis quando temos fortes
suspeitas de determinadas afecdes. Estes exames permitem guiar o diagnostico, tratamento e

prognéstico do paciente (Heinrich, 2014).

Tabela 15- Distribuicdo dos casos observados na categoria de oncologia. Nimero inteiro (Ni);
frequéncia relativa (Fr).

Felideos Canideos
ni fr ni fr ni fr
Oncologia 41 | 0,068 | 11 | 0,268 | 30 0,731
Adenocarcinoma nasal 1 0,024 1 10024 | O 0
Carcinoma das ct:)eel)l(Jilgz de transicéo da 1 0,024 0 0 1 0,024
Carcinoma das células escamosas 1 0,024 1 10024| O 0
Carcinoma prostatico 1 0,024 0 0 1 0,024
Carcinoma pulmonar 2 0,049 0 0 2 0,048
Carcinoma urotelial 1 0,024 0 0 1 0,024
Hemangiossarcoma 1 0,024 0 0 1 0,024
Hemangiossarcoma de alto grau 1 0,024 0 0 1 0,024
Hemangiossarcoma esplénico 1 0,024 0 0 1 0,024
Insulinoma 1 0,024 0 0 1 0,024
Linfoma 2 0,049 1 10024 1 0,024
Linfoma alimentar 1 0,024 1 10024| O 0
Linfoma das células pequenas 1 0,024 1 /10024 | O 0
Linfoma de baixo grau 1 0,024 0 0 1 0,024
Linfoma das células grandes 1 0,024 0 0 1 0,024
Linfoma hepatoesplénico 1 0,024 0 0 1 0,024
Lipoma 3 0,073 1 10024 2 0,049
Lipossarcoma mixoide 1 0,024 0 0 1 0,024
Suspeita de neoplasia ( por localizagao) 12 | 0,293 3 [0,073| 9 0,220
Adrenal 1 0,083 0 0 1 0,083
auricula direita 1 0,083 0 0 1 0,083
Cervical 1 0,083 0 0 1 0,083
esplénica 3 0,250 0 0 3 0,250
Hepética 1 0,083 0 0 1 0,083
Intracraniana 1 0,083 0 0 1 0,083
Mamarias 1 0,083 1 ]0083| 0 0
Mediastinicas 1 0,083 1 ]0083| 0O 0
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Felideos Canideos
ni fr ni fr ni fr
Pleural 1 0,083 0 0 1 0,083
Toréacica 1 0,083 1 (0083 O 0
Mastocitoma 2 0,049 0 0 2 0,049
Mastocitoma cutaneo grau |l 1 0,024 0 0 1 0,024
Sarcoma de tecidos moles 1 0,024 1 10024 | O 0
Sarcoma de tecidos moles de alto grau 1 0,024 1 10024 | O 0
Sarcoma hepatico 1 0,024 1 10024 | 0 0
Sem diagndstico 1 0,024 1 10024 | O 0

A categoria de oncologia, tal como a de gastroenterologia, apresenta um grande nimero de
casos. N&o iremos descrever as neoplasias mais comuns pela complexidade do tema.

Na Tabela 15 é possivel observar que a suspeita de neoplasia sem identificacdo especifica é a
mais comum, sendo a localizacdo mais prevalente no baco. Optamos pela colocagdo de suspeita
de neoplasia devido aos achados clinicos, imagiolégicos ou citolégicos, sendo que seria
necessaria a realizacdo de uma bidpsia para obter um diagnostico definitivo.

Existem varias razdes para a auséncia de diagndstico definitivo nestes casos, sendo a mais
prevalente as decisdes tomadas pelos tutores quando sao informados da suspeita de neoplasia.
Muitas vezes 0s animais acabam por ser eutanasiados sem que se faca mais investigacéo,
tratando-se sobretudo de animais geriatricos. O desgaste emocional e a exigéncia financeira
neste tipo de casos também sdo um aspeto importante para a tomada de decisbes. Ainda assim,
em alguns dos casos houve um esforco por parte dos tutores para tentar oferecer conforto e
prolongar o tempo de vida do animal, aceitando que fosse feita uma investigacdo mais completa
para que se pudesse chegar a um diagnéstico definitivo que permitisse elaborar um plano
terapéutico direcionado ao problema, e obter um progndstico para gerir as expectativas do tutor.

Tabela 16- Distribuicdo dos casos observados na categoria de otorrinolaringologia. NUmero
inteiro (Ni); frequéncia relativa (Fr).

Felideos Canideos
ni fr ni fr ni fr

Otorrinolaringologia 11 | 0,018 1 0,091 | 10 | 0,909
Otite externa 6 0,545 0 0 6 0,545
asséptica 1 0,167 0 0 1 0,167
ceruminolitica 1 0,167 0 0 1 0,167
por malassezias 3 0,500 0 0 3 0,500
séptica 1 0,167 0 0 1 0,167
Otohematoma 5 0,455 1 0,091 4 0,364

Na categoria de otorrinolaringologia (Tabela 16) as afe¢cdes mais comuns foram a otite externa e
otohematoma.
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A otite externa é relativamente comum em cées e gatos, sendo que no hospital verificamos que
0s tutores de pacientes diagnosticados com otite queixavam-se sobretudo do animal estar
constantemente a cocar e a abanar a cabeca, e do mau cheiro emanado dos ouvidos. Para
avaliacao do estado dos ouvidos € necessario a utilizagdo de um otoscépio. Por vezes, o ouvido
apresenta uma grande quantidade de cerimen que dificulta a visualizagdo. Nesses casos deve-
se colher as amostras de anteméao e limpar bem os ouvidos, para que se possa adequadamente
avaliar o seu interior. Em casos de otite unilateral, o ouvido observado primeiro é o saudavel,
para conhecer o aspeto normal do ouvido daquele animal e evitar inflingir dor, que dificultaria a
observacdo do segundo ouvido. O otoscépio permite avaliar o grau de inflamacao do ouvido
externo e a integridade do timpano. A integridade do timpano é importante para decidir qual o
tratamento mais adequado para o caso. O diagnéstico definitivo ndo é facil, pois é necessario
conhecer a causa subjacente, que muitas vezes é multifatorial. No entanto, € possivel identificar
0 agente infecioso secundario através da citologia do contetido do ouvido. Quando necessario,
a amostra deve ser enviada para cultura. Em casos mais graves e recorrentes é recomendada a
realizacdo de uma consulta dermatolégica, pois uma das causas primarias de otite externa sao
as alergias (Miller, Griffin e Campbell, 2013).

O otohematoma ndo tem uma causa bem definida, sendo que pode surgir em animais com e
sem otite externa, sendo a primeira a mais frequente. A teoria € de que o hematoma se deve a
fratura da cartilagem e rutura dos ramos da artéria auricular, que resultam do sacudir de cabeca
e cocar vigoroso causado pelo prurido intenso sentido na presenca de otite externa. O tratamento
pode ser médico ou cirdrgico, no entanto, as recidivas sdo mais comuns com a primeira op¢ao
(Caplan, 2013).

Tabela 17- Distribuicdo dos casos observados na categoria de pediatria. NUmero inteiro (Ni);
frequéncia relativa (Fr).

Felideos Canideos
ni fr ni fr ni fr
Pediatria 19 | 0,031 4 0,211 15 0,789
Amamentacéo 11 | 0,579 0 0 11 0,579
Desidratacéo 1 0,053 0 0 1 0,053
Hipoglicémia 4 0,211 2 0,105 2 0,105
Hipotermia 3 0,158 2 0,105 1 0,053

No decorrer do estagio foram observados alguns casos de animais recém-nascidos/jovens que
deram entrada de urgéncia no Hospital devido a desidratagdo/hipoglicémia/hipotermia. Cridmos
a Tabela 17 pois achAmos que seria interessante e adequado incluir uma categoria de Pediatria
para contabilizar esses animais. Nesta tabela foram também incluidos animais recém-nascidos,
cuja mae (submetida a uma cesariana no hospital) rejeitou os cachorros, sendo necessario

amamenté-los de duas em duas horas durante o periodo de hospitalizacao.
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Os jovens e recém-nascidos eram cateterizados para administragdo de microdoses de fluidos
(solucdo de lactato de ringer e glucose), aquecidos passivamente (enrolados em mantas e
plastico bolha) e ativamente (mantas elétricas, secadores de cabelo, lampada de raios
infravermelhos, botijas de agua quente). Na presenca de hipoglicémia colocava-se mel no céu
da boca e administrava-se um bélus intravenoso de dextrose a 2,5%. Em caso de desidratacéo,
administravam-se cristaléides por via subcutanea ou, sempre que possivel, intravenosa. Estes
animais ficavam hospitalizados e eram monitorizados regularmente até que conseguissem

estabilizar a temperatura e os niveis de glicémia e de hidratagdo (Macintire, 1999).

Tabela 18- Distribuicdo dos casos observados na categoria de doencas respiratérias. Nimero
inteiro (Ni); frequéncia relativa (Fr).

Felideos Canideos
ni fr ni fr ni fr
Doencas respiratdrias 23 | 0,038 14 | 0,609 9 0,391
Asma Felina 1 0,043 1 0,043 0 0
Bronquite séptica 1 0,043 1 0,043 0 0
Edema pulmonar 3 0,130 0 0 3 0,130
Fibrose pulmonar idiopatica 1 0,043 0 0 1 0,043
Inalagéo de fumo 1 0,043 0 0 1 0,043
Infecdo do trato respiratério inferior 7 0,304 5 0,217 2 0,087
Herpesvirus felino 2 0,286 2 0,286 0 0
Candida sp. 1 0,143 0 0 1 0,143
Infeccao do trato respirat6rio superior
com E. coli e Stap. Haemolyticus 1 0,043 1 0,043 0 0
multirresistentes
Pneumonia 1 0,043 1 0,043 0 0
Quilotérax 1 0,043 1 0,043 0 0
Sem diagnadstico 6 0,261 4 0,174 2 0,0869

N&o foi possivel identificar o agente infecioso responsavel pela infecdo do trato respiratério
inferior em todos os animais, no entanto, foram discriminados aqueles em que se conhecia o
agente.

Na categoria de doencgas respiratorias (Tabela 18) a afecdo mais observada foi a infecéo do trato
respiratério inferior, que pode ter varias causas nha sua origem (parasitarias, infeciosas,
neoplasicas). Nestes casos os tutores geralmente queixavam-se que o animal tinha tosse. No
entanto, os sinais podem ser muito variaveis e inespecificos incluindo febre, anorexia, perda de
peso e prostracdo. Em casos mais severos podem exibir dificuldade respiratoria, intoleréncia ao
exercicio, fraqueza, cianose ou sincope. A auscultacdo e radiografia toricica sdo Uteis para
localizar a origem do problema, mas o diagndstico definitivo requer a realizacdo de varios exames
complementares (exame fecal, serologia, broncoscopia, lavagem broncoalveolar e cultura). Os

pacientes em esforgo respiratério devem receber oxigenoterapia e ser manipulados ao minimo
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para evitar o agravamento do quadro clinico. O tratamento definitivo € dependente da etiologia
identificada.(Hawkins, 2014, 2014, 2014, 2014)

Tabela 19- Distribuicdo dos casos observados na categoria de reproducéo, ginecologia e
andrologia. Nimero inteiro (Ni); frequéncia relativa (Fr).

Felideos Canideos

ni fr ni fr ni fr

Reproducéo, ginecologia e

andrologia 21 | 0,035 | 2 | 0,095 | 19 | 0,905
Distocia 2 0,095 | O 0 2 | 0,095
Gestacao planeada 1 0,048 | O 0 1 | 0,048
Hipocalcémia 2 0,095 | O 0 2 | 0,095
Metrite pés-parto 1 0,048 | O 0 1 | 0,048
Parto vigiado 1 0,048 | O 0 1 | 0,048
Piometra 9 0,429 | 2 |0,095| 7 | 0,333
Piometra aberta 5 0,556 | 1 (0,111 | 4 | 0,444
Piometra fechada 4 0,444 | 1 |0,211 | 3 | 0,333
Priapismo 1 0,048 | O 0 1 | 0,048
Stress fetal 2 0,095 | O 0 2 | 0,095
Vaginite 1 0,048 | O 0 1 | 0,048
Vaginite por bactéria multirresistente 1 0,048 | O 0 1 | 0,048

Na categoria de reproducéo, ginecologia e andrologia a afecdo mais comum é a piometra (Tabela
19).

A piometra é uma acumulacé@o de contetido purulento no limen do Utero. Afeta fémeas inteiras
ou fémeas submetidas a ovarioectomia ou ovariohisterectomia incompletas (ndo se remove todo
0 tecido ovarico originando piometra do coto uterino), sobretudo em idade geriatrica. A
ultrassonografia permite visualizar a presenca de contetdo uterino, no entanto, o diagndstico
definitivo de piometra requer a colheita de uma amostra do conteddo uterino para analise
citolégica. O tratamento definitivo € cirargico (ovariohisterectomia) em que se removem 0s
ovarios e cornos uterinos até a cérvix. Alguns tutores preferem optar pelo tratamento médico,
sobretudo se for uma fémea reprodutora. O objetivo é induzir a lutedlise e expulsdo do contetdo
uterino, e muitas vezes ndo é recomendado devido ao risco de recidiva. A administragédo de
antibidticos é essencial até resolucédo da infecdo. Estes animais devem ser hospitalizados para

receberem tratamento de suporte.(Lopate, 2017)

Tabela 20- Distribuicdo dos casos observados na categoria de toxicologia. Nimero inteiro (Ni);
frequéncia relativa (Fr).

Felideos Canideos

ni fr ni fr ni Fr
Toxicologia 24 | 0,040 | 4 | 0,167 | 20 | 0,833
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Felideos Canideos
ni fr ni fr ni Fr

Intoxicacao 24 | 0,040 | 4 | 0,167 | 20 | 0,833
desconhecida 15 | 0,625 | 4 | 0,167 | 11 | 0,458

por canabinéides 1 0,042 | O 0 1 | 0,042
por chocolate 1 0,042 | O 0 1 | 0,042

por dicumarinicos 5 0,208 | O 0 5 | 0,208
por lagarta do pinheiro 2 0,083 | O 0 2 | 0,083

Na Tabela 20 é abordada a categoria toxicologia e existe um nimero elevado de intoxicacao de
origem desconhecida. Esta denominacédo foi adicionada a lista pois os pacientes mostravam
sinais tipicos de intoxicacdo, no entanto, nunca foi determinado qual o téxico, uma vez que nao
€ pratica corrente a realizacdo de painel toxicoldgico. Na presenca de intoxicacao,
independentemente da via de contaminacao, o tratamento tem por objetivo inibir ou minimizar a
absorcao do téxico e promover a sua eliminacdo ou excrecdo do organismo. O tratamento para
intoxicacdo por ingestdo € abordado em paginas subsequentes, pelo que ndo iremos abordar
este tépico aqui (Lee, 2019).

Tabela 21- Distribuicdo dos casos observados na categoria de traumatologia. NUmero inteiro
(Ni); frequéncia relativa (Fr).

Felideos Canideos
ni fr ni fr ni fr
Traumatologia 76 | 0,126 | 31 | 0,408 | 45 | 0,592
Politraumatizado 67 | 0,881 | 28 | 0,368 | 39 | 0,513
Laceracéo 7 0,092 1 0,013 6 0,079
Queimaduras de segundo grau 2 0,026 2 0,026 0 0

Na categoria de traumatologia (Tabela 21) enquadram-se todos os animais que sofreram algum
tipo de trauma, sendo os mais comuns gatos e cdes que sofreram um acidente rodoviario (AR)
ou gatos com sindrome paraquedista (gatos que caem de apartamentos ou muros altos).

Estes animais chegam ao hospital em contexto de urgéncia, muitas vezes em choque ou ndo
responsivos. Nestes casos existe uma equipa que intervém para auxiliar o paciente. Enquanto
um meédico ou enfermeiro veterinario coloca um cateter para que se possa infundir fluidos e
medicacdo caso seja necessario, outro ainda é responsavel pela oxigenoterapia, alguém é
responsavel pela manutencéo da temperatura (monitorizar a temperatura e responder de acordo
com as necessidades do animal). Enquanto isto decorre, 0 médico veterinario avalia o estado do
animal (para decidir se é preciso bolus de fluidos), tenta identificar quais as lesdes mais Obvias
(fenda de palato, fraturas expostas) e faz uma avaliacdo ecogréfica ripida para avaliar a
presenca de fluido abdominal ou toracico. Durante a estabilizacdo avalia-se a glicémia e o
lactato, e recolhem-se amostras de sangue para hematologia e andlises bioguimicas (Reineke,
2019).
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Por vezes, os animais podem entrar em paragem cardiorrespiratéria e nesses casos, com
autorizagdo do tutor, realizam-se manobras de ressuscitacdo (RECOVER guidelines). As
manobras de ressuscitacao apenas sao eficientes com trabalho em equipa. Duas a trés pessoas
sdo responsaveis pelas compressdes. Cada pessoa deve apenas realizar compressdes durante
dois minutos (o objetivo é atingir os 100 a 120 batimentos cardiacos por minuto). Outra pessoa
fica encarregue da entubacdo endotraqueal e ventilagdo com um baldo de insuflacdo (10
respiracdes por minuto). Toda a equipa deve estar atenta a monitorizagdo do paciente, e alguém
deve preparar e apontar todas as medicacfes de reanimacdo administradas (quantidades,
momento de administracédo) (Fletcher et al., 2012).

Uma vez que se consiga estabilizar o paciente pode-se comecar a investigar as lesoes,
recorrendo aos meios de diagnostico necessarios. Estes pacientes devem ser hospitalizados
para monitorizacdo, tratamento de suporte e tratamento dos ferimentos que apresentam
(Reineke, 2019).

Tabela 22- Distribuicdo dos casos observados na categoria de urologia e nefrologia. NUmero
inteiro (Ni); frequéncia relativa (Fr).

Felideos Canideos

ni fr ni fr ni fr
Urologia e Nefrologia 64 0,002 41 0,641 23 0,359
Cistite 5 0,078 3 0,047 2 0,031
Cistite bacteriana 4 0,063 2 0,031 2 0,031

Cistite por bacilos 1 0,016 1 0,016 0 0

Cistite hematurica 1 0,016 1 0,016 0 0

Cistite idiopatica 2 0,031 2 0,031 0 0

Cistite por bacilos e cristais (estruvite e 1 0,016 1 0,016 0 0

oxalato)

Cistite por cristais de estruvite 2 0,031 1 0,016 1 0,016

Cistite por cristais d(? e_struvte e oxalato 1 0,016 1 0,016 0 0

de célcio

Doenga renal crénica 12 0,188 6 0,094 6 0,094

Hidronefrose 1 0,016 1 0,016 0 0

Infecc¢é@o do trato urindrio inferior 3 0,047 3 0,047 0 0
Insuficiéncia renal aguda 3 0,047 0 0 3 0,047
Nefropatia bilateral 4 0,063 1 0,016 3 0,047
Obstrucéo uretral 14 0,218 10 0,156 4 0,062
por cistina 2 0,142 0 0 2 0,142
por estruvite 6 0,428 5 0,357 1 0,071

Pielite 2 0,031 2 0,031 0 0
Pielonefrite 2 0,031 1 0,016 1 0,016
Uroabdomén - ru~ptura_\ d,e_bexiga por 1 0,016 0 0 1 0,016

obstrucédo urinaria
Urdlito renal 3 0,046 3 0,046 0 0
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Urdlitos ureterais 1 0,015 1 0,015 0 0
Urdlitos vesicais 1 0,015 1 0,015 0 0

Por fim, surge a categoria de Urologia e Nefrologia (Tabela 22), cuja afecdo mais observada foi
obstrucgdo uretral, principalmente identificada em gatos. Em alguns casos foi possivel identificar
ur6litos na origem da obstrugéo.

A obstrucdo uretral apresenta varias causas, entre elas a urolitiase (calculo no trato urinario),
estenose, doenca prostatica, neoplasia e trauma. Em gatos acresce ainda a cistite idiopatica
felina, que pode ser obstrutiva devido a inflamacéao do trato urinario inferior (Cooper e Scansen,
2020).

Independente da causa, sem tratamento, a progressao € geralmente semelhante. Ha uma
acumulacao de urina na uretra e bexiga, até que estas perdem a capacidade de distensao,
resultando no aumento da pressao intraluminal e lesdo da mucosa. Este aumento de presséo vai
progredindo até ao trato urinario superior e culmina na acumulacdo dos produtos que
normalmente seriam excretados, como ureia, creatinina, fésforo, potassio e ides hidrogénio, e
consequentemente desenvolve-se urémia. Alguns sinais clinicos de urémia sdo prostragéo,
nauseas, vomitos e anorexia. O tratamento definitivo depende da origem da uropatia obstrutiva,
no entanto, fluidoterapia e remocéo da urina (cistocentese ou colocacado de algalia urinaria) séo

essenciais para a resolucao dos sinais clinicos de urémia (Cooper e Scansen, 2020).
a) Medicina cirdrgica

A area de medicina cirdrgica foi dividida nas seguintes categorias: minimamente invasiva,
neurocirurgia, odontologia, ortopedia, tecidos moles e pele e anexos.

Para esta area foram criadas duas tabelas. Uma que inclui todos os casos observados em
consulta e em internamento, uma vez que a estagiaria nao assistiu a cirurgia de todos os casos
acompanhados. As consultas incluem os animais que foram avaliados pelo departamento de
cirurgia e que se subdividem em consultas de aconselhamento pré-cirargico (analises pré-
cirdrgicas, estado geral do animal, informar o tutor para os beneficios e riscos da cirurgia),
consultas pés-cirdrgicas (avaliagdo de suturas, estado geral do animal, troca de pensos,
avaliacdo da necessidade de medicacgéo), consulta de pele e anexos (animal submetido a cirurgia
gue se apresentou com deiscéncia de sutura), e por fim, consultas de ortopedia (podendo o

animal ser submetido a cirurgia ou nao) (Tabela 23).

Tabela 23- Distribuicdo dos casos observados em medicina cirlrgica, consoante consultas e
internamento. Namero inteiro (Ni); frequéncia relativa (Fr); membro posterior direito (MPD);
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membro posterior esquerdo (MPE); corpo estranho (CE); membro anterior esquerdo (MAE);

25

dilatacao-torsé@o gastrica (DTG); tibial plateau leveling osteotomy (TPLO).

Felideos Canideos
Ni Fr Ni Fr Ni Fr
Consultas 46 | 0,275 | 13| 0,078 | 33 | 0,198
Aconselhamento pré-cirdrgico 6 | 0,130 | 2 | 0,043 | 4 | 0,087
Consulta pos-cirargica 27 | 0,587 | 10| 1,667 | 17 | 0,370
Consulta de pele e anexos 10022 | 1]0037]|0 0
Deiscéncia de sutura 1 1 1 1 0 0
Consultas de ortopedia 12| 0,261 | 1 | 0,022 | 11| 0,239
Sindrome Paraquedista 1] 0083 |0 0 1 | 0,083
Displasia de anca 3 0,25 0 0 3 | 0,250
Inflamacdo do MPD 2 0167 | 1 {0,083 | 1 | 0,083
Doenca degenerativa do joelho 1]0083 |0 0 1 | 0,083
Luxacao de rotula bilateral 1| 0083 |0 0 1| 0,083
Rupturgr?tzrlilg?(rjnoel\nﬂtg;ruzado 1| 0083 |0 0 1| 0,083
RupturaI gtee :laigla:jrgeMng)Dcolateral 1| 0083 |0 0 1| 0,083
Osteoartrite 2 10167 | O 0 2 | 0,167
Internamento 38| 0,225 | 10| 0,059 | 28 | 0,166
Artrodese MPE - Ruptura do
ligamento colateral medial do 1] 0026 | O 0 1 | 0,026
tarso
CE no MAE 11002 |0 0 1 | 0,026
Claudicacdo MPE 1] 0026 |0 0 1 | 0,026
Deiscéncia de sutura 1| 0026 |0 0 1 | 0,026
Deiscéncia e infec¢édo de sutura 1| 0026 |1 ]0026]| 0 0
D oo™ | 1| 00z | 1000 |0 | o
Endoscopia- CE Esofagico 1] 0026 |0 0 1 | 0,026
Enterotomia - CE intestinal 710184 | 2 |0,053| 5 | 0,132
Estomatite 1| 0026 |1 ]0026]| 0 0
Estomatite linfoplasmocitaria 10026 |1 ]0026]| 0 0
Excisdo do plano nasal 20053 | 2|0053|0 0
Carcinoma de células escamosas | 1 | 0,026 | 1 | 0,026 | O 0
Granuloma eosinofilico 1| 0026 |1 ]0026]| 0 0
Fratura de fémur 1| 0026 |1 ]0026]| 0 0
Gastrotomia - CE gastrico 510132 | 0 0 5| 0,132
Laparotomia gxploratéria -CE 1| 002 | 0 0 1| 0,026
peritoneal
Panosteite 1| 0026 |0 0 1 | 0,026
Politraumatizado 1| 0026 |1 ]0026]| 0 0
Resolucdo de DTG 1| 0026 |0 0 1 | 0,026
Resolucao de hérnia abdominal 1| 0026 |0 0 1 | 0,026




Felideos Canideos
Ni Fr Ni Fr Ni Fr

Resolucgéo de hérnia perineal 1| 0026 |0 0 1 | 0,026
Ruptura do ligamento cruzado
anterior —- TPLO do MPD
Ruptura do ligamento cruzado
anterior -TPLO do MPE
Ruptura parcial do ligamento
cruzado do MPD
Toggle pin - Luxag&o coxo-
femoral

1| 0026 |0 0 1 | 0,026

30079 | 0 0 3 | 0,079

1| 0026 |0 0 1 | 0,026

1| 0026 |0 0 1 | 0,026

A Tabela 24 é relativa as cirurgias assistidas durante o estagio, em que foi possivel auxiliar o
médico cirurgido, tendo a estagiaria realizado uma ovariectomia sozinha. As cirurgias ao
aparelho reprodutor que ndo se enquadram em cirurgias eletivas, séo cirurgias de urgéncia com

patologia associada.

Tabela 24- Distribuicdo das cirurgias observadas consoante as categorias cirirgicas. NUmero
inteiro (Ni); frequéncia relativa (Fr); lavagem broncoalveolar (BAL); torécica (T); lombar (L);
Placa de compresséo dinamica (PCD); ovariectomia (OVE); ovariohisterectomia (OVE);
dilatacao-torsdo gastrica (DTG).

Felideos Canideos

Ni Fr Ni Fr Ni Fr
Minimamente invasiva 3 | 0,018 | 1 | 0,006 2 0,012

Broncoscopia + BAL 1110333 |1 | 0,333 0 0
Endoscopia 110333 |0 0 1 0,333
Toracoscopia 110333 |0 0 1 0,333
Neurocirurgia 1| 0006 | O 0 1 0,006

Hemilaminectomia T13-L1 1 1 0 0 1 1
Odontologia 8 | 0,049 | 5 | 0,030 2 0,012

Biopsia exgéig{:/ﬂlde massa 1]0125 | 1] 0125 0 0
Tratamento periodontal 4 | 0500 | 2 | 0,250 2 0,250
Extraccao dentaria 310375 | 2 | 0,250 1 0,125
Ortopedia 2 | 0012 | 1 | 0,500 1 0,500
Remocao de cavilhas 1] 0500 | 1 | 1,000 0 0,000
Redugacggfofrcagﬂ%g%rad'o © 110500 |0 0000 | 1 | 1,000
Pele e anexos 11| 0,066 | 1 | 0,006 | 10 | 0,060
Biopsia de pele 210182 | 0 0 2 0,250
Encerramento de laceracéo 4 10364 | 0 0 4 0,364

Flap 1] 0100 | 1 | 0,125 0 0
Nodulectomia 4 10364 | 0 0 4 0,364
Tecidos moles 60 | 0,359 |26 | 0,156 | 34 | 0,204
Eletiva 39| 0,650 | 25| 0,417 | 14 | 0,359
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Felideos Canideos

Ni Fr Ni Fr Ni Fr
Orquiectomia 19| 0,487 |11 | 0,282 8 0,205
OVE 17 | 0,436 |12 | 0,308 5 0,128
OVH 3 | 0,077 | 2 | 0,051 1 0,026
Nao eletiva 21| 0,350 | 1 | 0,048 | 20 | 0,952
Cesariana 31005 |0 0 3 0,050

Cistotomia 1] 0017 | 1 | 0,017 0 0
Desbrldamen;cl)n?ﬁadelscenma de 0017 | 0 0 1 0,017
Ence"zg‘;(;‘rtﬁi:; hérnia 1]0017 0| o0 1 | 0,017
Encerramento de hérniainguinal | 1 | 0,017 | O 0 1 0,017
Encerramento de hérnia perineal | 1 | 0,017 | O 0 1 0,017
Enterotomia 210033 |0 0 2 0,033
Episiotomia 10017 | O 0 1 0,017
Esplenectomia 110017 | 0O 0 1 0,017
Gastropéxia 1] 0017 | O 0 1 0,017
Gastrotomia 210033 |0 0 2 0,033
OVH 4 | 0067 | O 0 4 0,067
Resolucdo de DTG 10017 | O 0 1 0,017
palatoplasta e finoplastiay | 1 | 0017 |0 | 0 | 1 | 0017

b) Medicina preventiva

A area de medicina preventiva diz respeito a todas as consultas de cariz informativo e preventivo,
tais como vacinacdes, desparasitacdes e atribuicdo de identificacdo eletrénica; consultas de
rotina para avaliar o estado geral do animal e consultas do viajante. Numa mesma consulta o
mesmo animal pode ter sido submetido a vérias interveng@es preventivas. Na Tabela 25 foram

discriminados os procedimentos observados durante as consultas de medicina preventiva.

Tabela 25- Distribuicao de procedimentos observados relacionados com medicina preventiva.
Numero inteiro (Ni); frequéncia relativa (Fr); enterite infecciosa felina, rinotraqueite viral e
calicivirus (CVR); virus da leucemia felina (FeLV); esgana, adenovirus, parvovirus canino, virus
da parainfluenza canina, leptoespirose e raiva (DHPPi+L4R); esgana, adenovirus, parvovirus
canino, virus da parainfluenza canina e leptoespirose (DHPPi+L4); virus da parainfluenza
canina e leptoespirose (Pi+L4).

Felideos Canideos

Ni Fr Ni Fr Ni Fr

Vacina CVR 13 0,245 13 1 0 0

Vacina FelV 1 0,019 1 1 0 0
Vacina

DHPPIi+L4R & 0,094 0 0 = 1

Vacina DHPPi+L4 14 0,264 0 0 14 1
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Felideos Canideos
Ni Fr Ni Fr Ni Fr
Vacina Pi+L4 3 0,057 0 0 3 1
Vacina
Leishmaniose 2 0,038 0 0 2 1
Atribuicéo de
identificacéo 5 0,094 2 0,400 3 0,600
eletrénica
Gl 3 | 0057 | 1 |0333]| 2 0,667
pediatrica
Check-up geral 8 0,151 4 0,500 4 0,500
Check-up viagem 2 0,038 2 1 0 0
Desparasitacéo 40 0,755 | 16 | 0,400 24 0,600

c) Imagiologia

Neste relatério foram contabilizados os diferentes exames de imagiologia assistidos (Tabela 26),

pelo interesse da estagiaria na area e pela grande relevancia na obtencdo de diagnoéstico

definitivo em muitos casos.

N&o foram contabilizadas outras tarefas e outros exames complementares de diagndstico pois
seria muito exaustivo, ndo sendo também possivel a sua contabilizacdo devido ao elevado
namero de casos diarios e ao trabalho intensivo no hospital. No entanto, estes procedimentos
também s&o considerados ferramentas essenciais: colheita sanguinea, colocacdo de cateter,
débito urinario, célculo de taxas de fluidoterapia, célculo de perdas (vémitos e diarreias),
realizacdo de fichas de alimentacédo, entre outras tarefas.

O exame point-of-care-ultrassound (POCUS) é um método de avaliagdo ecogréfico utilizado em
Medicina de Urgéncia e Cuidados Intensivos, sendo o objetivo obter informac&o rapida sobre o
gue se passa no interior do animal e avaliar a presenca de liquido livre (Hashim et al., 2021).

Tabela 26- Procedimentos imagioldgicos observados. Nimero inteiro (Ni); point-of-care

ultrassound (POCUS); tomografia axial computarizada (TAC).

Ni

POCUS 44

Abdominal 30
Cardiaco 6
torécico 8
Ecocardiografia 7
Ecografia 58
abdominal 56
gestacao 2
Radiografia 61
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Ni
membros 8
abdominal 22
anca
rastreio de displasia da anca 1
toracico 29
TAC 12
toracolombar 1
abdominal 3
cranio 1
cervical 2
lombar 1
ombro 1
sacral 1
toracico 2

2. Medicina e Urgéncia de Cuidados Intensivos:

Hemoperitoneu.

a) Anatomia: a cavidade peritoneal.

A cavidade peritoneal resulta da divisdo do celoma, a cavidade embrionéria que origina os
espacos pericardico, pleural e peritoneal, e é delimitada por uma membrana serosa, 0 peritoneu.
No macho, a cavidade peritoneal é fechada, e na fémea apresenta comunica¢do com o exterior,
através das aberturas abdominais de cada oviducto (Dyce, Sack e Wensing, 2018).

De acordo com Budras et al. (2007) existe uma variacdo nas definicbes europeia e americana
da cavidade peritoneal. Na americana considera-se que no espago intraperitoneal existe apenas
fluido, ou seja, a cavidade peritoneal ndo é preenchida por nenhum orgdo ou viscera, sao
extraperitoneais. Na europeia 0s orgaos sdo considerados intraperitoneais, pois estdo envoltos
em peritoneu (excepto na localizagdo de ligamentos). Em ambas as definicbes consideram-se
orgaos localizados no retroperitoneu todos os orgdos revestidos por peritoneu numa das suas
faces.

Segundo Dyce, Sack e Wensing, (2018), a cavidade peritoneal é preenchida por uma pequena
guantidade de fluido, estando os orgdo abdominais excluidos deste espaco pela membrana
serosa. Os orgdos que se encontram suspensos da porcéo dorsal da parede abdominal e
envoltos pela membrana peritoneal consideram-se intraperitoneais, como se verifica na vaca, em
gue o rim esquerdo é considerado intraperitoneal devido a sua caracteristica pendular (Figura 1,
ponto 3). Embora esta denominacdo ndo seja precisa, é Util para distinguir dos orgéos

retroperitoneais (rins do céo e gato), que se encontram adjacentes & parede abdominal dorsal
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(Figura 1, ponto 2). No ambito deste relatdrio iremos considerar a terminologia utilizada por Dyce,
Sack e Wensing, (2018) como a mais correta, pois € mais recente.

Figura 1- Representacédo esquematica da posicdo dos rins em relacdo a cavidade peritoneal.
1- Intestino; 2- Rim direito (retroperitoneal); 3- Rim esquerdo (intraperitoneal: pendular ou
flutuante). Direita (R); esquerda (L). De Dyce, Sack e Wensing, (2018).

O peritoneu apresenta uma porcdo parietal (envolve a parede abdominal) e outra visceral
(envolve os orgdos), unidas por pregas duplas de membrana (Figura 2). Na regido intestinal estas
pregas sdo denominadas mesentério. Em algumas localizagGes a denominacéo € consoante 0s
orgaos ou visceras gque suspendem (mesocoélon ou mesovario), e nhoutras é independente dos
mesmos (omento maior). O peritoneu € constituido por uma Unica camada de células mesoteliais
achatadas suportadas por tecido fibroeléstico que se liga com maior ou menor firmeza consoante
a relacdo com as estruturas adjacentes. Em animais saudaveis, a cavidade peritoneal
corresponde aos espacgos entre 0s orgaos e visceras abdominais. Estes espacos apresentam
dimensbes muito reduzidas que se traduz num volume total de fluido peritoneal muito pequeno.
Este fluido tem um papel essencial na lubrificagdo das visceras, permitindo que se movimentem
entre si livremente, ou contra a parede abdominal enquanto exercem as suas fungbes (Dyce,

Sack e Wensing, 2018).
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Figura 2- Esquema de seccao transversa do abdomen de um céo. 1- Peritoneu visceral (linha continua); 2-
peritoneu parietal (tracejado); 3- raiz do mesentério; 4- rim direito; 4- rim esquerdo (retroperitoneais); 5-
baco; 6- jejuno; 7- duodeno descendente. De Dyce, Sack e Wensing, (2018).

b) Defini¢éo.

Hemoperitoneu ou Hemoabdémen sdo designacdes utilizadas para descrever a presenca de
fluido sanguinolento na cavidade peritoneal. Classificam-se consoante a sua origem: traumatica

ou ndo-traumatica/espontanea (Figura 3) (Pesillo-Crosby, 2019).

/ HEMOPERITONEU \
Traumatico N&o traumatico
Coagulopatia

Traumarombo Trauma penetrante Neoplasia Outra afecgdo
(AR) / l
Deficiéncia de fator i
latrogénico Outra'(rena!, e Adquirida
adrenal, intestinal) B
Acidental/ Esplénica
malicioso (HA, HSA)
Lesdo Quebra na Trombocitopénia
] hempStase - /trombopatia
de orgédo cirdrgica Hepética
Doenga

parenquimatoso:
hepatobiliar

baco, figado, rim
Toxina

Bidpsia/aspirado
Les3o de outros percutdneo .
. Producéo
orgdos: G
. ~ diminuida
rutura da bexiga, avulséo
mesentérica, L
lesdo do trato biliar

DTG, torsédo Ma .abso.rgao de Rodenticidas
vitamina K

esplénica, torsdo
de lobo hepético

Figura 3- Potenciais causas de hemoperitoneu. Acidente rodoviario (AR); hematoma (HA);
hemangiossarcoma (HSA); dilatagcdo-torséo gastrica (DTG). De Brockman, Mongil e Brown,
(2000).

A incidéncia de hemoperitoneu é dificil de documentar, pois muitas vezes se for ligeiro, pode

passar despercebido (Herold et al., 2008).
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c) Anamnese, sinais clinicos, exame fisico e etiologia.

O hemoperitoneu traumatico (HT), como o nome indica, é causado por um evento traumatico que
pode ou ndo ser observado pelos tutores. Frequentemente, sdo animais politraumatizados, ou
seja, com outras lesbes (fraturas, fenda de palato, abrasfes), que na auséncia de historial de
trauma, poderdo levantar suspeita ao médico veterinario (Pesillo-Crosby, 2019; Vinayak e
Krahwinkel, 2004).

O HE define-se pela presenca de fluido sanguinolento na cavidade peritoneal, caracterizando-se
pela sua complexidade e, muitas vezes, pior progndstico, devido a variada etiologia que pode
apresentar. Por esta razdo podera ser dificil determinar a sua origem. Além disso, 0s sinais
clinicos manifestados sao inespecificos, variando de hiperagudos (colapso, choque hemorragico)
como se verifica na rotura de um orgao; a crénicos (prostracdo, letargia, hiporréxia/anoréxia,
palidez das mucosas), por exemplo, na presenca de uma neoplasia com sangramento
intermitente (Herold et al., 2008; Pesillo-Crosby, 2019).

Uma boa anamnese pode ser Util para identificar a presenca e o tipo de hemoperitoneu. Animais
mais jovens tém uma maior propensédo para sofrerem um AR e ingerirem substancias toxicas ou
gue causem uma reaccdo de hipersensibilidade, pois sdo geralmente mais energéticos e
curiosos. Deve-se também considerar a possibilidade de alteracdes de hemostasia hereditarias,
sobretudo se apresentarem raca. Animais geriatricos por sua vez, sao geralmente mais calmos
e com maior predisposicdo para desenvolverem neoplasias. Os sinais clinicos observados na
presenca de neoplasia com sangramento intermitente coincidem com hemorragia ativa (Pesillo-
Croshy, 2019).

A auséncia de historial de ingestdo de substancias téxicas ou de acontecimento traumético ndo
exclui estes da lista de diagndsticos diferenciais, pois 0os animais ndo sdo constantemente
supervisionados, e é possivel que os donos nao tenham observado o evento na origem da
hemorragia abdominal (Pesillo-Crosby, 2019).

Herold et al., (2008) descrevem algumas alteracdes ao exame fisico em cées que devem alertar
para a possibilidade de hemoperitoneu, como a presenca de distensdo abdominal, timpanismo
abdominal cranial (na presenca de dilatagcdo-torséo gastrica [DTG]), massa abdominal, onda de
fluido abdominal palpavel ou dor abdominal. A onda de fluido abdominal é palpavel quando
existem pelo menos 40 ml/kg de fluido peritoneal, o que significa que a distensédo abdominal tem
baixa sensibilidade na dete¢&o precoce da acumulacéo de fluido abdominal. Se a hemorragia
abdominal for abundante pode surgir descoloracédo a nivel umbilical e peri-testicular, devido a
passagem do sangue através das camadas de musculo abdominal, até ao subcutaneo.

Alguns sinais clinicos frequentemente observados em cdes com hemoperitoneu ligeiro na fase
compensatoria de chogue hemorrdgico sdo estado mental alerta com ou sem alteracBes
abdominais identificaveis. Nestes casos os parametros de perfusdo aparentam estar normais ou
sdo caracteristicos da fase compensatéria do choque, como o tempo de replecéo capilar rapido,
pulso hiperdindmico e taquicardia (Herold et al., 2008).
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Casos severos apresentam sinais clinicos compativeis com o inicio da fase descompensatoéria
do choque, como membranas mucosas palidas, tempo de replegéo capilar prolongado, pulso
periférico fraco ou ausente, taquicardia, estado mental deprimido e fraqueza generalizada. Os
sinais abdominais e respiratorios séo variaveis (Herold et al., 2008).

Os casos considerados catastréficos apresentam-se em consulta com choque hemorragico no
final da fase descompensatéria, em estupor (estado mental alterado, respondem apenas a
estimulos dolorosos fortes) e colapso. Ao exame fisico observam-se membranas mucosas
palidas, auséncia de pulso periférico, auséncia de tempo de replecdo capilar, taquicardia ou
bradicardia, hipotermia, taquipneia, onda de fluido abdominal palpavel e distensdo abdominal. A
dificuldade respiratéria pode ser resultado do volume tidal reduzido, secundario a distensédo
abdominal, e doenca do espaco pleural (Herold et al., 2008). O volume tidal é o volume de ar
inspirado e expirado num ciclo respiratério (Barret et al., 2016). A existéncia de hemorragia no
parénquima pulmonar também pode contribuir para a dificuldade respiratéria (Herold et al.,
2008).

Em gatos é mais dificil identificar HE independentemente da gravidade, pois os sinais clinicos
sdo inespecificos e esta espécie muitas vezes consegue dissimular o seu estado geral,
resultando no diagnéstico tardio. Existem poucos dados relativos a hemoperitoneu em gatos, no
entanto, dois estudos identificaram que os principais sinais sdo anorexia, letargia, prostracéo e
vomitos. (Culp et al., 2010; Mandell e Drobatz, 1995) Muitas vezes, sao hospitalizados em estado
critico, apresentando sinais de choque hemorragico como membranas mucosas palidas,
hipotermia e estado mental deprimido (Culp et al., 2010).

O choque resulta de qualquer condicdo em que a necessidade metabdlica em oxigénio
ultrapassa a assimilacdo e utilizagdo do mesmo, resultando no débito de energia celular e
alteracdo da funcéo orgéanica. Isto pode ser devido a perfusdo inadequada dos tecidos ou ao
aporte inadequado de oxigénio até as células (Cooper, 2019).

O choque hipovolémico deve-se a perda real de volume de sangue circulante com hipoperfusao
sistémica (Taghavi, Nassar e Askari, 2023). A perda de volume de sangue circulante pode ser a

perda de fluido tipo cristaloide, plasmatico ou sangue total (Boyd e Smart, 2019). Este divide-se
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em hemorragico e ndo hemorragico (Figura 4), sendo no caso do hemoperitoneu considerado
choque hemorragico (Taghavi, Nassar e Askari, 2023).

Choque

Obstrutivo

Cardiogénico

Hipovolémico Distributivo

Hemorragico N&o-hemorragico

Figura 4- Os tipos de choque de perfuséo.

A diminuicdo do volume intravascular desencadeia varios mecanismos compensatorios cujo
objetivo é manter a oxigenacdo adequada dos orgaos vitais (cérebro, coracdo e pulmdes).
Quando o débito cardiaco diminui ha um um menor estiramento do arco adrtico e das artérias
carétidas, que é detetado pelos barorreceptores nestes vasos, resultando no aumento do ténus
simpatico que se traduz num efeito inotrépico (aumento da contracdo cardiaca), cronotrépico
(aumento da frequéncia cardiaca) e lusitrépico (aumento da capacidade de relaxamento do
miocérdio) positivo (Figura 5). Estes mecanismos ocorrem devido & acdo das catecolaminas
circulantes e ao aumento da pressao transmural, que estimulam a inervacgdo cardiaca e levam a
constricdo das arteriolas periféricas. A libertagdo das catecolaminas (epinefrina e norepinefrina)
€ proporcional a severidade do choque, e é responséavel pelos sinais clinicos de vasocontri¢do
arterial observados: taquicardia, membranas mucosas pdlidas, tempo de replecdo capilar
prolongado, amplitude de pulso pequena e extremidades frias. Estas altera¢cfes séo fisiologicas
e compensatodrias, levando & normalizacdo e manutencdo da pressédo arterial sistémica em
animais saudaveis. Ao contrario do que se verifica no resto do organismo, o ténus simpatico
resulta na dilatacdo das arteriolas cerebrais e coronérias devido a estimulacao de recetores (32-
adrenérgicos (Boyd e Smart, 2019).

Quando a concentragdo de oxigénio transportada até as células é menor que as suas
necessidades, o seu consumo torna-se dependente da sua entrega, atingindo-se o ponto critico

de entrega de oxigénio. E nesse momento que o metabolismo celular anaerébio se torna
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predominante e é produzido lactato e ides hidrogénio. Os ides hidrogénio acumulam-se no
interior da célula e geram um efeito tampao que resulta no aumento da concentracdo de dioxido

de carbono circulante. Assim, nestes casos estdo presentes hiperlactatémia, acidose metabdlica

1 Débito cardiaco

1 Estiramento

Barorrecetores &

N
N

ITénus simpatico W
\ Catecolaminas

IPressﬁo transmural

T Contragdo cardiaca IFrequéncia cardiaca T Relaxamento do miocardio

Figura 5- Mecanismos de compensacao resultantes da diminuicdo do débito cardiaco.

e aumento da presséo parcial venosa do dioxido de carbono (PCO,); em clinica estas alteragdes
sdo Uteis para avaliar a perfusdo dos tecidos. O aumento da concentracdo de ido hidrogénio
(diminuicdo do pH) circulante é detetada pelos quimiorrecetores periféricos e estimula a
vasoconstricdo local e 0 aumento da frequéncia respiratéria para que ocorra uma maior libertacéo
de diéxido de carbono (Boyd e Smart, 2019).

A diminuicdo da perfusdo renal ativa o sistema renina-angiotensina-aldosterona devido a
diminuic@o do estiramento da arteriola aferente e da concentragdo de ido cloreto que atinge o
aparelho justaglomerular do rim. A angiotensina Il mantém a taxa de filtracdo glomerular (TFG)
através da constricdo da arteriola eferente. No ducto coletor a reabsor¢éo de sodio e agua levam
ao aumento do volume intravascular e devem-se a libertacdo de aldosterona pela glandula
adrenal e hormona antidiurética (HAD) pela hipéfise, respetivamente. A HAD estimulada também
a vasoconstri¢cao periférica (Boyd e Smart, 2019).

O mecanismo de Frank-Starling ocorre em resposta a diminuicdo do volume de pré-carga.
Quando o volume de pré-carga diminui, o sarcomero encolhe e quando o volume aumenta, o
sarcomero alonga, para potenciar a forca de contraccdo e expelir a totalidade do volume
sanguineo das camaras cardiacas. A forga contratil € proporcional ao volume sanguineo (Preston
e Wilson, 2013). Este mecanismo é importante para a reposicdo do volume sanguineo, pois
favorece o movimento do fluido intersticial para o espaco intravascular, razao pela qual o
hematocrito (HCT) periférico comecga a diminuir quando existe hemorragia ligeira prolongada
(Boyd e Smart, 2019).
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Se a perda de volume intravascular decorrer durante um longo periodo de tempo, 0 organismo
entra na fase descompensatdria do choque em que deixa de haver resposta vasoconstritiva, pois
os recetores adrenérgicos tornam-se refratérios as catecolaminas e as reservas de HAD s&o
consumidas. Esta fase € agravada pelos quimicos vasodilatadores que os tecidos com isquémia
libertam. A fase descompensatoria do choque pode ser irreversivel e o paciente pode morrer
independentemente da expansédo do volume sanguineo. Caso responda a expansédo do volume
sanguineo, existem complicacdes resultantes da isquémia e reperfusdo que podem por em risco
a vida do paciente (Boyd e Smart, 2019).

Pacientes com hemoperitoneu devem ser cuidadosamente avaliados para a presenca de sinais
de coagulopatia como hifema, contus@es, petéquias ou equimoses (Pesillo-Crosby, 2019).

A auscultacdo podera ser possivel detetar sons cardiacos mais acentuados que o normal,
comum em animais anémicos. Em pacientes com anemia severa € possivel auscultar um sopro
sistolico no apéx do lado esquerdo - grau um a quatro (Smith, Schrope e Sammarco, 2016).
Estd documentada a possibilidade de cdes com hemoperitoneu desenvolverem arritmia
ventricular (AV) ou taquicardia ventricular, pelo que é algo que o Médico Veterinario deve estar
atento (Herold et al., 2008; Lux et al., 2013; Pintar et al., 2003). O complexo ventricular prematuro
(CVP) é um batimento anormal com origem nos ventriculos e que ocorre prematuramente
relativamente ao ritmo existente. Um CVP é seguido de uma pausa compensatdria e pode ser
unifocal ou multifocal. No primeiro caso ocorre num Unico local ventricular e o formato da onda
em cada CVP ¢ idéntico, e no segundo tem origem em varios locais e a onda pode ter varios
formatos. Uma vez que o local de despolarizacéo é ventricular ndo existe nenhuma associacao
atrioventricular, logo as ondas P ndo sdo associadas ao complexo QRS, que tem uma grande
amplitude e onda com formato incomum. A polaridade da onda T esta geralmente invertida e as
causas podem ser cardiacas ou ndo cardiacas. Entre as ndo cardiacas identificam-se a hipoxia,
anemia, urémia, DTG, torséo esplénica e neoplasia esplénica, pancreatite, miocardite e farmacos
(digoxina e anestesia). A AV ou taquicardia ventricular (Figura 6) € uma sucessao de CVP’s com
uma frequéncia superior a cem batimentos por minuto, predispondo para o desenvolvimento de
fibrilhac&o ventricular. Esta pode ser paroxistica ou continua. A presenca de AV indica que existe
doenca cardiaca severa ou doenga sistémica, em gque o débito cardiaco esta severamente
afetado (Tilley e Smith, 2016).
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Figura 6- Taquicardia Ventricular. De Tilley e Smith, (2016).
Keyes et al. (1993) realizaram um estudo retrospectivo cujo objetivo era perceber se caes com
massas esplénicas desenvolvem AV na auséncia de doenca cardiaca subjacente.
Secundariamente avaliaram varios achados clinicos, laboratoriais e patologicos para identificar

aspetos em comum em cédes que desenvolvem arritmias. Dos 73 caes avaliados, 37 foram
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diagnosticados com hemoperitoneu, dos quais 12 apresentavam AV. Concluiram que parece
haver uma relacéo entre a presenga de anemia e o desenvolvimento de AV. Uma teoria proposta
€ que esta relacao se deve a diminuicdo da oxigenacdo do miocardio, pois a capacidade de
transporte de oxigénio pelo sangue estd comprometida; outra possibilidade é que o choque
hipovolémico pode ter um efeito semelhante sobre o coracdo, devido a diminuicdo da perfusao
do miocardio.

As causas mais comuns de HT e HE em cées sé@o AR e neoplasia, respetivamente (Herold et al.,
2008). Em HT, a origem da hemorragia é frequentemente no figado (Vinayak e Krahwinkel,
2004), sendo o baco o orgdo mais identificado no HE (Herold et al., 2008). Pintar et al., (2003),
identificaram que 80% dos casos de HE que observaram foram diagnosticados com neoplasia
maligna, sendo a mais comum o hemangiossarcoma (HSA) com uma prevaléncia de 88%.

A presenca de hemoperitoneu em gatos é mais rara comparativamente com caes, sendo mais
comum apresentarem-se a consulta devido a HE. Num estudo retrospectivo realizado por
Mandell e Drobatz, (1995), com uma amostra de dezasseis gatos, as principais causas
identificadas foram neoplasia de um orgdo abdominal ou doenca. Mais tarde, o estudo
retrospectivo de Culp et al., (2010), que incluia 65 gatos, concluiu que a maioria dos gatos
avaliados desenvolveu HT, sendo a percentagem de gato com HE inferior a 1%. No entanto,
coloca-se a hipoétese que estes valores baixos se devam a subdiagndstico ou erro de diagnostico,
possivelmente devido a inespecificidade dos sinais clinicos. Nesta amostra a doenca hepatica
muitas vezes culminou em HE. Ao contrario de Mandell e Drobatz, (1995), em que 75% dos
casos apresentavam doenca hepatica; Culp et al., (2010), identificaram-na em 40% dos gatos
com HE, sendo que 15% apresentavam neoplasia hepatica, contrastando com os 31% de
Mandell e Drobatz, (1995). Ao interpretar os resultados destes estudos, devemos ter presente
gue ambos tém limitagBes, tais como o tamanho da amostra, o facto de serem retrospectivos
(menor uniformidade no tratamento de dados e auséncia de um grupo controlo com o qual se
possa comparar os resultados obtidos). A amostra pequena significa que estes resultados séo
especificos de um grupo pequeno de centros veterinarios, sendo pouco provavel que se possam
extrapolar a um nivel mundial, ainda que seja possivel recolher alguma informacé&o sobre o tema.
Seria interessante a realizacdo de um estudo global sobre hemoperitoneu em cées e gatos,
recorrendo a novas tecnologias, e criando uma base de dados (localizagcdo, espécie, raca,
histérico e anamnese, sinais clinicos, histopatologia, terapéutica cirirgica e desfecho) onde
médicos veterinarios pudessem introduzir os dados recolhidos dos casos com que se deparam,
garantindo uma amostra maior e mais diversificada (Culp et al., 2010; Mandell e Drobatz, 1995).
Em seguida, iremos abordar resumidamente a etiologia associada a hemoperitoneu com uma

descricdo breve, para contextualizar o tema.
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|.  Hemoperitoneu traumatico

A prevaléncia de HT é desconhecida e dificil de estabelecer devido aos sinais clinicos
inespecificos e o0 tempo que leva até que exista uma acumulacdo de sangue significativa que
possa ser identificada (Vinayak e Krahwinkel, 2004). Pode ser causado por trauma rombo (AR,
compressdo/esmagamento e leséo de aceleracdo/desaceleracdo) ou penetrante (empalamento)
(Simpson, Syring e Otto, 2009). Se necessario estes animais devem ser estabilizados antes da
realizacdo de qualquer procedimento diagnostico mais invasivo, como ecografia abdominal
completa ou radiografia (Pesillo-Crosby, 2019). ApoOs a estabilizacdo é importante realizar um
exame fisico completo e minucioso, pois os sinais de hemorragia interna poderdo passar
despercebidos no exame de admissdo (Vinayak e Krahwinkel, 2004). Estes pacientes
normalmente apresentam outras lesdes internas ou externas, como abras@es, laceragdes, fenda
de palato, fraturas, rutura de outros orgdos (bexiga, por exemplo), sendo denominados pacientes
politraumatizados. O exame deve incluir a avaliacdo dos sistemas respiratério, cardiovascular,
urinario, musculoesquelético e neurolégico (Pesillo-Crosby, 2019).

Em algumas situacGes o trauma podera ter ocorrido ha algum tempo, no entanto poder-se-a
desenvolver um hematoma num orgdo que pode ruturar repentinamente e causar um
hemoperitoneu com sinais clinicos hiperagudos. O tratamento nestas situacdes é geralmente a
remocdao cirlrgica do orgao ou parte do orgédo afetado, sendo o progndstico excelente (Willard,
2014).

Nestes pacientes é importante ter um bom conhecimento da abordagem ao paciente
traumatizado, uma vez que corresponde a uma boa parte dos animais admitidos em contexto
hospitalar e clinico (como se verificou na casuistica do relatério). Simpson, Syring e Otto, (2009),
consideram que a criacdo de uma base de dados para trauma severo permitiria o
desenvolvimento de um sistema de classificacdo de trauma preciso que poderia ser utilizado
para identificar quais os pacientes em risco de vida precoce no decorrer da hospitalizacéo. Este
sistema iria permitir que o tratamento fosse personalizado a cada paciente e que o progndstico
fosse mais preciso, resultando numa melhor gestdo de expetativas do tutor . Neste estudo
verificou-se que a lesdo abdominal mais comum foi hemoperitoneu, equivalendo a 23% dos
casos identificados; 72.3% dos pacientes eram politraumatizados, o que reforgca a importancia

de um bom exame fisico neste grupo de pacientes.

Il. Hemoperitoneu espontaneo
i. Toxico
No ambito deste documento iremos apenas abordar agentes tdxicos que causem coagulopatia e
hemorragia. Para o maneio de intoxicacdo é importante conhecer as toxinas que existem com

potencial para causar disturbios no mecanismo de coagulacgédo, a dose toxica, a farmacocinética,

0 mecanismo de accdo e 0s potenciais sinais clinicos associados. Por vezes, o tutor ndo
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consegue identificar o que foi ingerido, pois ndo assistiu ao acontecimento. O primeiro passo €
obter a anamnese, para que o Médico Veterinario possa gerir e aconselhar o caso de modo
informado. O tratamento ird sempre depender do téxico com o qual o animal contactou e o seu
mecanismo de acao (Lee, 2019). Se a ingestdo do toxico tiver acontecido ha poucas horas (até
1-2h apés a ingestao (Wismer, 2019)) ou caso se desconheca o0 tempo que passou desde a
ingestdo, o tratamento deve comecar pela inducdo da émese para procurar evitar que mais
toxinas sejam absorvidas.(Lee, 2019) No entanto, muitas vezes o tutor tenta induzir a emése em
casa. Existem varios eméticos disponiveis, mas atualmente apenas esta aprovado um método
de uso caseiro em caes, a administracao de peréxido de hidrogénio a 3% per os (PO). Em gatos
ndo existe um método caseiro recomendado (Lee, 2019).

Outra opcao terapéutica € a lavagem gastrica, Util em determinadas situacdes, sobretudo se néo
existir indicacdo para inducdo da émese, ou caso 0 emético ndo tenha produzido o efeito
desejado e exista forte possibilidade do téxico se encontrar no estomago. O objetivo da lavagem
€ aremocao do contelido gastrico. Quando possivel e apds a lavagem, deve-se aproveitar o tubo
de lavagem inserido até ao estdmago para administracdo direta de carvao ativado. Embora seja
raro podem surgir complicagcdes com esta técnica como o desenvolvimento de pneumonia por
aspiracédo, ou riscos relacionados com a sedacédo do animal (Lee, 2019).

O carvao ativado tem fortes propriedades absortivas e 0 mecanismo de a¢cao requer que esteja
em contacto fisico com a toxina, o que torna importante a sua administracdo imediata. Os
pacientes devem estar hidratados antes da administracdo de carvdo ativado para evitar
desidratacdo ou hipernatrémia (Lee, 2019).

Recentemente comecaram a utilizar-se as infusdes lipidicas em medicina veterinaria. O seu
mecanismo de acc¢do ainda ndo esta bem estudado, no entanto, € um tratamento (til para casos
de intoxicacao por toxinas lipofilicas, que sé&o a causa de uma grande parte das intoxicagbes em
animais (Benavides e Bayak, 2019).

Existem terapias extra-corporais que ainda ndo estao disponiveis em Portugal. Estas consistem
na remocao de sangue circulante do paciente que é processado e reintroduzido em circulagéo
(Palm, 2019).

Alguns téxicos que podem desencadear hemoperitoneu sao:

e Rodenticidas ou dicumarinicos: toxinas anticoagulantes que inibem a reciclagem
fisiolégica da vitamina K através da inibicdo da enzima epdxido redutase no figado. Os
anticoagulantes de primeira (clorfacinona, difacinona, dicomarol, warfarina) e segunda
geracao (brodifacoum, bromadiolona, difenacom, difetialona) tém o mesmo mecanismo
de acdo, no entanto, os de segunda geracao tém um efeito toxico mais agudo e semi-
vida mais longa. E (til ter acesso a embalagem do produto, devido & variedade de
preparacdes e concentragdes disponiveis, mas nem sempre é possivel (Bullock e Lynch,
2019).

e Alguns anti-inflamatérios ndo esterdides (AINEs), pelo seu papel na inibicdo das

ciclooxigenases (COX), sobretudo o &cido acetilsalicilico (aspirina), que ao contrério de
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outros AINEs tem um efeito irreversivel sobre a inibicdo das COX. Existem varias classes
de AINEs, podendo ser seletivos ou ndo das COX. Atualmente, os AINEs mais seguros
s80 aqueles cuja seletividade recai sobretudo na inibicdo da COX-2; embora os efeitos
adversos sejam em menor quantidade, ndo séo isentos de complica¢fes, principalmente
a nivel gastrointestinal (Borchers, 2019).
e O xylitol € um substituto do acUcar presente em varios produtos alimentares como bolos,
manteigas de amendoim e pastilhas elasticas. Em cées, a ingestdo de uma dose superior
a 0,1 g/kg de xylitol pode causar um aumento significativo na excrecdo de insulina,
levando a hipoglicémia 12 a 48 h ap6s a sua ingestao. Doses superiores a 0,5 g/kg pode
causar necrose hepatica e insuficiéncia hepatica, nove a 72 h ap6s a ingestdo. A
intoxicagdo por xylitol ndo foi descrita em gatos (Nielsen, 2019).
Existem fontes de intoxicagdo ndo alimentares como o envenenamento por mordida de ofideo.
Em Portugal existem duas espécies de vibora: vibora-cornuda (Vipera latastei) e vibora de
seoane (Vipera seoanei). Em medicina humana estdo descritos alguns casos de envenenamento
por vibora em Portugal, no entanto, ndo parecem existir casos descritos em gatos e cées, o que
ndo exclui a sua existéncia. O veneno destas viboras tem efeitos hematotoxicos e citotoxicos.
Entre os varios efeitos que podem causar, 0os mais importantes no ambito do nosso tema sdo os
disturbios de hemostase e toxicidade vascular que causam alteracdo da funcdo endotelial,
vasodilatacdo, extravasamento vascular, ativacdo ou inibicdo de fatores de coagulacgéo,
coagulopatia de consumo ou coagulacdo intravascular, clivagem de fibrinogénio,
ativacdol/inibicdo da agregacdo plaquetéria, trombocitopénia e manifestacdes hemorragicas
sistémicas (Valdoleiros et al., 2021). Os efeitos do envenenamento dependem de varios fatores
como a ultima refeicdo da vibora, o volume de veneno injetado, o tamanho das presas, a idade
e tamanho da vibora, a altura do ano e o local da mordida. Istvan et al., (2015), descreveu o caso
de um cdo mordido por uma vibora (espécie diferente das mencionadas) que desenvolveu um
hemoperitoneu, sendo a mordedura na regido caudodorsal do abdémen.
Em Portugal existem ainda duas cobras venenosas, a cobra rateira (Malpolon monspessulanus)
e a cobra de capuz (Macroprotodon brevis ibericus), menos relevantes pela escassez de casos

relatados em medicina humana e veterinaria (Magro, 2017).
ii. Alteracdes de hemostase hereditarias

A maioria das doencas de hemostase hereditarias sédo causadas por alteracao ou destrui¢éo de
um Unico componente da hemostasia. Em medicina veterinria muitas destas anomalias foram
caracterizadas e a mutacdo genética identificada. A hemofilia € conhecida como sendo uma
mutagdo genética hereditaria, mas também pode ser adquirida, uma vez que a mutac¢do pode
ocorrer durante a formagdo do embrido. As doencas de hemostasia hereditarias incluem
alteracBes na hemostasia priméria, coagulacao e fibrindlise. As doencas de hemostasia primaria

(Figura 7) sdo resultado de disfuncdo plaquetéria e divididem-se em causas extrinsecas e
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intrinsecas. Causas extrinsecas devem-se a deficiéncia de uma proteina extrinseca necessaria
para a funcéo plaquetéria. A doenga de hemostasia priméria mais comum é a doencga de Von
Willebrand. Alteracdes no fibrinogénio também podem causar afec¢Bes extrinsecas, pois o
fibrinogénio é necesséario para a agregacao plaquetaria. Alteracdes no fibrinogénio sédo as
alteracbes genéticas mais comuns. Uma pequena parte das doencas hemostaticas hereditarias

sdo as doencas de coagulagdo, como a hemofilia A (coagulopatia hereditaria mais comum) e B.

Doengas de hemostasia primaria

/\

Via extrinseca Via intrinseca

AlteracBes

Hematopoiese
da fungdo plaquetéria

ciclica
Doenga de Alteragdes
Von Willebrand de fibrinogénio

Anomalias

Anomalia
de adenosina difosfato

de May-Hegglin

Sindrome

Trombastenia de Chediak-Higashi

de Glanzmann

Disfibrinogenémia
Trombopatias

Hipofibrinogenémia diversas

Macrotrombocitopénia Deficiéncias
da adesdo leucocitaria

Figura 7- Doencas de hemostasia primaria.

Por sua vez, as afecdes intrinsecas afetam a funcdo plaquetaria e podem surgir devido a
alteracbes nos receptores da membrana, armazenamento de granulos no citoplasma ou
transducéo do sinal (Barr e McMichael, 2012) — ou seja, nos processos bioguimicos em que as
células traduzem os sinais extracelulares do ambiente em que estdo inseridas em respostas
especificas (Torres e Forman, 2006).

Uma funcdo plaquetaria deficiente, geralmente manifesta-se através de sangramento das
mucosas, desenvolvimento de petéquias e em casos extremos, hemorragia cavitaria. Quando as
plaguetas estdo em baixo nimero, mas a fungéo estd normal, é possivel identificar petéquias e

equimoses devido ao extravasamento de eritrdcitos (Barr e McMichael, 2012).
lii.  Neoplasias da cavidade abdominal

Existem diversas neoplasias nos orgédos e visceras da cavidade abdominal que podem originar
hemoperitoneu. Alguns casos relatados de hemoperitoneu descrevem a presenca de
mesotelioma, melanoma, linfoma, carcinoma esplénico maligno, sarcoma, feocromocitoma e
carcinoma adrenocortical (Levinson et al., 2009).

A neoplasia mais comum identificada na origem de HE em cées e gatos é o HSA esplénico, pelo
que iremos sobretudo incidir sobre essa neoplasia (Culp et al., 2010; Pintar et al., 2003). E uma
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neoplasia significativamente mais comum em cdes comparativamente a gatos. Spangler e
Culbertson, (1992) realizaram um estudo retrospectivo com 455 gatos, em que verificaram que
0 HSA equivalia a cerca de 3% das afecc¢des esplénicas em gatos. Os caes que se apresentam
com HE tém uma incidéncia de HSA de 63% a 76% (Schick et al., 2019).

Inicialmente pensava-se que 0 HSA tinha origem na mutacao das células do endotélio vascular,
mas a teoria mais recente prop8e que tem origem em células progenitoras das células
pluripotentes da medula 6ssea. Estas células aparentam estar em fase de diferenciagdo em
células da linha endotelial (passagem de hemangioblastos para angioblastos). Foi hipotetizado
gue, tal como outras neoplasias, existe uma componente de mutacdo genética em oncogenes e
genes supressores de tumores. Com base nestes dados, pode-se concluir que a patogénese de
HSA é multifatorial e complexa. E uma neoplasia com elevada capacidade de invas&o de tecidos,
primaria e secundaria (metastases) devido a sua disseminacdo hematdgena. A disseminacgéo
pode também ocorrer apos rutura da neoplasia e implantacdo na cavidade abdominal (Griffin,
Culp e Rebhun, 2021).

Spangler e Culbertson, (1992) procuraram conhecer a prevaléncia, tipo e importancia das
afeccdes esplénicas em caes, em que analisaram 1480 casos. Neste estudo foram criados trés
grupos, em que o primeiro grupo se tratava de um estudo retrospectivo cujos dados foram
retirados de diversas clinicas da Califérnia, o segundo grupo consistia na analise de bacos
enviados para laboratério apos esplenectomia e o terceiro grupo eram dados de uma colénia de
beagles. O que verificaram foi que HSA foi a segunda afeccdo com maior prevaléncia nos trés
grupos. Pintar et al., (2003) identificaram que 61% dos caes incluidos no estudo que realizaram
apresentavam massas ou nodulos hepaticos a ecografia (28 cédes). Além disso, 10 cées
apresentavam metéstases hepéaticas de HSA esplénico.

Um a dois tergos dos cdes com lesBes esplénicas sdo diagnosticados com neoplasia maligna,
estando HSA representado na maioria destes casos (Bergman, 2010; Griffin, Culp e Rebhun,
2021). Um estudo retrospectivo recente concluiu que € importante considerar a raga quando se
cria a lista de diagnésticos diferenciais de massa esplénica, sendo pastores alemaes
predispostos a estas mutacg6es (Griffin, Culp e Rebhun, 2021). Golden retrievers também foram
identificados como uma das racas predispostas a desenvolver HSA (Schick et al., 2019). Em
gatos, verificou-se gque ndo existe esta predisposi¢éo genética, afetando sobretudo pacientes de
meia-idade a geriatricos (Johannes et al., 2007).

Schick et al., (2019) desenvolveram um sistema de classificacdo cujo objetivo € prever a
probabilidade de se diagnosticar HSA em cées com HE (Tabela 27). O objetivo é auxiliar médicos
veterinarios no aconselhamento dos tutores destes animais, uma vez que muitas vezes, por
motivos financeiros, emocionais e auséncia de diagnostico os pacientes acabam por ser
eutanasiados. Este sistema de classificacdo converte o modelo de previsdo de risco em
pontuacao para o tornar mais préatico e objetivo. A pontuacao é calculada através de 4 variaveis:
peso do paciente, proteinas plasmaticas totais na admissdo, contagem de plaquetas na
admissao e achados radiogréficos toracicos. Estas variaveis ndo séo dispendiosas e sao faceis
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de obter na propria clinica ou hospital. Ainda assim, existem limitagfes associadas ao estudo,
como o tamanho da amostra, auséncia de realizacao de radiografia toracica em alguns casos e
a natureza retrospectiva do estudo. Ainda que, segundo esta classificacdo o resultado possa ser
ndo diagnodstico de HSA, ndo exclui o diagnéstico de outra neoplasia, sendo que 32% destes
animais foram diagnosticados com outras neoplasias, entre elas, carcinoma hepatocelular,
hepatoma e histiocitoma esplénico - no entanto, por vezes o progndstico destas neoplasias €

melhor do que o de HSA .

Tabela 27- Escala HeLP. Interpretacdo de pontuacdo cumulativa. Baixo risco (pontuacdo 0-40),
médio risco (pontuacéo 41-55) e alto risco (pontuacdo acima de 55). De Schick et al., (2019)

0 Peso vivo (kg) 12 14
<35.1 35.1-42.0 >42.0
10 15 23 0 sdlidos totais (g/dL)
<5.3 5.3-5.8 5.9-6.2 >6.2
26 24 27 O Contagem de plaquetas x10°/L
<60 60-114 115-134 >134
17 Padrao pulmonar | O Pontuacao da radiografia toracica 36
normal ou auséncia de | Padrdo pulmonar anormal, n&o | Padrdo pulmonar anormal
radiografias toracicas metastatico metastatico
iv. Torséo

A torsdo pode ocorrer em varios orgaos da cavidade abdominal, existindo relatos de torséo de
estomago, figado e baco associados a hemoperitoneu (Herold et al., 2008).

A torséo gastrica esté associada a dilatagcéo gastrica, tratando-se de uma sindrome denominada
DTG. E uma sindrome aguda e que coloca em risco a vida do paciente, ocorrendo apenas em
cdes. A sua patofisiologia ainda ndo é conhecida, e a prevaléncia em cdes de porte grande a
gigante é elevada, sendo o tamanho do corpo e o peito profundo fatores de risco para o
desenvolvimento desta sindrome (O’neill et al., 2017). Brockman, Washabau e Drobatz, (1995)
no estudo retrospectivo que realizaram com 295 casos, verificaram que existia uma
predisposi¢do para DTG em dogue alem@o, pastor aleméao, ragas mistas de porte grande e em
poodle grande.

A torséo esplénica primaria ndo é comum e, semelhante a DTG, afeta sobretudo cdes de porte
grande a gigante e de peito profundo, devendo-se a rotacdo do baco sobre os ligamentos
gastroesplénico e frenoesplénico. Pode manifestar-se de modo agudo ou crénico (Brockman,
Washabau e Drobatz, 1995). O primeiro caracteriza-se por abdémen agudo (dor abdominal
aguda (Beal, 2005)), fraqueza e colapso cardiovascular (Brockman, Washabau e Drobatz, 1995).
A forma crénica é mais dificil de diagnosticar pois o0s sinais apresentam-se de forma intermitente,
manifestando-se através de letargia e fraqueza, sinais gastrointestinais (vémito e diarreia) e
urinarios (hematuria); e dor abdominal. As racas mais afetadas parecem ser o dogue aleméao e
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0 pastor aleméo (Brockman, Washabau e Drobatz, 1995). DeGroot et al., (2016), realizaram um
estudo retrospectivo em que avaliaram casos de torsdo esplénica num periodo de 20 anos, e
identificaram que o bulldogue inglés também parece ter uma predisposi¢céo para desenvolver
esta afeccdo, sendo que previamente nunca foi relatado. Neste estudo 30,6% dos pacientes
apresentavam hemoperitoneu. Nao foram identificados relatos de torsdo esplénica em gatos.
Existem relatos de torséo de lobo hepatico (TLH) em diversas espécies, inclusive no céo e gato.
E uma afeccgfo rara e a sua etiologia € desconhecida. Afeta sobretudo cies de meia idade a
geriatricos, de porte médio a grande. Grande parte dos relatos que existem nas varias espécies
incidem na torsdo do lobo hepatico lateral esquerdo, devido ao facto de ser um lobo grande,
movel e com alguma separacao dos restantes (Schwartz et al., 2006; Swann e Brown, 2001). No
estudo de Schwartz et al., (2006), sobre torsdo esplénica em 13 caes, trés dos casos
apresentavam onda de fluido abdominal e seis dos nove pacientes avaliados
ultrassonograficamente apresentavam efusdo abdominal. No entanto, ndo ha informacéo relativa
ao tipo de fluido abdominal, pelo que nao é possivel concluir com certeza que se tratava de
hemoperitoneu. Em caes, os sinais clinicos sdo inespecificos e incluem abdémen agudo,
vOmitos, anorexia, letargia, colapso e morte subita. Os sinais crénicos de TLH devem-se a torsao
parcial ou intermitente do lobo, sem que ocorra a ocluséo total do fluxo sanguineo hepatico.

Em gatos, existem apenas relatos isolados de casos de TLH, tornando mais dificil a
caracterizacao desta afec¢cdo nos mesmos. Swann e Brown, (2001), relataram o caso de um gato
geriatrico (15 anos) com histérico recente de letargia e decubito, vocalizacdo e dispneia. Em
consulta apresentava-se deitado, dispneico, hipotérmico e com membranas mucosas rosa
palido, pulso fraco, sopro holosistélico grau 1l/V com ritmo de galope intermitente e abdémen
distendido. A realizacdo de abdominocentese revelou a presenca de fluido abdominal
sanguinolento com HCT de 18%. O paciente acabou por ser eutanasiado e foi realizada
necropsia e histopatologia que revelaram a presenca de um carcinoma hepatocelular roturado
do lobo hepético medial direito com torsdo do mesmo lobo. Nazarali et al., (2014), relataram o
caso de um gato com torséo hepética crénica com historial de vomitos crénicos nao responsivos
a tratamento, sendo que o gato se apresentou a consulta alerta e responsivo. A ecografia
verificou-se a presenca de uma massa hepética no lobo esquerdo e foi diagnosticado com TLH
durante a realizacao de laparotomia exploratoria. Knight e McClaran, (2020), descrevem também
0 caso de um gato com hemoperitoneu secundario a TLH que se apresentou a consulta com
historial de sinais clinicos que surgiram de modo agudo, como vémitos, letargia e vocalizagao.
Ao exame fisico o paciente estava colapsado, hipotérmico, hipotensivo e com abdémen agudo.
A ultrassonografia revelou efusdo abdominal e uma possivel massa hepatica. A
abdominocentese revelou a presenca de fluido abdominal sanguinolento com um HCT de 34%.
Na laparotomia exploratdria verificou-se que o processo papilar do lobo caudado estava
aumentado e hemorragico, ndo sendo possivel identificar a fonte da hemorragia. Neste caso ndo

foram identificadas neoplasias associadas a torsao do lobo.
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v. Enfarte Esplénico

O enfarte esplénico pode surgir associado ou ndo a torsdo esplénica resultante de DTG (Hardie
et al., 1995). Spangler e Culbertson, (1992), verificaram que comparativamente com outras
afecOes esplénicas em cées, o enfarte esplénico representava 1% das afec¢des identificadas no
maior grupo estudado (1372 casos). De modo semelhante, um estudo realizado em gatos,
verificou que 1% dos 455 casos apresentava enfarte esplénico. Hardie et al., (1995), realizaram
um estudo retrospectivo em 16 cées, dos quais trés apresentavam hemoperitoneu. O objetivo
era identificar os sinais clinicos e afe¢cdes concomitantes associadas a enfarte esplénico e foram
criadas categorias para os fatores predisponentes. A primeira categoria era de estados de
hipercoaguabilidade com ou sem altera¢cbes endoteliais vasculares, como neoplasias, altas
concentracbes de corticosterdides em circulagdo (hiperadrenocorticismo ou iatrogénico),
septicémia, hemoparasitas (vasculite e coagulopatia), nefropatias com perda de proteina (estado
de hipercoaguabilidade resultante da perda de antitrombina Il pela urina), DTG (torsdo mecénica
do baco leva a formacgédo de trombos localmente e a distancia). A categoria seguinte incluia a
presenca de esplenomegalia, identificada em sete dos 16 animais estudados. Em medicina
humana esta alteracdo predispbe a enfarte esplénico. A terceira categoria era a presenca de
doenca cardiaca. O maior desafio nestes animais foi identificar quais os sinais clinicos
associados ao enfarte esplénico e quais 0s associados as afec¢cdes concomitantes. Sinais que
nos podem indicar que estamos perante enfarte sdo colapso agudo, anoréxia, letargia, vomitos,

poliaria/polidipsia (PU/PD) e urina vermelha a escura.

vi.  Abcesso

N&o é comum diagnosticar abcesso esplénico ou hepético em cées e gatos. Em gatos ndo foram
identificados relatos da presenca de abcessos esplénicos (Abdellatif et al.,, 2014; Farrar,
Washabau e Saunders, 1996; Oyamada, Nabeta e Azakami, 2022; Schwarz, Penninck e Leveille-
Webster, 1998; Sergeeff, Armstrong e Bunch, 2004). Em cdées, os abcessos esplénicos
representam menos de 1% das lesdes esplénicas identificadas, sendo que geralmente séo
secundérios a uma afeccdo esplénica como torsdo, enfarte ou outro tipo de trauma (Oyamada,
Nabeta e Azakami, 2022). Os sinais sao inespecificos, tendo Abdellatif et al., (2014), relatado o
caso de um pastor alemdo com febre, anorexia, perda de peso e dor abdominal cranial.
Oyamada, Nabeta e Azakami, (2022), descrevem o caso de um Yorkshire Terrier com HSA
complicado por abcesso esplénico. No entanto, foi dificil saber se os sinais clinicos e altera¢cbes
verificadas nos exames se deveram a HSA ou ao abcesso.

Os abcessos hepaticos surgem frequentemente associados a infec¢des noutro local, mas podem
também formar-se apartir de lesdes isoladas. As lesdes podem ser microscopicas ou
macroscopicas (grandes massas solitarias ou massas mais pequenas e disseminadas pelo
figado). Em humanos, ha uma predominancia de infec¢cdes nos lobos hepaticos direitos, e
embora ndo exista ainda uma correlacdo estudada, pensa-se que poderd ser resultado da
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localizacéo do trato biliar ou da circulagéo portal que permite translocacéo da flora intestinal para
o figado (Sergeeff, Armstrong e Bunch, 2004). Sergeeff, Armstrong e Bunch, (2004), num estudo
retrospectivo em que entraram 14 gatos, apenas um apresentava colecistite purulenta e
colelitiase. As fontes de bacteriémia identificadas foram pneumonia, doenca intestinal
inflamatdria, pielonefrite, prostatite, endocardite e neoplasia. Um factor de risco em humanos e
cédes é a presenca de diabetes mellitus, algo que nao foi identificado nestes 14 gatos. Dez dos
pacientes apresentavam abcessos multiplos ou microabcessos e evidéncia clinica de hipotermia,
peritonite, liquido livre abdominal ou multiplos locais de infecao extrahepatica.

Farrar, Washabau e Saunders, (1996), num estudo retrospectivo com 14 cdes em que
selecionaram casos ao longo de um periodo de 12 anos no Hospital Veterinario da Universidade
de Pensilvania, verificaram que a prevaléncia de abcesso hepatico era de 0,56 em 10000 casos.
Todos os caes incluidos no estudo apresentavam anorexia e letargia, onze apresentavam
vomitos e seis diarreia.

Schwarz, Penninck e Leveille-Webster, (1998), por sua vez descreveram achados
ultrassonograficos, dados clinicos e opgOes terapéuticas em 13 caes com abcesso hepatico. Os
sinais clinicos mais comuns foram letargia, anorexia, vomitos, diarreias, tremores, dor abdominal,

febre e desidratacao.

vii.  Anafilaxia

As reaccOes anafilaticas sdo uma resposta de hipersensibilidade imediata e sistémica causada
pela libertacdo de mediadores da inflamagcdo por mastécitos e baséfilos, mediada por
Imunoglobulina E (IgE) (Shmuel e Cortes, 2013). Por vezes, se a reacdo for severa, o paciente
pode desenvolver hemoperitoneu. Os principais orgdos/visceras afetados pelo choque sdo o
figado e trato gastrointestinal, o que explica as alteracbes observadas na anafilaxia:
gastroenterite hemorragica, congestéo hepética e edema da parede da vesicula biliar, actividade
enzimatica hepéatica aumentada e hemoconcentragdo, com ou sem sinais cutaneos (Hnatusko,
Gicking e Lisciandro, 2021). A coagulopatia anafilatica com desenvolvimento de HE foi descrita
recentemente por Caldwell et al., (2018), num cédo que foi picado por um insecto da ordem
Hymenoptera (vulgarmente conhecida por abelha). Esta ordem integra insectos capazes de
despoletar uma reaccao anafilatica, como as formigas e vespas. A toxina da abelha é conhecida
por desencadear reacoes anafilaticas, sendo a resposta de origem imunolégica e néao
imunolégica. A resposta imunoldgica consiste na via dependente da IgE e de uma via alternativa
pela Imunoglobulina G (IgG) e pelo fator de ativacdo de plaquetas. A via ndo imunolégica
relaciona-se com as enzimas e péptidos existentes na toxina de abelha capazes de originar
reacoes severas (Shmuel e Cortes, 2013).

Os mediadores libertados pelos mastdcitos e basofilos na resposta imune durante a anafilaxia,
como a triptase, histamina, heparina e factor ativador de plaquetas, sdo capazes de afetar a
fibrinogendlise, permeabilidade vascular e coagulacdo (Caldwell et al., 2018). O aumento da

permeabilidade vascular e vasodilatacédo leva a choque hipovolémico e distributivo (Caldwell et
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al., 2018) — a distribuicao inadequada do fluxo sanguineo devido a uma diminui¢&o significativa
da resisténcia vascular sistémica resulta em choque devido a perfuséo inadequada dos tecidos
(Smarick e Keir, 2019). A cascata de coagulacado, sistema complemento e sistema calicreina-
quinina também séo ativados (Caldwell et al., 2018).

O diagnéstico de anafildxia baseia-se sobretudo no histérico, sinais clinicos e achados do exame
fisico do animal, sendo o diagnéstico definitivo quando ha uma resposta positiva ao tratamento
(Hnatusko, Gicking e Lisciandro, 2021). Os onze cdes no estudo de Hnatusko, Gicking e
Lisciandro, (2021), ndo tiveram uma causa identificavel para a reac¢ao anafilatica severa e todos
se apresentaram em colapso ou com fraqueza aguda, sendo que estes sinais clinicos nao devem
ser generalizados a todas as reacc6es anafilaticas, uma vez que dependem dos critérios de
seleccao utilizados. O objetivo do estudo era descrever hemoperitoneu associado a anafilaxia,

uma alteracéo infrequente e severa.

viii.  Doenca Hepatobiliar

A presenca de doenca hepatobiliar pode interferir na neoglucogénese e glicdlise, alterar a
producdo de proteinas e o0 metabolismo dos aminoacidos, reduzir a remogdo sérica de
triglicéridos e, em casos extremos, reduzir a sintese de fatores de coagulacao e desiquilibrar as
defesas do hospedeiro (McCord e Webb, 2011). Além disso, pode comprometer a producéo de
bilis, essencial para a digestdo de lipidos que sdo necessarios para a absorcdo de vitaminas
lipossoliveis como a vitamina K (Dyce, Sack e Wensing, 2018). A producdo de algumas
proteinas necessarias a coagulacéo estdo dependentes da presenca de vitamina K (Vitamin K,
2023).

Na presenca de doenca hepatobiliar, podem surgir alteracdes da hemostasia priméria,
secundéria e fibrindlise. A hemostasia primaria é a interacéo inicial entre plaquetas e a superficie
endotelial para formar o tampédo plaquetario e € ativado pela lesdo vascular. A hemostasia
secundéria é uma série de mecanismos através dos quais os fatores de coagulagéo se ativam,
levando & degeneracdo da trombina. A trombina por sua vez catalisa a formacéo de uma rede
de fibrina que estabiliza o tamp&o plaquetério inicial. A trombina gerada durante a hemostasia
estimula as células endoteliais a produzir ativador de plasminogénio tecidual que, em contacto
com o coagulo, cataliza a conversédo de plasminogénio presente no coagulo em plasmina. A
plasmina é responséavel pela degradacao da fibrina (fibrindlise). O figado desempenha um papel
importante em todas estas fases da coagulagdo, pois a maioria dos fatores que regulam a
procoagula¢éo, anticoagulacéo e fibrindlise séo produzidos ou ativados pelo mesmo (Tabela 28)
(Kavanagh, Shaw e Webster, 2011).

Estudos revelam que 93% dos cées que desenvolvem doenca hepética devido a causas naturais
tém pelo menos um valor de coagulagdo alterado, sendo em 50% dos casos o tempo de
protrombina e em 75% dos casos o tempo parcial de tromboplastina ativada. O tipo de alteracéo
histolégica pode influenciar a anomalia hemostatica. Em cées, foi observada a diminuicdo do

fator de coagulacédo Xl na presenca de degeneracdo hepética, enquanto que a diminui¢cdo dos
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fatores I1X, X e XI e um aumento no fator de Von Willebrand estdo associados a cirrose hepatica.
A inflamagéo hepatica foi também associada a um aumento deste fator. A diminui¢do do fator
VIII combinado com o aumento do fator de Von Willebrand foi observado em casos de neoplasia
hepatica. Por fim, cées infetados experimentalmente com hepatite canina infeciosa
desenvolveram sinais clinicos e laboratoriais de coagulopatia, com diminuicdo da contagem e
funcéo de plaquetas, tempos de coagulacdo prolongados, diminuicdo dos fatores de coagulacéo
VIII, 1X, XI e um aumento dos produtos de degradacéo do fibrinogénio (Prins et al., 2010).

Tabela 28 - Fatores de Coagulacéo produzidos ou ativados pelo figado. Cininogénio de Alto
Peso Molecular (CAPM); Inibidor da Via do Fator Tecidual (IVFT); Inibidor do Ativador de
Plasminogénio-1 (IAP-1); Inibidor de fibrindlise Trombina-Ativavel (IFTA). De Kavanagh, Shaw
e Webster, (2011).

Procoagulantes Inibidores de Promotores de Inibidores de
coagulagdo/anticoagulantes fibrindlise fibrindlise
Fibrina Proteina C Factor Xlla IAP-1
Protrombina Proteina S Calicreina Alfa-2-antiplasmina
Factor V IVFT IFTA
Fator VII Antitrombina

Factor VIII (endotélio

vascular hepatico)

Factor IX

Factor X

Factor XI

Factor Xl
Factor XIlI

Pré-calicreina
CAPM

A doencga hepatobiliar estd associada a etiologia variada como aingestéo de quimicos, farmacos,
agentes ambientais, aditivos alimentares e medicamentos homeopaticos; afe¢cdes adquiridas
como neoplasia e infe¢Bes (viral, bacteriana, protozoaria, parasitica e fangica); condi¢ées imuno-
mediadas; afecdes metabdlicas, congénitas e genéticas; e eventos isquémicos (Kavanagh, Shaw
e Webster, 2011).

iX. Amiloidose

A amiloidose consiste na deposicdo de uma substancia proteica a nivel extracelular em varios
tecidos e orgdos do organismo. Caracteriza-se por apresentar uma grande variedade de
manifestagfes clinicas, sendo que a sua deposi¢do no figado pode originar HE, devido ao
comprometimento da fungéo hepética. A principal substancia responsavel por esta afecéo é a
proteina fibrilhar amiloide. A proteina amiloide resulta na conformac¢&o anormal de proteinas que

sdo depositadas como fibrilhas em tecido extracelular e interfere no funcionamento normal das
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mesmas. A caracterizagdo da amiloidose identificada varia de acordo com o tipo de proteina
depositada e influéncia as manifestacdes clinicas (Woldemeskel, 2012).

Quando a deposicao da proteina amil6ide envolve vérios tecidos e orgaos do corpo denomina-
se amiloidose sistémica; e a proteina amiloide derivada de imunoglobulinas de cadeia leve,
cadeia pesada ou familiar (mutagdes proteicas hereditarias) pode estar na origem desta afecao
(Woldemeskel, 2012).

A patogenia dos diferentes tipos de amiloidose é muito varidvel devido as mdltiplas causas
subjacentes das varias formas que existem. Por esta razdo, ndo deve ser considerada uma
doenca, mas um conjunto de doencas que tém em comum a deposicdo de proteinas
semelhantes. As proteinas precursoras das fibrilhas amiloides podem ser mutacdes
amiloidogénicas, semelhante ao que acontece na amiloidose familiar, ou proteinas normais,
sendo que 0 mecanismo que converte as proteinas em proteina amiloide ndo é totalmente
conhecido. Na amiloidose os macréfagos sdo incapazes de remover as proteinas anormais,
como ocorreria num animal saudavel, resultando na acumulacéo das mesmas (Woldemeskel,
2012).

Amiloidose familiar esta descrita em gatos siameses e abssinianos e em cées da raca Shar-pei;
o rim é o principal orgdo afetado no gato Abssiniano e no cdo Shar-pei, e o figado em gatos

siameses (Woldemeskel, 2012).

d) Exames complementares e diagnostico: analitica laboratorial,

Imagiologia, abdominocentese e lavagem peritoneal.

Caso o paciente esteja hum estado de descompensacao € essencial estabiliza-lo antes da
realizacdo de exames complementares mais invasivos. No entanto, pode-se colher uma amostra
de sangue para HCT, proteinas totais (PT), lactatémia e glicémia, realizar POCUS abdominal ou
abdominal focused assesment with sonography for trauma (AFAST) e abdominocentese (Herold
et al., 2008).

Semelhante a POCUS abdominal, a AFAST foi desenvolvida em medicina humana para
avaliacdo de trauma abdominal rombo ou penetrante e avaliagdo da presenca de liquido livre
abdominal. Mais tarde, foi desenvolvido um protocolo AFAST para cées e gatos que consiste no
exame de quatro regifes intra-abdominais com o paciente em decubito lateral esquerdo:
imediatamente caudal ao processo xiféide, na linha média ventral sobre a bexiga, sobre o flanco
direito (regido independente da gravidade) e sobre a area mais dependente da gravidade do
flanco esquerdo. Com base em dados obtidos num estudo prospectivo, sabe-se que este
protocolo tem uma sensibilidade de 96% e uma especificidade de 100% para a detec¢éo de
liquido livre abdominal, ndo especifico de hemoperitoneu (Herold et al., 2008). McMurray, Boysen
e Chalhoub, (2016) desenvolveram um estudo cujos resultados apoiam a utilizacdo de AFAST
ou thoracic focused assessment with sonography for trauma (TFAST) em caes e gatos sem sinais
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de trauma, admitidos em contexto de urgéncia, para a identificacdo de liquido livre, sobretudo
guando nédo estao estaveis.

A abdominocentese consiste na colheita de fluido abdominal, caso esteja presente e em
guantidade suficiente, para posterior analise da amostra, com ou sem auxilio de ecdgrafo (Herold
et al., 2008; Vinayak e Krahwinkel, 2004).

O HCT corresponde a percentagem de eritrécitos presente no sangue (Brockus, 2011). As PT
correspondem a uma estimativa das proteinas totais presentes no plasma. O resultado do HCT
e das PT permitem tomar decisdes relativamente a administragcao ou ndo de fluidoterapia, sendo
mais tarde ajustado com base nos resultados obtidos na contagem total de células (hemograma,
leucograma e trombograma), bioquimicas séricas, perfil de coagulacdo, gasimetria venosa,
eletrélitos e presséo arterial (Brockman, Mongil e Brown, 2000).

O perfil de coagulacdo do Hospital inclui o tempo de protrombina (TP), tempo parcial de
tromboplastina ativada (TPTA), concentragdes de fibrinogénio e D-dimero. A realizagdo de
provas de coagulacdo na presenca de hemoperitoneu é essencial para avaliar se as alteracdes
de coagulacdo podem estar na origem da hemorragia. O prolongamento significativo do TP e do
TPTA devem levantar fortes suspeitas de toxicose por antagonistas da vitamina K. Devido ao
tempo de meia vida curto do fator VII, o prolongamento do TP ocorre primeiro que o
prolongamento do TPTA nestes casos, mas geralmente ambos se encontram prolongados se
existir evidéncia clinica de hemorragia. Pacientes com uma coagulopatia hereditaria podem
apresentar prolongamento do TP e/ou TPTA, mas como mencionado anteriormente deve-se
realizar a anélise de um fator de coagulacdo especifico para determinar qual esta afetado. E
possivel que exista um prolongamento ligeiro a moderado do TP e/ou TPTA em casos de massa
abdominal ruturada, o que deve ser corrigido antes da realizacdo de cirurgia (Pesillo-Crosby,
2019). Testes de coagulacéo adicionais como os produtos da degradacéo da fibrina ou proteinas
induzidas pelos antagonistas da vitamina K (PIAVK) podem ajudar a definir os defeitos de
coagulacéo (Herold et al., 2008).

O TP e o TPTA séo medidos em segundos e avaliam, respetivamente, as vias extrinseca (fator
VII) e comum (fator X, V, Il e fibrinogénio); e as vias intrinseca (fatores XII, XI, IX e VIII) e comum
(fator X, V, Il e fibrinogénio) (Boudreaux, Spangler e Welles, 2011).

A concentragédo de fibrinogénio é utilizada para detetar a presenca de hiperfribrinogenemia, mas
€ insensivel para a detecdo de hipofibrinogenemia, este requer a realizacdo de exames mais
precisos (Evans, 2011).

A gasimetria mede a pressao parcial de oxigénio (Pa0,), PCO, e o pH. Os valores de bicarbonato
(HCO3) sanguineo real, HCO; estandardizado e excesso de base (EB) sdo calculados através
as medi¢bes obtidas anteriormente. Para a determinacgédo real da Pa0, é necesséria a colheita
de sangue arterial, no entanto, nem sempre é possivel, sobretudo em animais hipovolémicos.
Valores baixos da Pa0, ocorrem em animais com alteracdes respiratorias ou dos mecanismos
gue controlam a respiracdo. Valores aumentados surgem apenas se o animal for suplementado

com 0,. A PCO, é uma medicdo da ventilagcdo alveolar. Ventilagdo alveolar diminuida aumenta
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a PCo,(hipercapnia), enquanto que o aumento da ventilagdo causa a diminuicdo da PCO,
(hipocapnia). O pH sanguineo é mantido dentro dos limites através dos sistemas tampé&o
(proteico, fosfato e HCO3), sendo o tampdo HCO; o Unico medido para avaliacdo clinica do
paciente. Se existir diminui¢cdo do pH do paciente entédo estamos perante acidémia, inversamente
se existir um aumento de pH, o animal apresenta alcalémia. O EB indica a presenca de afecdes
acido-base de origem metabdlica, considerando-se alcalose metabdlica quando esta acima de
zero e acidose metabdlica abaixo de zero. O valor clinico do EB é discutivel uma vez que é
calculado com base em valores esperados para sangue humano saudavel e porque 0s animais
saudaveis tém valores de EB variaveis (George e Zabolotzky, 2011).

Os eletrélitos que sé@o geralmente avaliados em clinica séo os i6es sédio (Na*), potassio (K*) e
cloreto (CI™) (George e Zabolotzky, 2011).

Em gatos com hemoperitoneu, as alteragfes hematolégicas e bioquimicas mais comuns sdo a
anemia, hiperlactatémia, trombocitopénia, hipoalbuminémia, hipoproteinémia, leucocitose,
provas de coagulacdo prolongadas (TP e TPTA), aumento da alanina aminotransferase (ALT) e
da fosfatase alcalina (FA) (Culp et al., 2010; Mandell e Drobatz, 1995). A fraca perfuséo tecidual
causada pela hipovolémia e anemia podem causar acidose metabodlica com lactato sérico
aumentado (Herold et al., 2008).

Em céaes, as alteracdes sdo semelhantes as dos gatos, incluindo anemia, trombocitopénia,
hipoalbuminémia, leucocitose, leucopénia, hiperlactatémia e provas de coagulacdo prolongadas
(Lux et al., 2013; Pintar et al., 2003). A presenca de trombocitopénia (valor de plaquetas séricas
baixo) € comum em cdes com massa abdominal hemorragica e pode indicar consumo ou
coagulacao intravascular disseminada (CIVD) (Pesillo-Crosby, 2019).

Durante a fase aguda da hemorragia, os valores de HCT e PT podem induzir em erro, ndo
refletindo o grau ou severidade da hemorragia devido ao volume e agudizacdo da perda
sanguinea, no entanto, a fluidoterapia pode ter o mesmo efeito. Na hemorragia aguda a perda
de eritrdcitos e plasma acontece em razdes iguais, e pode levar varias horas até o fluxo de fluido
transcapilar se traduzir na dimiuicdo do HCT e PT. A contrac@o esplénica em cées pode causar
autotransfuséo de até 20% da massa de eritrdcitos circulante, aumentando o HCT até valores
normais ou préximos do normal (Kuo e Palmer, 2022). Nestes casos, o HCT esta normal a alto
e as PT diminuidas (Herold et al., 2008). Embora a perda de sangue aguda diminua o volume de
sangue circulante, sem alteragdo inicial da hemoglobina (HGB), a quantidade absoluta de HGB
e, consequentemente, a capacidade de transporte de oxigénio diminui significativamente (Kuo e
Palmer, 2022).

A diminuig&o do HCT nao € imediato, sendo o primeiro indicador de hemorragia a diminuicdo das
PT. Um HCT dentro dos valores de referéncia e PT baixas num paciente com sinais de choque
hemorragico indicia a presenca de hemorragia interna, requerendo uma monitoriza¢édo seriada
do HCT. A presenca de um HCT baixo num paciente hemodinamicamente estavel revela um

processo patolégico crénico (Pesillo-Crosby, 2019).
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Idealmente, deve-se realizar tipificagdo e cross-match sanguineo, pois muitas vezes estes
pacientes requerem mudltiplas transfusées sanguineas (Brockman, Mongil e Brown, 2000). O
teste de cross-match serve para determinar a compatibilidade serolégica entre o recetor e 0
dador através de uma reacdo de aglutinacdo, permitindo detetar aloanticorpos que ocorrem
naturalmente ou aloanticorpos produzidos como resultado de uma reac¢éo de sensibilizacdo e
gue nao sao detetados nos testes de tipificacdo sanguinea (Dal, antigénio Mik). No entanto, ndo
sdo muito sensiveis na detecao dos anticorpos contra 0Ss grupos sanguineos responsaveis por
reactes hemoliticas retardadas (Ferreira e Sanchéz, 2022; Gibson e Abrams-0gg, 2012). Estes
testes sdo particularmente importantes em gatos pelo risco de sofrerem reaccdes fatais ao
sangue administrado (Vinayak e Krahwinkel, 2004).

Além das analises hematoldgicas, bioquimicas e de coagulacdo, é importante recolher uma
amostra de urina para uriandlise (Brockman, Mongil e Brown, 2000). A realizacao de analitica
laboratorial é imprescindivel para avaliar o estado do paciente, tomar decisdes relativamente ao
tratamento e tirar conclusdes de diagnostico e progndéstico essenciais para 0 médico veterinario
aconselhar o tutor da melhor forma.

Os exames imagiolégicos sdo Uteis para compreender a natureza e grau de envolvimento
abdominal. A obteng&o de uma vista radiogréfica lateral ou de duas vistas (lateral e ventrodorsal)
€ um modo rapido e pouco invasivo de avaliar a regido abdominal (Brockman, Mongil e Brown,
2000). A radiografia deve ser efectuada antes de procedimentos mais invasivos como a
abdominocentese ou cirurgia, sendo corre-se o risco de introduzir gads na cavidade abdominal
gue poderd dificultar a interpretacdo da imagem (Herold et al., 2008; Vinayak e Krahwinkel,
2004). A presenca de liquido livre peritoneal, resulta na perda de definicdo abdominal focal ou
geral, perda de detalhe da serosa e uma imagem com aspeto de “vidro fosco” (Brockman, Mongil
e Brown, 2000; Herold et al., 2008; Vinayak e Krahwinkel, 2004). Sinais radiograficos de
organomegalia, efeito massa ou ambos podem ser sugestivos da etiologia do hemoperitoneu na
auséncia de trauma. Numa situacdo reversa, em que existe histérico de trauma, a presenca
concomitante de um pneumoperitoneu (gas no peritoneu) € sugestivo de rutura de orgdo oco ou
infecdo bacteriana anaerdbia (Brockman, Mongil e Brown, 2000; Herold et al., 2008).

A realizagcdo de radiografia toracica é essencial em animais politraumatizados para procurar
fraturas nas costelas, hérnia diafragmatica, pneumotérax ou contusdo pulmonar; em animais sem
histérico de trauma é (til para pesquisa de metastases (Brockman, Mongil e Brown, 2000; Herold
et al., 2008; Vinayak e Krahwinkel, 2004). Para diagnéstico de metastases devem-se obter trés
vistas toracicas (lateral esquerda e direita e ventrodorsal), no entanto, animais com distenséo
abdominal significativa poderdo ndo tolerar a vista ventrodorsal, sendo aceitavel a realizagéo das
duas vistas laterais (Brockman, Mongil e Brown, 2000; Herold et al., 2008).

Algumas alteracBes radiogréficas identificadas em cdes com hemoperitoneu foram efusédo
peritoneal, massa intra-abdominal, hepatomegdlia, esplenomegalia, efusdo pleural,
linfadenopatia intra-toracica, cardiomegalia, silhueta cardiaca diminuida, nédulos pulmonares,
infiltrados pulmonares intersticiais e linfadenopatia esternal (Lux et al., 2013; Pintar et al., 2003).
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Em gatos, as observacdes foram semelhantes, incluindo efusdo abdominal, hepatomegélia,
massa abdominal, efusdo pleural, linfadenopatia e nédulos pulmonares (Culp et al., 2010;
Mandell e Drobatz, 1995).

Em clinica a realizagdo de POCUS/AFAST é cada vez mais comum e Util na identificacdo de
fluido peritoneal. Na presenca de fluido deve-se proceder a recolha de uma amostra através de
abdominocentese ecoguiada, tema que iremos abordar mais adiante. Apos a remocéo do fluido
abdominal e estabilizacdo do paciente (se necessario), pode-se recorrer de novo a radiografias
abdominais, realizando um estudo mais completo. Para a realizacdo do estudo devem-se incluir
radiografias laterais direita, esquerda e ventrodorsal se possivel. Uma alternativa é a realizagéo
de um estudo ecografico completo, que pode ser Gtil mesmo na presenca de fluido abdominal,
pois permite diagnosticar alteracdes parenquimatosas dos orgaos (Brockman, Mongil e Brown,
2000). Ecograficamente, em caes, foram identificadas efusao peritoneal, massas ou nédulos
esplénicos, massas perirenais, linfadenopatia intra-abdominal e irregularidade do peritoneu. A
efusdo peritoneal foi identificada em todos os animais de ambos 0s estudos mencionados (Lux
et al., 2013; Pintar et al., 2003). Nos gatos identificaram-se efusdo peritoneal, massas abdominais
(hepaticas, esplénicas, pancreaticas), figado hiper e hipoecdico e massas multifocais (Culp et
al., 2010; Mandell e Drobatz, 1995).

Cudney, Wayne e Rozanski, (2021), realizaram um estudo cujo objetivo foi avaliar a utilidade de
ultrassonografia abdominal para detetar massas visiveis macroscopicamente (em cirurgia ou
necrépsia) em caes com HE. O estudo consistiu huma amostra de 94 caes, dos quais 87%
apresentavam massa esplénica a ecografia, 44% massas hepaticas e 13% massas
mesentéricas. Foi ainda identificada uma massa retroperitoneal num cédo. Com base nos dados
recolhidos, concluiram que existe uma grande sensibilidade (87,4%) quando se utiliza
ultrassonografia para deteccdo de lesBes esplénicas, sendo a sensibilidade para lesdes
hepéticas e mesentéricas bastante mais baixa, 37,3% e 31,3%, respetivamente. A sensibilidade
para deteccdo de metastases nodulares difusas foi 0%. E importante considerar estes dados
guando se discute com os tutores e se aconselha sobre a realizagdo ou ndo de cirurgia com base
na informacgédo recolhida através da ultrassonografia abdominal. A literatura atual indica que
existem limitacdes para a utilizacdo de ultrassonografia em animais com peito de conformacgéo
profunda o que tera sido uma razéo para a sensibilidade na dete¢éo de les6es hepaticas ser tdo
baixa neste estudo, até porque muitos dos relatérios imagioldgicos indicavam dificuldade em
visualizar o abdomén craniodorsal devido & conformacéo do peito dos pacientes. Outro aspeto
que dificulta a identificacdo de miltiplas lesées num orgdo é o facto da imagem ser bidimensional.
A interpretacdo das imagens ultrassonograficas é desafiante na presenca de grandes volumes
de efusdo, peritonite reativa e codgulos sanguineos em cd@es com hemoperitoneu. Alguns
relatérios do estudo indicavam dificuldade em diferenciar coagulos sanguineos de possiveis
lesBes metastaticas. A natureza retrospetiva deste estudo e a pequena amostra utilizada significa
que os resultados obtidos ndo s&o conclusivos e é necessario a realizacdo de um estudo
prospectivo com uma amostra maior para confirmar estes resultados.
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Levinson et al., (2009), fizeram um estudo retrospectivo em que o objetivo era comparar o
diagnostico histolégico em cdes com HE quando o exame ultrassonogréfico deteta lesbes
solitarias ou multiplas. Foi considerada lesao solitaria qualquer tecido anormal no parénquima de
um orgdo, podendo incluir a ligagdo ao omento ou mesentério. Concluiram que a descoberta de
lesBes solitarias ou multiplas pode ndo permitir uma distincdo eficiente entre causas com bom e
mau progndstico na origem da hemorragia. Além disso, verificaram que néo existe uma relacéo
entre o nimero de lesdes identificadas e o diagndstico de HSA, ou seja, o diagnoéstico de HSA é
independente do numero de lesdes abdominais observadas. E necessario desenvolver mais
estudos sobre a utilidade diagndstica de ultrassonografia nestes casos, considerando o valor
prognéstico se a causa de hemoperitoneu for benigna ou maligna.

Se possivel e necessario, deve realizar-se ecocardiografia e eletrocardiografia, sobretudo em
animais mais idosos ou com alteracfes cardiadas a auscultacdo (Pesillo-Crosby, 2019).

Em medicina humana, a TAC é uma ferramenta basica de diagndstico e monitorizacéo utilizada
para o maneio de hemoperitoneu, permitindo identificar a presenca de lesdes esplénicas e
hepaticas, assim como a acumulacéo de fluido peritoneal, sendo usada para guiar o tratamento
ndo cirdrgico de pacientes de trauma (Herold et al., 2008). Ndo € comum surgir uma hemorragia
retardada em trauma hepatico, mas rutura tardia do bago devido a trauma esplénico e hemorragia
retroperitoneal persistente sdo acontecimentos comuns, caso 0s sinais clinicos persistam apos
tratamento, pode-se considerar a realizacdo de TAC para investigar a presenca destas leses.
(Vinayak e Krahwinkel, 2004). As vantagens da sua utilizacdo no diagnéstico e monitorizacao de
hemoperitoneu sdo a excelente avaliacdo dos orgdos abdominais, quantificacdo do fluido
peritoneal e a sua utilidade na identificacdo de hemorragia ativa através da aplicacdo de
contraste. As desvantagens em medicina veterindria sdo a necessidade de sedacdo, a
disponibilidade limitada do equipamento, o custo e a necessidade de recorrer a técnicos
especializados. Atualmente ndo existem casos descritos de utilizagdo de TAC para identificacéo
de hemoperitoneu em animais (Herold et al., 2008).

O diagnostico definitivo de hemoperitoneu € obtido através da realizagdo de uma
abdominocentese ou lavagem peritoneal (Brockman, Mongil e Brown, 2000; Herold et al., 2008;
Lux et al., 2013; Mandell e Drobatz, 1995; Vap e Sprague, 2020; Vinayak e Krahwinkel, 2004).
A abdominocentese é um procedimento simples que pode ser realizado durante as manobras de
reanimacao com ou sem auxilio de um ecdgrafo, sendo mais seguro e conveniente a realizagédo
ecoguiada uma vez que é possivel visualizar a agulha e o fluido, diminuindo a probabilidade de
puncionar ou lacerar um orgdo. A recolha pode ser simples ou em quatro quadrantes. A
abdominocentese simples de agulha aberta envolve a inser¢cdo de uma agulha de 20-22 gauge
(GG) (Thrall, 2020) ao nivel do umbigo sem seringa acoplada, com o paciente em esta¢&o ou,
em decubito lateral ou dorsal. Caso ndo seja possivel recolher o fluido, a agulha pode ser
cuidadosamente recuada enquanto se mantém a succgdo, mas nunca deve ser redireccionada
devido ao risco de laceragdo de orgaos e vasos (Pesillo-Crosby, 2019). Se ainda assim né&o for
possivel obter fluido, pode-se recorrer a uma seringa de 12 ml (Thrall, 2020) para criar uma ligeira
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pressao negativa (técnica fechada). No caso da puncéo cega o fluido deve ser colhido do ponto
mais dependente da gravidade para aumentar a probabilidade da colheita ser bem sucedida
(Herold et al., 2008).

A recolha através dos quatro quadrantes € semelhante a recolha simples, com a excepgao que
a insercdo da agulha deve ser realizada nos quatro quadrantes que circundam o umbigo (direita
cranial, direita caudal, esquerda cranial e esquerda caudal). Nesta técnica podem-se utilizar
varias agulhas em simultaneo nos varios quadrantes. Se nao for possivel obter o fluido com
abdominocentese de agulha aberta ou fechada, pode-se recorrer a um cateter de dialise
peritoneal ou um cateter intravenoso (V) de 16-20 GG de 1,5 a 2 polegadas (Thrall, 2020) no
qual se podem fazer trés a cinco fenestracdes com uma lamina de bisturi. Para este método, a
bexiga deve estar vazia para evitar que seja perfurada. Neste caso o paciente esta em decubito
lateral e deve-se colocar anestésico local 1 a 2 cm abaixo do umbigo. O cateter € inserido e
direcionado em sentido caudal em direcdo as regifes dependentes do abdémen, para evitar
puncionar baco, figado ou pancreas e reduzir a probabilidade de obstruir o cateter com o0 omento.
Se nao for possivel recolher fluido, o cateter pode ser reposicionado ou o decubito pode ser
cuidadosamente alterado para o lado contralateral (Vinayak e Krahwinkel, 2004).

Em alternativa, pode-se realizar uma lavagem peritoneal diagnostica. O animal deve estar em
decubito lateral. Deve ser assepticamente preparada uma area de 10x10 cm em torno do umbigo,
no abdémen ventral. Um cateter IV de 14-20GG e 5,25 polegadas com fenestracdes, ou um
cateter de lavagem peritoneal, deve ser inserido caudalmente ao umbigo apés infiltracdo com
anestésico local. Um sistema de soro ligado a um saco, com um volume calculado de solugéo
salina a 0,9% aquecida (10-20 mi/kg), deve ser acoplado ao cateter e o fluido rapidamente
infundido num periodo de 2 a 5 minutos. Apds administracdo do fluido, o paciente deve ser
levemente agitado ou o abdémen massajado para homogeneizar o fluido. A recolha deve ser
realizada para o saco, colocando-o numa posi¢ao que permita a saida do fluido por gravidade.
E possivel recolher até metade do fluido administrado através deste método. As amostras
colhidas desta forma estao diluidas, logo a contagem total de células e as proteinas totais podem
ndo ser correctas (Herold et al., 2008; Vinayak e Krahwinkel, 2004). As complicacdes associadas
a lavagem peritoneal incluem a lacera¢éo ou puncéo inadvertida de orgédos ou vasos, colocacédo
subcuténea do cateter, derrame subcutaneo do fluido de lavagem, formacdo de hematoma
subcuténeo e introducéo de infecdo (Herold et al., 2008).

Na presenca de pouca amostra, a citologia tem sido o método mais eficiente de diagndstico. Um
hematdcrito superior a 2 a 5% obtido através de lavagem peritoneal indica hemorragia
significativa (Herold et al., 2008; Vinayak e Krahwinkel, 2004). Na Tabela 29 esta descrita a
interpretacdo dos resultados obtidos através da abdominocentese ou lavagem peritoneal (Herold
et al., 2008).
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Tabela 29- Avaliacédo de paracentese e lavagem peritoneal. De Herold et al., (2008).

Paréametro Interpretacéo
HCT de lavagem peritoneal Quando se instila 500ml de fluido, cada 1% de HCT
diagnoéstica. representa 10-20ml de sangue no interior do abdémen.

Creatinina superior ao valor sérico. | Derrame do trato urinario e uroabdémen.

Potassio superior ao valor sérico. Derrame do trato urinario e uroabdémen.

Glucose abdominal 20 mg/dL Peritonite séptica.

inferior ao valor sérico.

Bilirrubina superior ao valor sérico. | Derrame do trato biliar ou derrame intestinal cranial.

Citologia:

e Bactérias intracelulares.

Peritonite séptica.

e Bactérias ou ingesta com Derrame intestinal.

células inflamatdrias.

Amostra intestinal inadvertida.

e Bactérias ou ingesta sem

células inflamatdrias.

e Células neoplasicas. Neoplasia intra-abdominal.

Vinayak e Krahwinkel, (2004), citam os estudos de Crowe, (1984), que verificaram que a precisédo
para a recolha de fluido abdominal é de 47,3% através de técnicas de paracentese por agulha,
82,9% com a utilizacdo de cateter e 94,6% com lavagem peritoneal diagnéstica, e de Kolata,
(1976), que obtiveram 100% de precisdo através da recolha por cateter e 62% por agulha.

Para que seja possivel recolher fluido abdominal através da técnica de paracentese, com agulha
tem que existir pelo menos 5 a 6 ml/kg de volume de fluido, para cateteres de didlise 1 a 4,4
ml/kg e com a combinacéo de cateter e lavagem cerca de 0,8 ml/kg (Vinayak e Krahwinkel, 2004).
Se possivel, devem-se colher 5 a 10ml de fluido, em que parte deve ser colocado em tubo seco
para avaliar a presenca de coagulacdo (se o sangue da amostra coagular significa que se
puncionou um orgao ou vaso), nhum tubo de &cido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) para
prevenir coagulagéo e realizac@o de provas de hematologia e citologia, e hum tubo de heparina
para realizacdo de provas bioguimicas. Caso se suspeite da presenca de bactérias, deve-se
colher fluido para cultura num tubo com meio de transporte. Na avaliacdo laboratorial, primeiro
avaliam-se as propriedades fisicas como o volume, cor, transparéncia, formag¢édo de coagulo
(tubo sem EDTA) e odor. As proteinas totais séo avaliadas através da utilizac&@o do refractémetro
(método rapido, conveniente e preciso). Caso o fluido colhido esteja turvo devido & presenca de
células, a determinagdo da PT por refractrometro deve ser realizada com o sobrenadante apés
centrifugacdo da amostra. No entanto, a preparacdo da lamina e contagem total de células
nucleadas (CTCN) deve ser realizada antes da centrifugagdo. A CTCN pode ser determinada
através da utilizacdo de um hemocitometro ou através de contagem celular eletrénica (Vap e
Sprague, 2020).
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A preparacdo da lamina é feita através da técnica de squash (Figura 8). A lamina deve ser
preparada imediatamente apds a colheita da amostra e a CTCN deve ser feita pouco tempo apos
a colheita. A temperatura ambiente ocorre a deterioracdo das células, especialmente se 0s
fluidos forem pouco proteicos. Bactérias intracelulares e células neoplasicas podem ser perdidas
em amostras armazenadas a temperatura ambiente durante vinte e quatro horas, devendo as

amostras por isso ser refrigeradas (Vap e Sprague, 2020).

Label
Label

Label

Figura 8- Técnica de squash. Para a realizacdo de duas citologias ao mesmo tempo, colocar

uma gota de fluido homogeneizado em cada lamina, proximo da extremidade com a legenda.

Sobrepdr as laminas com as gotas para o interior e as legendas em cada extremidade oposta.

Juntas as laminas e permitir que o material se espalhe ligeiramente. Separar as laminas
paralelamente, puxando rapidamente e em sentidos opostos. De Vap e Sprague, (2020).

As preparagfes feitas com sedimento sdo Uteis quando o fluido esta transllcido, pois
provavelmente tera baixa CTCN. As células podem ser concentradas através da centrifugacéo
do fluido, remocdo da maioria do sobrenadante e voltar a homogeneizar o tubo de novo. As
laminas de sedimento podem depois ser preparadas do mesmo modo que as laminas diretas.
Antes de corar deve-se esperar que a monocamada de células seque ao ar, sendo as coloracées
utilizadas as de Wright, Giemsa-Wright ou Romanowsky. Os esfregacos devem ser observados
em ampliacdes crescentes, apartir de uma objetiva de 10x e até 100x (requer 6leo de imersao).
O tipo celular predominante é anotado, assim como a distribuicdo de outros tipos celulares
presentes e a presenc¢a ou auséncia de microorganismos. A objetiva de imersdo 100x € muitas
vezes necessaria para detetar as bactérias intracelulares. A |amina de efusdo hemorragica é
semelhante ao esfregaco de sangue, estando frequentemente presentes células mesoteliais que
revestem a cavidade peritoneal. As células mesoteliais (Figura 9, (Burton, 2018))proliferam e
exfoliam com a acumulacao de fluido, podendo surgir solitérias ou agrupadas, sendo as Ultimas
incomuns. Sao células grandes (12-30 um), com citoplasma basofilico claro a escuro, e um a
varios nucleos, arredondados ou ovais, com um ou mais nicleolos. E possivel observar as
células em mitose. O bordo citoplasmatico pode parecer ter uma “franja” rosada. O numero de
células presentes, assim como o tamanho dos grupos, € Util para diferenciar células mesoteliais
de lesdes neoplésicas carcinomatosas. Quando as células de carcinoma exfoliam, observam-se

em grande ndmero, em grupos pequenos a muito grandes (Vap e Sprague, 2020).
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Figura 9- Células mesoteliais. Objetiva de 100x. A franja rosada é visivel. De Burton, (2018).

No hemoperitoneu recorre-se a contagem de eritrocitos ou HCT para determinar a quantidade
de células sanguineas presentes (Vap e Sprague, 2020). A definicdo de hemoperitoneu pode ser
baseada na presenca de 25% do HCT do sangue periférico no fluido abdominal (Thrall, 2020)
(HCT do fluido de 10-15%) (Willard, 2014) ou quando a contagem de eritrécitos € superior a
500000 eritrcitos/ uL (Thrall, 2020). E raro observarem-se plaquetas e o fluido ndo coagula.
Suspeita-se de contaminacdo com sangue periférico quando se observam plaquetas. A
fagocitose de eritrécitos por macréfagos é observada algumas horas apés a hemorragia. Os
produtos resultantes da degradacédo dos eritrocitos (hemosiderina e hematoidina — Figura 10
(Burton, 2018)) sdo observados no interior de macréfagos 72 h apds o inicio da hemorragia, até
dois meses mais tarde. A eritrofagocitose pode ocorrer por razdes iatrogénicas se o sangue ficar
no tubo varias horas antes da preparacao da lamina. O HCT do fluido pode ser mais alto do que
o do sangue periférico, pois o plasma é absorvido mais depressa do que os eritrocitos (Thrall,
2020).

Figura 10- Hemorragia, objetiva 100x. E visivel um macréfago com um ndcleo roxo central.
ritrécitos, hemosiderina azul/verde e cristais de hematoidina dourados estao presentes no
interior do citoplasma. De Burton, (2018).
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Embora acantécitos possam ser observados em hemoperitoneu resultante de HSA, ndo tem
utilidade diagndstica para determinar se a hemorragia € secundéria a HSA (Thrall, 2020).

A recolha seriada de fluido peritoneal é til na prética clinica durante a estabiliza¢&o para avaliar
a progressédo de hemorragia intra-abdominal. A tendéncia para o HCT do fluido peritoneal subir
paralelamente a tendéncia para o HCT da circulagcdo periférica descer indica a presenca de
hemorragia ativa (Herold et al., 2008).

e) Monitorizacao e tratamento.

O tratamento de hemoperitoneu baseia-se na severidade da hemorragia e na etiologia
(Brockman, Mongil e Brown, 2000; Herold et al., 2008; Vinayak e Krahwinkel, 2004).

A prioridade para um paciente que se apresente em choque é a estabilizacdo. Os primeiros
procedimentos de reanimacao focam-se na correccdo dos parametros de perfuséo, através da
reposicdo do volume intravascular e da capacidade de transporte do oxigénio. Em seguida, o
objetivo é controlar a hemorragia ativa e evitar a sua recorréncia (Brockman, Mongil e Brown,
2000).

O primeiro passo é a obtencdo de um acesso venoso recorrendo a cateteres intravenosos
periféricos de grande calibre e pequeno comprimento para que se possa administrar uma taxa
de fluido 1V elevada e unidades de produto sanguineo (de acordo com a necessidade). Em casos
em que ndo é possivel obter um acesso IV pode-se recorrer a colocacdo de cateter venoso
central ou intradsseo (Byers, 2017).

Na Figura 11 esta um algoritmo clinico Gtil para a tomada de decisdes em casos de
hemoperitoneu (Herold et al., 2008).

Sinais clinicos ligeiros

Sinais clinicos catastréficos Sinais clinicos severos 5 .
Suspeita de hemoperitoneu

Sangue na paracentese Sangue na paracentese

l l (Com ou sem sangue na paracentese)
Oxigénio Oxigénio
+/- Assegurar via aérea e ventilar Ressuscitagdo por fluidos IV Ressuscitacdo por fluidos IV
Ressuscitagdo por fluidos IV Transfus&o sanguinea +/- Transfusdo sanguinea
Transfusdo sanguinea +/- Analgesia +/- Analgesia
+/- Analgesia +/- drenagem abdominal/autotransfusdo
+/- drenagem abdominal/autotransfusdo +/- Pressdo abdominal
Pressdo abdominal l
svel?
{ FC, PS, HCT/HGB estével? Considaian
S T g Alterar fluidoterapia
HePr?;\t/(;Isodg;a!ggo?jtlgn‘;gas «——————— Sim N&o Transfusdo sanguinea
gulag Pressdo abdominal

l Vasopressores

Ultrassonografia abdominal l

Radiografias toracica e abdominal FC, PS, HCT/HGB estével?
Problema cirurgico? s Monitorizar PS, PVC, HCT/HGB, e HES
S -—
) '?TG . provas de coagulacdo, ECG, didmetro abdominal
Isquémia organica
Laceracdo penetrante
Peritonite séptica Sim Emergéncia cirdrgica

Lesdo sangrante

Figura 11- Algoritmo clinico para a intervencao cirdrgica e avaliacdo diagndstica em cées com
suspeita de hemoperitoneu baseado na severidade dos sinais clinicos. Intravenoso (IV);
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dilatacao-torséo gastrica (DTG); frequéncia cardiaca (FC); pulso sanguineo (PS); hematécrito
(HCT); hemoglobina (HGB); eletrocardiograma (ECG). De Herold et al. (2008).

|.  Fluidoterapia

A agua total do corpo esta dividida em dois compartimentos: compartimento intracelular (65% da
agua total) e compartimento extracelular (35% da agua total) (Byers, 2017; Unny, Zarina e Beena,
2023). O compartimento extracelular é subdividido em (Byers, 2017; Unny, Zarina e Beena,
2023):

¢ Fluido intersticial que corresponde a agua em torno das células e corresponde a cerca

de 4/5 da 4gua do compartimento extracelular;

e Fluido intravascular ou plasma que corresponde a 1/5 da agua do compartimento

extracelular;

e Fluido transcelular ou terceiro compartimento, onde ndo ocorre acumulacao de agua.
Existem varios tipos de fluidos com fung@es diferentes no ambito da fluidoterapia: os cristaloides
(hipotonicos, isotonicos e hipertonicos) e os coléides (sintéticos ou naturais) (Byers, 2017).

Os cristal6ides sao solugBes salinas com quantidades variaveis de eletrélitos, agua e dextrose,
e caracterizam-se pela tonicidade e o impacto que tém no equilibrio acido-base. Séo os fluidos
recomendados em casos de hiponatrémia ou para manutencéo da homeostasia. E necessario
administrar uma grande quantidade de fluido para expandir o espaco intravascular
adequadamente, corrigir a hipovolémia e restaurar a perfuséo organica na presenca de faléncia
circulatéria (Byers, 2017; Cazzolli e Prittie, 2015). Os cristalbides de substituicdo ou isoténicos
contém sodio a concentracdes semelhantes ao plasma (aproximadamente 140 mmol/L) e os
cristaléides de manutenc@o ou hipoténicos contém concentragbes de sdédio semelhantes a
concentracdo total no corpo (70 mmol/L). Aproximadamente um ter¢o do cristaldide isotdnico
administrado fica no espaco intravascular e dois tercos no espaco intersticial. Alguns exemplos
de cristaldides de substituicdo s&o a solucdo de lactato de Ringer (SLR) e cloreto de sédio a
0,9% (NaCl a 0,9%). A SLR contém concentra¢cfes de potassio semelhantes ao plasma e um
tampao de lactato para manter o pH fisiolégico. Em animais saudaveis, o potassio é excretado
na urina. No entanto, em animais doentes a excrecdo de potéssio pode ser exacerbada, devido
a libertagcdo de aldosterona e conservacao de sédio. Por esta razdo, os cristaldides isotonicos
devem ser suplementados com potassio quando usados a longo prazo. A solucdo de NaCl a
0,9% nédo contém potassio, substancias tampao, nem célcio, sendo considerada a solucdo de
eleicdo para pacientes com hipercalcémia. Em contrapartida pode exacerbar a sobrecarga de
fluidos e causar acidose metabdlica, doenca cardiaca e hipertensao (Byers, 2017).

Os cristaléides hipoténicos sao utilizados para rep0r as perdas de sddio diérias e sdo adequados

para a administracdo a longo termo. Nao tém utilidade na reanimag&o por fluidoterapia, pois ndo
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permanecem no espaco intravascular. A dextrose € geralmente suplementada para aproximar a
tonicidade do plasma e prevenir hemolise (Byers, 2017).

As soluges salinas hiperténicas podem ser usadas quando é necessario expandir rapipdamente
o volume intravascular, uma vez que atraem fluido do compartimento intersticial. O efeito é
temporario e deve-se a rapida redistribuicdo do sodio pelo compartimento extracelular. A
administracdo de solugédo hipertonica deve ser no maximo a uma taxa de 1 ml/kg/min para evitar
bradicardia devido a resposta vagal e risco de paragem cardiaca (Byers, 2017).

A reanimacdo agressiva com cristaldides resulta num balanco final positivo que é associado a
um pior prognaéstico, uma vez que a expansao total do espaco extracelular prejudica as trocas
ao nivel dos capilares e resulta no extravasamento capilar progressivo, edema tecidual e hipoxia,
com efeitos deletérios a nivel cardiovascular, pulmonar, gastrointestinal e renal. O edema é
resultado do aumento da producao de citoquinas inflamatérias e ativagéo das células endoteliais
gquando se administram cristaldides isotonicos. Outras consequéncias da inadequada
reanimacao por fluidoterapia sdo o desenvolvimento de coagulopatia de diluicdo, sindrome
compartimental e perda da capacidade de cicatrizar tecidos (Cazzolli e Prittie, 2015). A sindrome
compartimental € uma complicacdo que surge no seguimento de um evento traumatico ou apos
a resolucao de isquémia tecidual. Quando existe edemaciacdo de um musculo ou reperfusdo do
mesmo, acumula-se sangue e outros fluidos no seu interior, que resulta num aumento do volume
muscular. Este aumento de volume coloca pressao sobre o sistema venoso local, levando a
hipertensédo venosa, que por sua vez exacerba a acumulacao de fluidos no interior do masculo.
Este aumento gradual de pressdo acaba por causar isquémia e necrose do tecido mioneural
(Schmidt, 2016).

Os coléides sdo moléculas grandes que se mantém no espaco intravascular devido ao equilibrio
de Gibbs-Donnan - na presenca de um ido nao difusivel, os iBes difusiveis redistribuem-se para
gue em equilibrio as concentra¢des idnicas sejam iguais (Barret et al., 2016). Para atingir a
expanséo intravascular € necessaria uma menor quantidade de volume, comparativamente ao
volume de cristaléide necesséario para atingir o0 mesmo objetivo. Quando usados de modo
apropriado, existe uma menor probabilidade de induzir hemodiluicdo, hipoproteinémia, edema
extracelular e sobrecarga de fluidos (Byers, 2017). Existem col6ides sintéticos (solu¢des de
amido de hidroxietil [AHE]) e col6éides naturais (albumina liofilizada canina e plasma fresco ou
plasma fresco congelado). No entanto, ainda né&o foi criada uma solugéo isooncoética de albumina
purificada especifica para cada espécie, como existe em medicina humana (Driessen e Brainard,
2006).

A escolha de um fluido de ressuscitagdo, cujo volume de distribuicdo é limitado ao espacgo
intravascular, diminui a formacdo de edema. Tanto os coldides sintéticos, como o0s naturais,
teoricamente beneficiam do efeito de poupanca de volume, reduzindo o risco de induzirem um
balanco de fluido positivo. No entanto, a administragéo de colbides acarreta riscos. No caso dos
coldides sintéticos existe o risco de coagulopatia, lesdo renal aguda e mortalidade aumentada;

por sua vez, os coldides naturais apresentam o risco de desenvolverem efeitos adversos

61



semelhantes aos que se verificam com a transfusdo de sangue, como reacdes transfusionais
ndo hemoliticas febris, lesdo pulmonar aguda relacionada com hemoterapia, imunomodulagéo e
potencial transmiss@o de agentes patogénicos (Cazzolli e Prittie, 2015). A escolha dos fluidos
gue se devem utilizar para a reanimacdo de pacientes em medicina humana e veterinaria é
controversa. No entanto, Cazolli e Prittie, (2015), reportam que a evidéncia clinica existente sobre
a introducdo de coléides nos algoritmos de reanimacao por fluidoterapia e a relagdo com o
aumento da probabilidade de sobrevivéncia do paciente € minima, uma vez que a evidéncia
cientifica baseia-se em medicina humana. Atualmente, ndo se prevé a realizacdo de um ensaio
clinico de grandes dimensdes em medicina veterinaria. A extrapolacao de dados e conclusfes
de medicina humana para populacdes de pacientes de medicina veterinaria deve ser realizada
com precaucgdo, pois existem varios fatores dependentes dos pacientes e populacdes que
conferem um risco de erro inerente. A severidade das afe¢cbes nos cuidados intensivos
veterinarios € inferior aos humanos, devido a constrangimentos financeiros, a opcdo de realizar
eutanasia e a grande disparidade nos tempos de internamento em humanos e animais, sendo
gue os humanos sdo hospitalizados semanas a meses e 0s animais durante alguns dias. O
volume total dos fluidos de reanimacao utilizados em animais, comparativamente com humanos,
é significativamente menor devido as diferencas anteriormente mencionadas. De acordo com
alguns ensaios realizados, os efeitos adversos de AHE como leséo renal aguda e mortalidade
dependem do volume administrado e do tempo de administracdo. No entanto, esta conclusédo
nao é consensual, pois existe variacao nos resultados obtidos noutros ensaios clinicos. Assim, a
utilizacdo de AHE deve ser cuidadosa e ponderada em pacientes veterinarios, considerando o
potencial para desenvolver efeitos adversos (Cazzolli e Prittie, 2015).
A taxa e tipo de fluido administrado deve ser de acordo com as necessidades do paciente. A
escolha do fluido é feita com base na avaliagdo das membranas mucosas, tempo de replecéo
capilar, frequéncia e qualidade de pulso, PT e HCT. Qualquer alteragdo no fluido ou taxa de
administracdo deve ser realizada com base na hematologia, bioguimicas, perfil de coagulagéo,
gasimetria venosa, eletrdlito e pressdo arterial (Brockman, Mongil e Brown, 2000).
A fluidoterapia para estabilizacdo de pacientes hipovolémicos deve ter como objetivo a
reanimacado (Byers, 2017) que consiste em:

o Restabelecer os sinais vitais ao seu estado normal;

o Normalizar o estado mental alterado;

e Restabelecer a pressdo sanguinea normal (sistélica acima de 80 a 90 mmHg);

o Normalizar a concentracao de lactato sérico (inferior a 2,5 mmol/L);

e Atingir uma saturac¢éo de 0, central venoso superior a 70%;

e  Atingir um HCT superior a 25%;

e  Obter um débito urinario acima de 1 mi/kg/h;

e Atingir uma pulsoximetria superior a 93% com oxigénio inspirado a 21%;

e  Atingir uma Pressao Venosa Central (PVC) de 5 a 10 cm H,0.
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Além da falta de consenso sobre administragao de cristaléides ou coloides, existe controvérsia
em torno do volume administrado. A reanimagdo convencional com grandes volumes de
cristaldides isotonicos baseia-se na substituicdo do sangue perdido estimado (90 mi/kg/h) e deve
comecar pela administracdo de um quarto a um terco do volume seguido de reavaliacdo sobre a
necessidade de administrar outro bolus. As desvantagens deste método incluem o tempo de
administracdo prolongado, a redistribuicdo rapida dos cristaldides para o espaco intersticial com
o potencial de formacéo de edema, hipotermia, e risco de exacerbar a hemorragia através do
desalojamento dos coagulos e diluicdo dos fatores de coagulagdo em circulagcdo. Estas
desvantagens resultaram no desenvolvimento de protocolos alternativos na presenca de
hemorragia ativa, como a reanimacéo por volume de fluido limitado (RVFL) (Hammond, Holm e
Sharp, 2014).

A técnica de RVFL é também referida como reanimacdo por baixos volumes de fluido ou
pequenos volumes de fluido. O objetivo € administrar a menor quantidade de fluidos possivel
para restaurar o volume IV e resolver o choque, minimizando o extravasamento dos mesmos
para o intersticio e a probabilidade de interferir na formacédo de coagulos. Estes protocolos
geralmente recorrem a utilizacdo de solucfes salinas hipertdnicas e/ou colodides. A presséo
sanguinea de reanimacao final € inferior ao método convencional, sendo uma pressao arterial
média (PAM) de 70 mmHg ou presséo arterial sistélica (PAS) de 90 mmHg (baixa a normal para
manter a perfuséo dos orgaos vitais) aceitavel até se atingir o controlo definitivo da hemorragia.
Este protocolo ndo deve ser confundido com a reanimacao hipotensiva (RH) ou a reanimacgéo
retardada (RR). Na RH o paciente é mantido num estado hipotensivo (PAM de 60 mmHg) até
controlar a hemorragia, na RR atrasa-se a administracao de fluidos até controlar a hemorragia.
Quando a hemorragia esta controlada, prossegue-se com reanimacdo agressiva de fluidos
(Hammond, Holm e Sharp, 2014). Hammond, Holm e Sharp, (2014), conceberam um estudo cujo
objetivo era determinar se a RVFL com solugéo salina hipertonica ou coldides (AHE) resultava
numa estabilizacdo cardiovascular mais rapida em cdes com HE comparativamente com a
ressuscitacio convencional. A amostra incluia 18 cées, em que a maioria foi diagnosticada com
HSA esplénico. O que se verificou foi que os caes que receberam fluidoterapia com o método
RVFL estabilizaram mais rapidamente em comparacdo com 0s submetidos ao método
convencional. A reducdo mediana do tempo de reanimacgdo em 15 minutos pode ser importante
porque reduz a quantidade de tempo que os orgdos vitais estdo a ser inadequadamente
perfundidos e consequentemente aumenta o transporte e entrega de 0,. Além disso, caes
submetidos a RVFL ficaram aptos para cirurgia num espaco de tempo mais curto. Em ambos os
grupos, independente do método de fluidoterapia utilizado, a quantidade de animais que tiveram
alta foi semelhante. Do ponto de vista de eficiéncia hospitalar, 0 método de RVFL é vantajoso
em relagcdo ao convencional porque obtém-se resultados mais rpidos e com menor apoio
técnico, sem comprometer a seguranca do paciente. As técnicas de RVFL usando solugbes
hipertonicas ou coldides mantém a expansao intravascular duas a trés horas, em contraste com

a utilizacdo de cristaldides isotdnicos, em que apenas 10-25% se mantém no espaco
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intravascular aps uma hora. Outros beneficios tedricos de RVFL comparativamente ao método
convencional séo a diminui¢cdo do risco de hipotermia, coagulopatia de diluicdo, reativamento da
hemorragia e formacao de edema intersticial. Além disso, tem efeitos cardiacos benéficos e as
lesbes de isquémia-reperfusdo sdo reduzidas nos protocolos de RVFL. Ainda assim este
protocolo ndo é livre de riscos e, como mencionado anteriormente, existem complicacfes
associadas a administracao de col6ides. A utilizacdo de AHE pode também causar alteraces
eletroliticas transientes, com pouco significado clinico, mas que o Médico Veterinario deve ter
presente. Este estudo teve alguns problemas inerentes a amostra pequena e seguimento dos
pacientes, o que dificulta a retirada de conclusdes sobre o desfecho a longo prazo. Durante o
estudo, foram utilizados uma variedade grande de fluidos, o que dificulta a comparacao direta do
volume de fluido infundido. E importante continuar a investigar este tema, realizando estudos
prospectivos com amostras maiores para que se possam tirar conclusées fundamentadas sobre
qgual o melhor protocolo a aplicar (Hammond, Holm e Sharp, 2014).Segundo Byers, (2017), numa
fase inicial recomenda-se a administracdo de um cristaléide isotonico em pacientes
hipovolémicos, a uma taxa de choque (em caes, 20 mL/kg até 90 mL/kg, gatos, 10 mL/kg até 40-
50 mL/kg) durante 15 minutos, momento em que se deve reavaliar se a reanimacao foi bem
sucedida. Na presenca de hipovolémia com hipoproteinémia pode ser adequado recorrer a um
coléide sintético; estes fluidos devem ser administrados ao longo de 20 a 30 minutos (cées 5
mL/kg até 20 mL/kg, gatos, 2 a 5 mL/kg até 10 mL/kg) e o sucesso da reanimacdo deve ser
verificado apds cada bdlus. No desenvolvimento de um plano de reanimacédo, deve-se avaliar
caso a caso, considerando a severidade do choque e quaisquer condicbes pré-existentes
(doenca cardiaca ou metabdlica) que possam complicar ou aumentar os riscos de fluidoterapia
(Pesillo-Crosby, 2019). Com a correcdo da volémia, deve-se criar um plano apropriado de
fluidoterapia de manutencdo para corrigir a desidratacdo, e em que sdo consideradas as

necessidades fisiolégicas diarias e perdas associadas (Byers, 2017).
ll.  Oxigenoterapia

A oxigenoterapia tem como objetivo aumentar a fragdo de oxigénio inspirada (FiO,) entregue aos
alvéolos. O contetdo de oxigénio no sangue arterial (Ca0,) em conjunto com o débito cardiaco
(DC) é essencial para a entrega de oxigénio aos tecidos (D0,). O Ca0, inclui a quantidade de
HGB, a saturacdo de oxigénio arterial da HGB (Sa0,) e a quantidade de oxigénio dissolvido no
plasma, e é definido como (HGB + 1,34 + Sa0,)+(Pa0, x 0,003). Um aumento na Fi0, resulta no
aumento de Sa0, na maioria das situagdes. Com a suplementacao de oxigénio, aumenta a Pa0o,
e subsequentemente h4 um desvio para a esquerda da curva de dissociacdo de oxigénio,
facilitando a ligacao de 0, a HGB. A Sa0, é maior na presenca de doenca pulmonar primaria
comparativamente a uma afe¢éo ou lesédo que cause anemia ou diminui¢do da ligagdo do 0, a
HGB (intoxicag&o por monodxido de carbono) (Guenther, 2019).

Existem métodos de oxigenoterapia ndo invasivos e invasivos. A escolha do método é

dependente da paténcia da via respiratéria superior e da capacidade do paciente ventilar sozinho.

64



Caso se verifiqgue uma obstrucao parcial ou total, deve-se rapidamente estabelecer uma via aérea

através da entubacédo, ou na impossibilidade de entubar, através de uma traqueostomia. Caso o

paciente ndo respire ou esteja a hipoventilar devem-se iniciar manobras de reanimacgéo

imediatamente (Guenther, 2019).

Os métodos de oxigenacdo nao invasivos sdo geralmente acessiveis a qualquer clinica ou

hospital, sendo que a facilidade de administracéo e aceitacéo pelo paciente é variavel (Guenther,

2019). Alguns exemplos de métodos nao invasivos sao (Guenther, 2019):
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O flow-by, em que o oxigénio € administrado através de um tubo préximo da boca ou
nariz do paciente, com ligacéo a um tanque de oxigénio, oxigénio canalizado ou torre de
anestesia. As taxas de fluxo sdo controladas pelo médico veterinario, podendo a FiO,
atingir 25-40%. Os beneficios sdo a facilidade e rapidez de administragédo. No entanto, a
Fio, é variavel e existe um maior desperdicio de 0, e uma menor tolerancia por parte do
paciente. Este método é sobretudo aplicado durante a reanimacao do paciente.
Aplicacdo de uma mascara, que permite atingir uma Fi0, mais elevada
comparativamente ao método anterior. Neste método é possivel atingir uma Fi0, de 35-
60% dependendo do modo como assenta a mascara. Com a mascara, a taxa costuma
ser de 200 ml/kg/min, mas pode ser mais alta. E um método de facil aplicacéo, e a
principal desvantagem é a aceitacdo da mascara pelo paciente. Em pacientes com
trauma facial deve-se ter precaucéo devido ao risco acrescido de re-inalacéo de CO, e
hipertermia. Semelhante ao método anterior, € um método para ser utilizado durante um
curto espaco de tempo.

Outro método ¢é a criacdo de uma capota de oxigénio com recurso a um colar isabelino
e cobrindo-o com 75-90% de papel aderente transparente. Coloca-se uma fonte de 0,
por baixo da coleira. Com taxas de 1 a 2 litros por minuto (L/min), é possivel atingir
valores de Fi0, de 30-40% apds a saturacdo do ar no interior da capota. Este é um
método bem tolerado e que pode ser utilizado a longo prazo.

A canula nasal é bem tolerada e pode ser utilizada durante longos periodos de tempo. A
sua aplicacdo permite diminuir a quantidade de oxigénio desperdicado, sendo possivel
atingir Fi0, de 70%, no entanto, estes valores podem ser variaveis e influenciados por
taxas de fluxo, frequéncia respiratoria e arfar. A colocacdo de canula pode ser uni ou
bilateral. Geralmente é colocada até ao nivel do canto medial do olho, mas pode ser
inserida até a regido da faringe ao nivel do ramo da mandibula. O didametro da cénula
n&o deve ser superior a metade do didmetro da narina. E recomendada a utilizag&o de
uma fonte de humidificac@o para ndo secar a mucosa nasal. As contraindicagfes para
este método sdo trauma facial ou obstrucéo nasal. A taxa de fluxo recomendada para
cada narina sdo 100 ml/kg/min. N&o se recomendam taxas mais altas, pois a mucosa
nasal ndo consegue aquecer e humidificar o ar adequadamente, o que pode causar
desconforto e diminuir a condutancia e complacéncia pulmonar.



e As jaulas de oxigénio sdo um método livre de stress, e permitem atingir uma FiO, até
60%. Quando se utiliza uma jaula sem controlo de temperatura e escape de CO, deve-
se ter cuidado para evitar hipertermia e re-inalacéo de C0O,. Este método € especialmente
atil em animais dispneicos, no entanto, dificulta o0 acesso ao paciente pois € necessario
remové-lo da jaula para uma avaliagdo mais extensa e cada vez que se abre a jaula
diminui a Fio,.

¢ Um método mais recente é a administragcdo de 0, transtraqueal através de um cateter,
e pode ser utilizado em pacientes que necessitem de oxigenoterapia e que ndo seja
possivel colocar canula nasal ou casos em que os métodos convencionais ndo sejam
suficientes. O beneficio deste método é a administracdo de 0, diretamente nas vias
respiratérias inferiores, limitando a sua mistura com o espaco morto e aumentando a
Fio, até 80%, comparativamente com o oxigénio nasal a taxas semelhantes. E um
método bem tolerado por gatos e cées, mas requer um grau de conhecimento elevado
para ser aplicado devido ao risco de causar trauma traqueal, traqueite e/ou enfisema
subcutaneo. Além disso, o cateter pode-se desalojar e ficar obstruido com secrecées; e
considerando a elevada Fi0,, existe risco do paciente sofrer toxicidade por oxigénio. A
taxa inicial deve ser de 50 mL/kg/min e o ar instilado deve ser humidificado.

Geralmente recorrem-se aos métodos invasivos quando existe dificuldade respiratoéria,
hipoxémia (Pa0, inferior a 60 mmHg ou Sp0, menor que 90%), hipercapnia (PaC0,) néo
responsiva a métodos ndo invasivos ou descompensacéao de pacientes nos cuidados intensivos.
A administracdo invasiva de oxigénio requer a entubacdo e sedacdo do paciente, sendo
associada a uma maior morbilidade e mortalidade devido & auséncia dos mecanismos de defesa
das vias respiratérias, ao risco de pneumonia e a imobilidade prolongada. Apesar destes riscos,
a entubacéo e ventilacdo assistida por pressdo positiva (VAPP) pode salvar a vida do paciente
até que seja estabilizado. A aplicacéo de VAPP em pacientes traumatizados com pneumotdorax
ou risco de pneumotdrax deve ser cautelosa. E necessaria a monitorizag&o constante da fungéo
pulmonar do paciente e deve-se considerar a presenca de pneumotérax no paciente em VAPP
guando a saturagdo decresce de modo repentino (Guenther, 2019).

Outra técnica de oxigenoterapia sdo as camaras hiperbaricas que entregam oxigénio através do
efeito da presséo no gas. O oxigénio hiperbérico leva a alteragfes na pressao e solubilidade do
mesmo, e 0 aumento da pressao atmosférica acima de uma atmosfera resulta no transporte de
mais oxigénio para o plasma. Além disso, 0 aumento da quantidade de oxigénio dissolvido no
sangue aumenta a Pa0,, que permite uma melhor difusdo de 0, para os tecidos comparado com
aquele a ser transportado pela HGB. As complica¢des associadas a este método séo toxicidade
por oxigénio, barotrauma, doencga de descompressao, e epilepsia induzida por oxigénio. Nestes
casos 0 médico ndo tem livre acesso ao paciente, pois a camara leva alguns minutos a
descomprimir (Guenther, 2019).

Durante a oxigenoterapia é importante avaliar a resposta do paciente ao tratamento, observando

0 paciente, avaliando a frequéncia respiratdria, conforto e coloracdo das mucosas. Outros
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parametros, como a frequéncia cardiaca e frequéncia de pulso, devem normalizar em resposta
ao tratamento. Pode-se também recorrer a um pulsioximetro para avaliar a Sp0,: valores abaixo
de 92% na presenca de dificuldade respiratoria indicam que € necessario uma abordagem mais
agressiva. O gold standard para determinar os niveis de oxigenagdo e ventilacdo séo a
gasimetria arterial. Isto requer a colheita de sangue arterial, recorrendo-se geralmente a artéria
podal dorsal no membro posterior. Pode-se também recorrer as artérias femoral, auricular, lingual
e digital do membro anterior. Um valor de Pa0, menor que 70 mmHg com sinais de dificuldade
respiratéria significam que é necessario uma oxigenoterapia mais agressiva. Uma PaCo,
superior a 50 mmHg indica hipoventilagdo e significa que o paciente precisa de ventilacdo
mecanica (Guenther, 2019).

A toxicidade por oxigénio deve-se ao efeito direto do mesmo no endotélio pulmonar, devido a
formacéo de radicais livres de oxigénio. A severidade das lesdes esta relacionada com a duracao
da oxigenoterapia e a Fi0,. A sensibilidade a toxicidade por oxigénio é variavel entre espécies e
entre neonatos e adultos. Para evitar esta toxicidade a FiO, deve ficar abaixo de 50 mmHg

sempre que possivel (Guenther, 2019).
lll.  Hemoterapia

A perda de eritrcitos e a diminuicdo do volume circulante resulta em hipéxia tecidual. A
manutencdo do conteldo em 0, arterial pode ser feito substituindo a HGB perdida através da
transfusdo de concentrado de eritrécitos ou de sangue total alogénico ou autdlogo (individuo da
mesma espécie ou o préprio paciente, respetivamente). A decisao de transfundir eritrécitos ndo
deve ser baseada apenas no HCT ou valor de HGB baixo, mas em fatores fisiol6gicos que afetam
a oxigenacdao incluindo a reserva cardiopulmonar, consumo de 0,, taxa e volume de sangue
perdido. A transfus@o deve ser ponderada na presenca de sinais compativeis com anemia
severa, choque hemorragico (taquicardia, taquipneia, grande amplitude de pulso e colapso) e
guando existe uma tendéncia decrescente no HCT, PT e HGB apds a primeira tentativa de
reanimacao por fluidos. A escolha do produto sanguineo baseia-se na sua disponibilidade no
local, na presenca de coagulopatia e no estado hemodinamico do paciente (Herold et al., 2008).
Em Portugal, os produtos sanguineos sdo obtidos através do Banco de Sangue Animal. No
entanto, ndo é comercializado sangue inteiro por questdes logisticas e de eficiéncia de
aproveitamento do sangue dos dadores (Banco de Sangue Animal, 2011).

O concentrado de eritrécitos é especifico para cada espécie e esta indicado para substituir os
eritrécitos perdidos. A sua utilizacdo é recomendada quando o paciente apresenta sinais clinicos
de hipoperfusdo (membranas mucosas palidas, intolerncia ao exercicio, taquicardia, taquipneia
e hipotensdo) e na presenca de hemorragia em que se estime uma perda superior a 30% do
volume sanguineo. Em caso de hemorragia aguda, este produto pode ser combinado com
plasma, concentrado de plaquetas e solugdes cristaldides ou coldides sintéticos. O banco de

sangue recomenda que se utilize o concentrado de eritrcitos em cées com anemia aguda em
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que o HCT é inferior a 18-21% ou com anemia crénica com HCT inferior a 15-18%, em pacientes
gue necessitem de anestesia com um HCT inferior a 25-28% ou parémetros laboratoriais
indicativos de hipoperfusdo como lactato inferior a 4 mmol/L, acidose metabdlica ou EB inferior
a menos oito. As vantagens do concentrado de eritrécitos em relagdo ao sangue total sédo que
evita a sobrecarga de volume, diminui o risco de reagdes imunomediadas a proteinas
plasmaticas, evita a administracdo de produtos sanguineos que poderiam ser aproveitados de
outro modo e permite um maior tempo de armazenamento (seis semanas, mais duas semanas
do que o sangue total) (Ferreira e Sanchéz, 2022).

O tempo de sangramento aumenta 60% quando o HCT diminui 15%. A administracdo de
concentrado de eritrécitos é relevante também pelo efeito positivo que tem na hemostasia
primaria, independentemente da contagem de plaquetas, pois os eritrécitos estimulam a
producédo de tromboxano e adenosina difosfato, agonistas de plaguetas, e 0 aumento da massa
de eritrécitos empurra as plaguetas para a periferia dos vasos, aumentando a interacdo com o
endotélio vascular. (Ferreira e Sanchéz, 2022) O volume de transfusdo baseia-se no HCT que
se pretende atingir apés a transfusdo, que € o minimo necessario para estabilizar o paciente e
garantir niveis estaveis de oxigenacédo (aproximadamente 5-8% superior ao HCT pré-transfusao,
sendo a regra que 10 mil/kg de concentrado de eritrocitos aumenta o HCT em 5 a 8%). A
tipificacdo sanguinea é recomendada em caes e obrigatéria em gatos, pois as reacdes
hemoliticas agudas séo fatais em recipientes do grupo B (Ferreira e Sanchéz, 2022).

O plasma fresco congelado também ¢é especifico para cada espécie e é administrado quando
existe deficiéncia em proteinas plasmaticas incluindo fatores de coagulagéo, factor de Von
Willebrand, fibrinogénio, albumina, imunoglobulinas (imunidade passiva), inibidores de
antitrombina e protease. A sua utilizacdo é recomendada durante transfusdes massivas para
substituicdo de fatores de coagulagdo e volume, na presenca de coagulopatia congénita
(hemofilia A, hemofilia B, doengca de Von Willebrand, hipofibrinogenemia), ou adquirida
(toxicidade por rodenticidas, doenga hepatica, colestase severa, CIVD ou coagulopatia causada
por trauma agudo, hiperfibrinogenemia); como apoio coloidal em pacientes com hipotenséo
refrataria e hipoalbuminémia severa; quando a permeabilidade vascular esta alterada; e em
pacientes criticos com sindrome de resposta inflamatéria sistémica (SRIS) severa e deficiéncia
da imunidade passiva (sépsis, pancreatite necrotizante, parvovirus, panleucopénia, trauma
agudo com choque hemorragico e faléncia sanguinea). O objetivo do tratamento é amenizar os
sintomas, controlar a hemorragia, diminuir os tempos de coagulagcdo ou aumentar a
concentracdo de albumina até 2 g/dL. Ao contrario do concentrado de eritrdcitos ndo é necessario
tipificar o plasma em cées, pois ndo tem efeito na probabilidade de ocorrerem reacdes de
transfusdo. No gato, a tipificacdo e administracdo de plasma compativel é obrigatoria. Outras
recomendag0es, entre elas, a preparagdo dos produtos para administracao estao disponiveis no
Manual of Transfusion Medicine do Banco de Sangue (Ferreira e Sanchéz, 2022).

A autotransfusdo é um método em que se recolhe sangue do paciente e se transfunde para o
proprio. O objetivo € minimizar as reagfes transfusionais e diminuir a utilizacdo de produtos do
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banco de sangue da clinica ou hospital. Atualmente existem trés métodos para a realizagao de
autotransfusao: resgate de células através de centrifugacdo; colheita passiva para um recipiente
com sistema coletor com ou sem lavagem suplementar; e aspiracéo direta e reinfusdo. Iremos
incidir sobretudo no método de aspiragdo direta e reinfusdo, pois € o mais comum e acessivel
em ambiente hospitalar, e que ndo requer equipamento especifico (Purvis, 1995).

O método de resgate de células através de centrifugacdo envolve a aspiracdo de sangue que é
misturado na ponta de succdo com anticoagulante. O sangue é centrifugado para condensar os
eritrécitos e depois estes sdo lavados com soro, eliminando o plasma, anticoagulante e residuos.
As células lavadas sdo depois introduzidas num saco para reinfusdo. Este método requer
dispositivos dispendiosos e pessoal especializado para controlar o equipamento, ndo sendo
ainda muito utilizado em medicina veterinaria (Purvis, 1995).

A colheita passiva para um recipiente coletor com ou sem lavagem suplementar utiliza um
dispositivo que recolhe o sangue e passa-o por um filtro; caso seja possivel e haja tempo lavam-
se as células com equipamento préprio, e por fim, o sangue é transfundido para o dador. Este
tipo de sistema é menos dispendioso que o anterior e € utilizado em medicina veterinaria (Purvis,
1995).

O ultimo método é o mais pratico e menos dispendioso, recorrendo a material comum em clinicas
e hospitais. Como ilustra a Figura 12 é necessario uma seringa de 60 ml, torneira de quatro vias,
sistema de soro, filtro de transfuséo e anticoagulante, sendo este Ultimo facultativo. Geralmente

0 sangue é recolhido com anticoagulante, mas pode ndo ser necessario caso 0 sangue se

Figura 12- Autotransfusao em pequeno cdo, em que sangue esta a ser aspirado da cavidade

peritoneal. A- Catéter de dialise peritoneal; B- extensor intravenoso; C-Torneira de quatro vias;
D- Seringa de 60 ml; E- filtro microporo. De Crowe,. (1980).

encontre na cavidade ha muito tempo. As vantagens da realizacdo de autotransfusdo sdo a

auséncia de transmissdo de doencas infeciosas, auséncia do risco de isoimunizacdo dos

antigénios do sangue e proteinas, transfusdo normotérmica, diminui¢cdo do risco de sobrecarga
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circulatéria inadvertida e a disponibilidade imediata de sangue compativel (Crowe, 1980; Purvis,
1995).

A transfusdo massiva de sangue com anticoagulante de citrato acido dextrose (CAD) pode levar
a hipocalcemia, possivelmente devido a rapida ligacao do citrato ao calcio e magnésio circulante,
diminuindo as concentragfes séricas do calcio ionizado e magnésio, que pode resultar em
disfuncdo do miocardio. Na presenca de sinais clinicos de hipocalcémia como hipotensao,
tremores musculares ou arritmias, pode ser necessario administrar gluconato de calcio
(Robinson et al., 2016).

As complicagcfes associadas a autotransfusédo incluem hemodlise, alteracGes de coagulacao,
microembolismo de gordura ou ar, microagregados de plaquetas e sépsis. As alteracfes de
coagulacao sao coagulopatia de consumo, devido a ativacdo do sistema de coagulacado no inicio
da hemorragia, a fibrindlise secundaria traduz-se num estado de hipocoaguabilidade do sangue
transfundido. O risco de desenvolver CIVD deve ser monitorizado através da realizagdo de um
painel de coagulacdo; devendo normalizar os valores em 72 horas. Esta contraindicada a
utilizacéo deste método quando existe contaminacdo do sangue com urina, bactérias, fezes ou
bilis (Robinson et al., 2016).

Existem alguns cuidados a ter quando se realiza esta técnica: durante a colheita do sangue o
excesso de pressao na succgdo pode resultar em hemolise ou CIVD apo6s a transfuséo; qualquer
interface com o ar deve ser evitada pois pode levar a agregacao plaquetéria e, consequente,
trombocitopénia e hemdlise; o filtro utilizado deve ter uma porosidade de 40 um devido ao
equilibrio entre uma boa filtracdo e uma taxa de infusdo 6étima. O filtro serve para remover a
maioria dos microagregados, mas ndo tem capacidade de remocao de serotonina, histamina ou
catecolaminas libertadas pelas plaquetas. Estas hormonas sdo vasoconstritoras e causam
broncoconstricdo que aumenta a resisténcia vascular pulmonar e hipertensdo pulmonar,
podendo culminar em insuficiéncia pulmonar. Comparativamente ao sangue armazenado, 0
sangue colhido para autotransfuséo ajuda a prevenir a diminuicdo do nimero de plaguetas em
circulacdo, pois embora exista algum grau de trombocitopénia, ndo seré tdo acentuado como no
sangue armazenado em que as plaguetas morrem dois dias apos a refrigeracéo. O facto do
sangue autdlogo se encontrar normotérmico tem importancia na prevencdo da diminuicdo do
namero de plaguetas, pois a hipotermia contribui para o desenvolvimento de coagulopatia devido
a disfuncao plaquetéria reversivel (Robinson et al., 2016).

IV. Contrapressao abdominal

A contrapressdo abdominal é uma técnica cujo objetivo é estancar a hemorragia durante a
estabilizacdo inicial do paciente. Esta técnica foi desenvolvida com base nas vestimentas
pneuméticas da medicina humana, que servem para contrariar o choque hipovolémico (Herold
et al., 2008). A contrapressdo abdominal envolve a aplicacdo de uma ligadura em torno do

abdémen, com presséo suficiente para atrasar ou estancar a hemorragia, mas sem reduzir o
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fluxo ao ponto de comprometer os orgéos vitais (Pesillo-Crosby, 2019). A ligadura pode ainda
ser extendida para incorporar os membros pélvicos; foi hipotetizado que produza um efeito de
autotransfusdo através do desvio do sangue dos grandes vasos pélvicos e abdomen para o
coracao e orgdos acima da aplicagdo da ligadura (Herold et al., 2008; Pesillo-Crosby, 2019). Nao
€ recomendado ligar os membros pélvicos na presenca de fratura pélvica ou dos membros
posteriores. Em alguns casos, pode ser necessario sedar e, para manter a higiene, é
aconselhada a colocacdo de uma algdlia urinaria com circuito de colheita fechado. O pélo
abdominal deve ser tosquiado antes da aplicagdo da ligadura para que, caso nao seja possivel
estabilizar se possa recorrer a intervéncao cirlrgica emergente. Este método deve ser aplicado
com precaucdo em animais com dificuldade respiratéria, doenca do espaco pleural, hemorragia
toracica, hérnia diafragmatica e trauma intracraniano (Herold et al., 2008). A contrapressao
abdominal é aplicada por um periodo de tempo controlado para evitar o risco de complicacGes
isquémicas. A sua remocédo deve ser de cranial para caudal, em intervalos de 15 min devido ao
risco de recorréncia da hemorragia ou hipotenséao (Pesillo-Crosby, 2019). A frequéncia cardiaca,
pressdo sanguinea e perfusdo devem ser avaliadas a cada 15 min. Caso exista uma queda
repentina na pressdo sanguinea durante a remocdo, deve-se apertar a ligadura de novo e
administrar fluidoterapia para rep6ér uma perfusdo organica adequada. Este procedimento pode
ser o Unico meio de atingir hemostase em pacientes cujos tutores ndo permitiram realizar cirurgia.
Com esta técnica, até uma pequena reducdo no didmetro de um vaso traduz-se na reducdo do
fluxo em quatro vezes (lei de Poiseuille) e é geralmente o suficiente para reduzir ou travar a
hemorragia. Além disso, este método pode produzir um efeito de tamponamento nos orgaos e
vasos abdominais hemorragicos através da reducdo do espaco peritoneal e do volume da
hemorragia (Herold et al., 2008).

O aumento da pressao intra-abdominal durante longos periodos de tempo pode ter
consequéncias sérias no fluxo sanguineo hepatico, renal e de outros orgdos abdominais
(Brockman, Mongil e Brown, 2000).

N&o existem estudos clinicos sobre a utilidade deste método. No entanto, McAnulty e Smith,
(1986), realizaram uma experiéncia para avaliarem a utilidade da colocagdo de contrapressao
abdominal, em que simularam hemoperitoneu recorrendo a canulacdo da aorta abdominal
através da artéria femoral e desviando o fluxo para a cavidade peritoneal,. O que verificaram foi
gue os animais com a contrapressdo abdominal sobreviveram durante mais tempo do que
agueles sem. No entanto, ndo é possivel retirar dados conclusivos desta experiéncia, uma vez
gue foi realizada apenas em oito cdes, dos quais, a cinco foi aplicada a ligadura abdominal e trés
sem ligadura abdominal. S&o necessarios mais estudos para avaliar os beneficios e vantagens
deste procedimento (Herold et al., 2008; McAnulty e Smith, 1986; Vinayak e Krahwinkel, 2004).
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V. Antifibrinoliticos

A hemostasia tem como objetivo a formacao de um coagulo para ocluir temporariamente a
camada endotelial. ApGs a reparacao do endotélio vascular, o coagulo passa pelo processo de
fibrindlise. Na presenca de hemorragia a fibrindlise € inibida fisiologicamente, mas a hipoperfusao
e hipotensdo podem impedir que este processo ocorra normalmente, e resultar no
desenvolvimento de hiperfibrindlise (Sigrist, Olgiati e Schefer, 2018). A anemia €
tradicionalmente tratada através de hemoterapia, por exemplo pela transfusdo de concentrado
de eritrocitos. Estudos realizados em medicina humana tém documentado uma relacao entre o
volume de sangue administrado e o risco de mortalidade em pacientes criticos, indepentemente
da severidade da doencga, levando a que a sua administracdo seja cada vez mais restrita. Numa
tentativa de reduzir a hemorragia, comegaram-se a administrar antifibrinoliticos a humanos e
animais, que essencialmente permitem que o coagulo permaneca no local durante mais tempo.
Atualmente, os dados sobre a aplicacdo de terapia antifibrinolitica (TAF) é escassa, tratando-se
de uma area em desenvolvimento. O acido g-aminocaproico (AEAC) e o acido tranexamico (ATX)
sdo analogos do aminoécido lisina, que inibe a conversdo de plasminogénio em plasmina,
através da ligacdo aos recetores de lisina do plasminogénio, estabilizando assim coagulos
existentes. Esta terapia tem sido aplicada com algum sucesso em medicina humana e veterinaria
(DeStefano et al., 2023; Fletcher et al., 2014; Letendre e Goggs, 2019; Sigrist, Olgiati e Schefer,
2018). Em pessoas, e mais recentemente em caes, tem sido doumentado que pacientes que
sofreram trauma severo e hemorragia espontdnea apresentam estados hiperfibrinoliticos
(DeStefano et al., 2023). A hiperfibrindlise (HF) é a rapida dissolucdo de fibrina hemostatica
resultando em sangramento excessivo e recorrente, que pode culminar em hemorragia severa e
maior morbilidade, podendo ser fatal (Kelley, Sinnott-Stutzman e Whelan, 2022).

A avaliacdo global de hemostasia realiza-se com recurso a métodos viscoelasticos como a
tromboelastografia (TEG) e a tromboelastometria (TEM) que s&o Uteis para avaliar a degradacéo
do coagulo sanguineo (fibrindlise). Em pessoas, a HF é associada a uma maior mortalidade em
casos de trauma severo e a severidade da HF é associada com o grau de choque na presenca
hemorragia espontanea severa. Em medicina veterinaria o diagnéstico de HF pode ser complexo,
uma vez que ndo existe um consenso na definicdo HF (DeStefano et al., 2023).

A TAF com farmacos como o AEAC e o ATX tem mostrado reduzir significativamente a
mortalidade em pessoas com hemorragia traumatica e choque, pois contraria o estado de HF.
Um estudo demonstrou que caes saudaveis séo hiperfibrinoliticos comparativamente a humanos,
sendo que TAF pode ser especialmente benéfica para esta espécie. No entanto, s&o necessarias
concentracdes plasméticas elevadas de antifibrinoliticos para total inibicdo da fibrindlise
(DeStefano et al., 2023; Kelley, Sinnott-Stutzman e Whelan, 2022). Apesar de serem utilizados
em contexto clinico, ndo € conhecida a concentracao plasmética efetiva em caes e gatos, e 0s
protocolos de administracdo s&o extrapolados dos dados farmacodindmicos da medicina

humana. Com base na evidéncia que os caes tém uma capacidade fibrinolitica superior aos
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humanos é provavel que estejam a ser administradas doses inadequadas de TAF,
potencialmente limitando a sua eficacia (Fletcher et al., 2014; Kelley, Sinnott-Stutzman e Whelan,
2022; Marin et al., 2012). Fletcher et al., (2014), concluiram que as concentracdes de AEAC e
ATX necessarias para inibir a fibrinélise no plasma canino séo, respetivamente, 511,7 ug/mL e
144,7 pg/mL em cdes saudaveis, sendo contudo necessario a realizacdo de estudos de
farmacocinética em caes.

Um dos desafios clinicos é reconhecer quais os caes que podem beneficiar da utilizacdo de TAF,
tendo-se verificado que o perfil hemostatico de cdes submetidos a esplenectomia € variavel e os
dados disponiveis indicarem que os exames de TEG e TEM mostram estados de
hipercoaguabilidade, hipocoaguabilidade e uma variedade de alteracdes fibrinoliticas (DeStefano
et al., 2023).

A escolha de recorrer a TAF é dificultada pela consideracao teérica de que contribuem para
eventos tromboticos. DeStefano et al., (2023), realizaram um estudo cujo objetivo era estimar a
prevaléncia e duracdo de HF em cdes submetidos a cirurgia para controlo de HE sem recorrer a
TAF. O que constataram foi que existe uma ocorréncia relativamente comum de HF em cées
com HE e sinais clinicos consistentes com choque hemorragico, e que a necessidade de recorrer
a TAF é dubia em animais submetidos a cirurgia, sobretudo na auséncia de estudos veterinarios
que avaliem o risco de doencga tromboembolica. Também é reconhecido que as pessoas com
CIVD, em que a HF pode ser uma componente, tém alteracées na coagulacédo e fibrindlise que
podem ser resolvidas tratando a causa principal, especialmente quando o tratamento é cirargico,
colocando em questéo a necessidade de recorrer a TAF em cdes com HF e HE. S&o necessarios
ensaios clinicos prospectivos de grande escala para determinar se existe algum beneficio, ou
malificio, na utilizacdo de TAF, incluindo o risco de complicacBes tromboembdlicas. Este estudo
pode ser Util para a determinagdo do tempo terapéutico necessario para TAF, pois sugere que
ndo seria necessaria a sua aplicacdo oito horas pos-operatorio.

Marin et al., (2012), realizaram um estudo para avaliar os efeitos do AEAC na prevaléncia de
sangramento pés-operatorio em galgos submetidos a gonadectomia. O grupo placebo teve
sangramento retardado 36 a 48h pdés-operatério comparativamente ao grupo submetido ao
tratamento com AEAC, em que apenas 10% teve sangramento pds-operatério, demonstrando
qgue a admininstracdo pdés-operatéria de AEAC diminuiu significativamente a prevaléncia de
sangramento retardado em galgos.

Kelley, Sinnott-Stutzman e Whelan, (2022), tentaram descrever os sinais, as doses, os efeitos
adversos e o diagnéstico em caes e gatos em estado critico a receber ATX nos cuidados
intensivos. Neste caso, 0s animais que sobreviveram receberam mais doses de ATX do que os
gue ndo sobreviveram. Na populagdo canina isto provavelmente deve-se ao facto de os
sobreviventes terem sido hospitalizados por um periodo significativamente mais longo e néao
sucumbirem a doenca ou serem eutanasiados. Na populagéo felina, no entanto, ndo foi
identificada uma diferenca significativa nos tempos de hospitalizac@o de gatos sobreviventes e

ndo sobreviventes. Sem um grupo para controlo, ndo é possivel determinar se os resultados
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foram influenciados pelo ATX. Os efeitos adversos foram raros e ligeiros, quando identificados.
Em alguns animais o ATX provocou hipersidlia, o que nao € surpreendente uma vez que € um
agente emético em doses de 11-50 mg/kg. Um gato manifestou hipersidlia a receber doses
dentro do limite, embora ndo se tenha observado nenhum efeito adverso noutro gato que recebeu
10 vezes a dose estipulada (100mg/kg). Isto sugere que existe uma variabilidade farmacoldgica
do ATX em gatos ou que a hipersialia € uma reacdo idiossincratica nesta espécie. A dose
utilizada foi de 10 mg/kg para evitar o efeito emético, e o protocolo é baseado num estudo em
gue se administrou 20 mg/kg em cées, sendo a dose extrapolada para os gatos. Neste estudo
ndo se verificou lesdo pulmonar aguda com destruicdo da parede alveolar e acumulacdo de
colagénio no tecido pulmonar, como se verificou no estudo de Hosgor, Yarat e Tuzuner, (2002),
em que 30 gatos receberam ATX a 100-200 mg/kg. Considerou-se que a lesdo pulmonar foi
secundaria a inibicdo do sistema fibrinolitico e ndo um efeito direto do ATX. O presumido efeito
adverso mais preocupante observado por Kelley, Sinnott-Stutzman e Whelan, (2022), foi um céo
gue recebeu uma taxa de infusdo continua (TIC) de ATX para estancar uma Ulcera
gastrointestinal hemorragica e convulsionou. Este cdo recebeu uma TIC a 10mg/kg/h durante 27
horas, ap6s receber uma dose inicial de 10 mg/kg, sendo a dose cumulativa total 280 mg/kg,
bastante superior aos 40 mg/kg diarios usualmente administrados. Ndo é possivel excluir uma
reacdo idiossincratica, podendo o evento estar dependente da dose. O estudo apresentava
varias limitac8es, era retrospectivo, o que significa que alguns efeitos adversos poderao ter
passado despercebidos pelas enfermeiras e médicos veterinarios, uma vez que ndo estavam
alertados para tal. A amostra pequena da populacdo felina ndo permitiu que fossem tiradas
conclusdes com confianca sobre a seguranca e tolerancia da droga. Finalmente, o modo como
foi realizado o estudo ndo permitiu avaliar a eficacia e seguranca do tratamento com ATX em
cées e gatos.

Girol, Moreno-Torres e Herreria-Bustillo, (2019), apresentaram um poster no “European
Veterinary Emergency and Critical Care Congress 2019” em que relatam a utilizagdo de ATX em
cinco gatos com sindrome paraquedista, a uma dose de 10 mg/kg a cada oito horas. Foi
administrado citrato de maropitant preventivamente, sendo que nenhum gato apresentou efeitos
adversos e a taxa de sobrevivéncia foi de 100%, indicando que a administracdo de ATX parece
ser segura em gatos.

Sigrist, Olgiati e Schefer, (2018), investigaram num estudo retrospectivo o efeito do ATX em cées
com tendéncias hemorragicas e hemoperitoneu que foram cirurgicamente intervencionados. Nao
foi detetada uma diferenca significativa nas necessidades de hemoterapia intra e pos-
operatoriamente ou sinais de sangramento continuo apés cirurgia.

Hanel et al., (2016), desenvolveram guidelines para que socorristas consigam ser mais eficientes
no resgate de animais antes da chegada ao hospital, em que indicam que se deve considerar
TAF em pacientes com choque hemorrdgico, com um ou mais membros amputados, trauma
torécico penetrante ou evidéncia de hemorragia severa no espaco de trés horas apos o trauma.
Os protocolos que recomendam sé@o 10 a 15 mg/kg de ATX em 100ml de solu¢do NaCl a 0,9%
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ou SLR IV lento ao longo de 15 minutos. Caso a hemorragia se mantenha pode-se considerar a
administracdo de ATX em TIC a 10 mg/kg/h durante trés horas ou 15 mg/kg ao longo de oito
horas. O protocolo de AEAC consiste em 100-150 mg/kg em 100 ml de NaCl a 0,9% ou SLR
lentamente ao longo de 15 minutos, e caso ndo seja suficiente para estancar a hemorragia, uma
TIC a 15 mg/kg/h ao longo de oito horas.

A Tabela 30 descreve vérias doses e vias de administragao para estes antifibrinoliticos (Letendre
e Goggs, 2019).

Tabela 30- Doses reportadas de agentes antifibrinoliticos em pequenos animais. As doses
recomendadas por Letendre e Goggs (2019) estéo a negrito. De Letendre e Goggs, (2019).

Farmaco Dosagem

Acido tranexamico (ATX) 10-15 mg/kg intramuscular (IM), subcutaneo (SC) ou IV lento
seguido de 1 mg/kg/h CRI durante 5-8 horas

10 mg/kg/h ao longo de 3 horas

10 mg/kg IV cada (q) 3-4h

Ou
Dose inicial de 10 mg/kg IV seguido de 30-50 mg/kg PO q
3-4h
Acido e-aminocapréico 15-40 mg/kg ou 500-1000mg IV, seguido de 500-1000 mg PO
(AEAC) q8h

100 mg/kg IV lento, seguido de TIC de 10-15 mg/kg/h
50-100 mg/kg IV ou PO q 6h
100 mg/kg IV ou PO g 6h

A informacao disponivel relativa ao sistema fibrinolitico e a administracéo de antifibrinoliticos em
gatos é limitada, pelo que é importante recorrer a estes farmacos com precaucédo (Letendre e
Goggs, 2019).

VI. Hemostaticos

Semelhante ao que se verifica com a TAF, a utilizacdo de hemostaticos em medicina veterinaria
€ recente. O etamsilato € um agente hemostatico e ndo trombogénico utilizado em medicina
veterindria, existindo inclusive preparacdes para uso exclusivamente veterinario. No entanto, ndo
foi possivel encontrar artigos de medicina veterinéria sobre este agente, pelo que a sua utilizagdo
€ extrapolada da medicina humana. O seu efeito resulta num aumento de adeséo plaquetéria e
da resisténcia no interior dos capilares (Garay, Chiavaroli e Hannaert, 2006).

Em medicina humana administra-se o etamsilato para reduzir menorragia (menstruagdo
prolongada e dolorosa), profilaticamente e para reduzir hemorragia periventricular no nascimento
de bébés com baixo peso, e para reduzir o sangramento capilar cirargico e pés-cirdrgico. A sua

acao incide nos mecanismos de adesdo das plaquetas. Garay, Chiavaroli e Hannaert, (2006),
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citou dois estudos: um em que se verificou que reduz o tempo médio de sangramento quando
administrado por via IV e PO em coelhos (Esteve et al., 1959) e outro que utilizou vinte e dois
porcos para estudar a eficacia de etamsilato num modelo de hemorragia cirdrgica(Deacock e
Birley, 1969). Verificaram que a quantidade de sangue perdido foi reduzido para metade, sendo
gue a reducdo era diretamente proporcional a severidade da hemorragia. Foi citado ainda um
estudo em cachorros de beagle com hemorragia intraventricular (hipovolémia hemorragica/
reexpansao)(Ment, Stewart e Duncan, 1984), em que se verificou uma diminui¢cdo significativa
na incidéncia de hemorragia intraventricular (Garay, Chiavaroli e Hannaert, 2006).

Em humanos a receber uma Unica dose PO de 500mg, a concentracao plasmatica de etamsilato
atingiu 60 umol/L apods quatro horas, em que 95% do composto estava ligado a proteinas
plasmaticas e a concentragdo plasmatica livre era de 3 pmol/L. O etamsilato é sobretudo
eliminado inalterado pelo rim. Cées e gatos toleram etamsilato IV a concentra¢des de 200 mg/kg.
Alguns efeitos adversos identificados em humanos foram naudseas, cefaleia e urticaria (Garay,
Chiavaroli e Hannaert, 2006).

Existem algumas formulacdes veterinarias de etamsilato, entre elas, seleccionei o hemosilate®
da Ecuphar para descrever a posologia, pois era utilizado no estagio. O hemosilate® da Ecuphar
pode ser administrado por via IV ou IM, 5 a 12,5 mg/kg, conforme a severidade da hemorragia.
O tratamento deve ser repetido até que se obtenha o efeito desejado, podendo ser administrado
até um méaximo de trés dias. No caso de hemorragia ativa pode ser aplicado de seis em seis
horas até controlo da mesma. Quando administrado IM néo se deve administrar mais de 20 ml
por local de injecdo (Hemosilate 125 mg/ml solucéo injetavel, 2020).

Esta descrita a utilizacdo de Yunnan Bayiao (YB), um hemostatico natural utilizado na medicina
alternativa chinesa para o tratamento de hemoperitoneu e HSA (Pesillo-Crosby, 2019). A sua
aplicacdo é topica ou oral, existindo relatos que a sua administracdo em humanos e outras
espécies (excluindo cédes) diminui significativamente os tempos de sangramento e coagulacao.
Em estudos de medicina humana, descrevem que a combinacdo de YB e hemostaticos
convencionais resultam na diminuicdo significativa de hemorragia em pacientes com diferentes
tipos de neoplasia e doenga ulcerativa. Em algumas espécies, amplia a capacidade hemostética
através da expressao de mais glicoproteinas de superficie em plaquetas ativadas, diminuindo o
tempo de sangramento. A sua utilizacdo em HSA é recente, desde que se descobriu que tem
capacidade de causar morte celular, dependente da dose e do tempo, através da indugdo de
apoptose mediada por caspases (Murphy et al., 2017). E sugerido que a utilizagéo de YB em
cdes com hemorragia traumatica ou neoplasias vasculares pode ser util, embora ndo seja claro
se os efeitos descritos noutras espécies se aplicam em cées (Tansey et al., 2018).

Egger et al., (2016), concluiram que a administrag&o oral de YB (100mg/kg) em cées saudaveis
utilizados no estudo ndo demonstrou o desenvolvimento de um estado de hipercoaguabilidade
ou alteracBes estatisticamente relevantes nos indices de coagulagdo. A comparacgdo entre o
grupo placebo e os grupos que tomaram YB, mostrou que no segundo grupo, em alguns dos

pacientes, existiu uma tendéncia para a diminuicdo do tempo de sangramento da mucosa oral,
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aumento no ndamero de plaquetas e plaquetécrito e alteragées no TEG (inicio de coagulacéo
mais rapido e maior velocidade de formacgédo dos coagulos). Neste estudo ndo se verificaram
efeitos adversos em nenhum céo.

Tansey et al., (2018), conduziram um estudo prospectivo para avaliar o efeito de YB nos
parametros hemostaticos através de TEG em cédes saudaveis, a quem foi administrada uma
capsula de YB duas vezes por dia durante uma semana, e verificaram que existiam alteraces
de TEG consistentes com um aumento na resisténcia dos coagulos e atividade fibrinolitica
reduzida. No entanto, séo necessarios mais estudos para avaliar os efeitos hemostaticos de YB
em populagdes maiores e com maior variabilidade genética. O estudo verificou também que a
utilizacéo de YB em cdes com mais de 15 kg na posologia descrita € segura, sendo que apenas
um em 18 cdes manifestou efeitos adversos (diarreia) que podem ser atribuidos a medicacéo. A
interpretacdo destes resultados deve ter em conta as limitagdes do estudo como o tamanho da

amostra, a auséncia de grupo placebo, entre outras.

VIl. Antiarritmicos.

Para o tratamento da AV é necessario distinguir entre AV lento (80-160 bpm) e AV rapido (170-
350 bpm). Em animais com corac¢@es estruturalmente normais e doenca sistémica, a AV presente
€ lenta. A AV lenta geralmente ndo requer tratamento antiarritmico, pois a frequéncia cardiaca
nao é rapida o suficiente para causar alteracdes hemodinédmicas. Nestes casos, o tratamento de
suporte e monitorizacdo da afecdo subjacente devera ser suficiente, mas animais com sinais de
hipotensao ou letargia podem beneficiar de tratamento para AV lenta (Kraus e Gelzer, 2016).

As opcOes terapéuticas para o tratamento de AV aguda estdo descritas na Tabela 31. A primeira
opcado € a administracdo de lidocaina IV, que deve ser bem ponderada em gatos devido a
elevada probabilidade de desenvolverem sinais adversos (gastrointestinais e neuroldgicos). A
administracdo de um bdlus de lidocaina resulta na descida transiente da pressdo sanguinea e
pode levar a vémitos e convulsGes. Se os niveis de potassio sérico estiverem muito baixos, a
lidocaina pode néo ser eficiente. Se a administracdo de lidocaina ndo for eficiente pode-se
recorrer a procainamida IV em conjunto com a lidocaina ou como substituto. Semelhante a

lidocaina, quando administrada a procainamida pode causar hipotensao (Kraus e Gelzer, 2016).
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Tabela 31- Opc¢des terapéuticas para o tratamento de arritmia ventricular em cdes e gatos.
Intravenoso (IV); taxa de infusdo continua (TIC); per os (PO); duas vezes por dia (BID); uma
vez por dia (SID). De Kraus e Gelzer (2016).

Farmaco Caes Gatos

Bélus IV de 2mg/kg até um | Bdlus IV de 0,25-1 mg/kg IV,
Lidocaina méximo de 8 mg/kg. Se for seguido de TIC 10-20
eficiente deve-se instituir 25- pag/kg/min.

80 ug/kg/min em TIC.

Bélus IV lento de 6 a 8 Bolus IV lento de 10-15
Procainamida mg/kg, ao longo de dois mg/kg ao longo de dois
minutos, seguida de TIC a minutos, seguido de TIC a
20-50 pg/kg/min. 25-50 pg/kg/min.
Bolus IV de 50-100 pg/kg (repetir até um maximo de 500
Esmolol ug/kg). Se necessario, TIC a 50-200 ug/kg/min.
12 semana: 10 mg/kg PO
. BID
Amiodarona

Restantes: 5 mg/kg PO SID

O esmolol IV pode ser eficiente, sobretudo em pacientes com elevados niveis de catecolaminas
gue podem estar a contribuir para a presenca de AV. O esmolol é um B-bloqueador preferencial
devido ao seu tempo de meia vida curto, comparativamente com outros. E mais seguro em gatos
com AV potencialmente mortal do que a lidocaina. A amiodarona IV pode ser usada em casos
de AV aguda e refrataria em que as medicacdes anteriores ndo tém efeito, mas aconselha-se a
administracdo de antihistaminicos ou corticosteréides antes da sua administracdo, devido ao
risco de choque anafilatico em cées, sendo as doses extrapoladas da amiodarona oral (Kraus e
Gelzer, 2016; Santoro-Beer e Drobatz, 2016).

VIIl. Tratamento definitivo

O tratamento definitivo de hemoperitoneu depende da causa subjacente (Brockman, Mongil e
Brown, 2000; Herold et al., 2008; Pesillo-Croshy, 2019; Vinayak e Krahwinkel, 2004). Alguns
animais acabam por recuperar apenas com maneio médico através de tratamento de suporte
(abordado anteriormente), outros poderdo necessitar de intervencgéo cirlrgica para localizar a
hemorragia e estancé-la, seja na presenca de HT ou néo, (Herold et al., 2008):

. Hérnia diafragmética ou da parede abdominal;

. Trauma abdominal penetrante;

. Pneumoperitoneu;

. Peritonite séptica ou biliar;

. Hemorragia de massa abdominal;

. Isquémia organica: DTG, Torsao esplénica, TLH, vélvulo mesentérico;
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. HCT periférico a decair continuamente em conjunto com HCT do fluido abdominal a
aumentar em amostras seriadas;

. Incapacidade de corrigir as altera¢ges de perfusdo com fluidoterapia e hemoterapia;
Decaimento continuo da pressdo sanguinea na tentativa de remover a ligadura abdominal
(contrapressao abdominal).

A urgéncia para realizacdo de cirurgia, assim como o nivel de preparacdo e procedimentos
realizados, depende da presenca de hemorragia severa (Herold et al., 2008).

No HT ap0és a estabilizacao identificam-se as lesdes traumaticas e procede-se ao seu tratamento
médico ou cirlrgico - fraturas, abrasdes, fendas de palato, rutura de orgdos, trauma craniano
(Simpson, Syring e Otto, 2009; Vinayak e Krahwinkel, 2004).

No HE, como abordado neste documento, as causas podem ser diversas: no caso de neoplasias
o tratamento pode ser cirlrgico e passar pela exerése da neoplasia ou orgédo afetado, ou
treapéutica médica para regredir a lesdo (quimioterapia, radioterapia, entre outros) (Brockman,
Mongil e Brown, 2000); no caso de rodenticidas, além do tratamento de suporte, deve-se
administrar vitamina K, CA e/ou infusdo lipidica (Bullock e Lynch, 2019); em reacdes de
hipersensibilidade além da estabilizacdo pode ser necessario administrar epinefrina,
antihistaminicos, glucocorticéides e broncodilatadores (Shmuel e Cortes, 2013); assim como
outros tratamentos especificos que nao estdo enquadrados no ambito deste documento.

N&o existem guidelines que facilitem a escolha entre 0 maneio médico ou cirargico (Vinayak e
Krahwinkel, 2004). Foram feitas algumas sugestfes para quando se deve considerar o0 maneio
cirdrgico: a realizacdo de ultrassonografias seriadas que revelem um aumento do volume de
fluido abdominal, andlises seriadas ao fluido abdominal que indiquem a presenca de hemorragia
ativa (aumento continuo do HCT do fluido), resposta fraca a fluidoterapia e administracdo de
hemoterapia. No entanto, ndo existem estudos que avaliem a importancia destas sugestées, pelo
gque a decisdo deve ser tomada com base na experiéncia do médico veterinario, razao
custo/beneficio, e impossibilidade de estabilizar o paciente com terapéutica médica (Herold et
al., 2008; Vinayak e Krahwinkel, 2004).

f) Prognostico

O prognoéstico € uma ferramenta importante para o médico veterinario gerir expectativas e
aconselhar o tutor sobre quais as melhores op¢fes de tratamento para o paciente.

Aronsohn et al., (2009), realizaram um estudo com 60 cdes para avaliar o prognostico de HE
nesta espécie. A presenca de HE em cées é um indicador de mau progndstico, sendo gue nestes
pacientes € mais provavel diagnosticar HSA do que hematoma esplénico. N&o foi possivel
determinar os dados de sobrevivéncia, pois os cdes foram seguidos apenas até receberem alta
hospitalar.

Lux et al., (2013), concluiram que um indicador preditivo de alta hospitalar é a presenca ou
auséncia de taquicardia. Considerando a amostra em estudo, a taquicardia seria provavelmente

causada por dor ou hipovolémia induzida pela hemorragia. O aumento da frequéncia cardiaca
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reflete a severidade do comprometimento cardiovascular, e relaciona-se com os efeitos da
etiologia subjacente ou agravamento da hemorragia e colapso cardiovascular. Outro indicador
gue afeta o progndstico é a necessidade de receberem transfusfes de sangue massivas, sendo
que estes caes tinham uma probabilidade 16 vezes maior de ndo sobreviver ao periodo
pericirdrgico. Identificaram também que a presenca de efusdo pleural nas radiografias pré-
operatérias sdo um indicador de progndstico negativo para os cées receberem alta hospitalar.
Embora o prognéstico a longo prazo de HSA seja reservado, 84% dos caes diagnosticados neste
estudo tiveram alta. Pintar et al., (2003), também concluiram que o progndstico associado com
HE agudo era reservado. Dentro da amostra estudada, mais de metade dos cées submetidos a
laparotomia exploratéria morreram ou foram eutanasiados perioperatoriamente. O mesmo se
verificou em caes que nado foram submetidos a cirurgia. Além disso, uma vez que a maioria foram
diagnosticados com uma neoplasia maligna, o progndstico a longo prazo, apés a resolucéo da
hemorragia, seria provavelmente reservado.

Vinayak e Krahwinkel, (2004), mencionam um artigo de Mongil, Drobatz e Hendricks, (1995), em
que indicam uma taxa de sobrevivéncia de 67% em pacientes submetidos a cirurgia apés maneio
médico minimo e uma taxa de sobrevivéncia de 75% em pacientes tratados com maneio médico.
Concluiram que animais de porte grande tém uma maior taxa de sobrevivéncia quando
submetidos a cirurgia. Noutro artigo mencionado (Crowe, 2000) sdo descritas taxas de
mortalidade de 70 a 100% quando n&do submetidos a cirurgia.

Mandell e Drobatz, (1995), concluiram que o prognéstico de HE em gatos é reservado, pois
apenas dois dos 16 gatos sobreviveram no seu estudo. No entanto, alguns dos animais da
amostra apresentavam afecdes reversiveis, pelo que nestes casos ndo se deve perder a
esperanca. Culp et al., (2010), ndo conseguiram tirar conclusdes sobre a taxa de sobrevivéncia
em gatos com HE pois grande parte da amostra foi submetida a eutanasia.

Em conclusdo, o hemoperitoneu é multifactorial e afeta cdes e gatos, sendo o prognéstico
dependente da etiologia associada e da rapida estabilizacdo do paciente e controlo da
hemorragia. Sem identificar a causa subjacente é dificil prever o prognéstico do paciente, pelo
gue é importante, apds estabilizacéo, identificar o que esta na origem da hemorragia, através de
uma boa anamnese e da realizagdo de exames complementares como andlises laboratoriais,
imagiologia e, se necessario, cirurgia (laparotomia exploratéria). O prognéstico de HT esta
associado a gravidade das lesbes e a quantidade de sangue perdido, enquanto que o prognéstico
de HE est4 relacionado com a gravidade da afecdo que estd na origem do mesmo (Pesillo-
Croshy, 2019).

3. Caso clinico

O caso clinico abordado é sobre um paciente diagnosticado com hemoperitoneu e hospitalizado

no hospital veterinario do Bom Jesus no decorrer do estagio curricular.
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a) Anamnese.

O Dobby era um gato castrado de raca Burmés, com seis anos de idade e 6,1 kg. O plano vacinal
ndo estava atualizado, era FIV/FelV negativo e em jovem foi diagnosticado com calicivirus felino
(CVF). Foi adotado no Reino Unido em idade pediatrica e foi dador de sangue durante um
periodo da vida. Era um gato exclusivamente de interior, e recentemente o tutor tinha adotado
um gato jovem de rua. Tinha a desparasitacdo em dia e a alimentacéo consistia em racdo seca
para gato esterilizado da marca Advance Affinity. As fezes e urina estavam normais. Sempre foi
um animal saudavel, apenas tinha uma outra consulta registada no hospital (27 de maio de 2019),
em que se apresentou para aconselhamento sobre possivel fratura do dente canino inferior
direito apds cair de uma mesa.

No dia 29 de dezembro de 2022 o tutor deslocou-se ao hospital com o Dobby e relatou que
andava prostrado. Na consulta foram detetados ruidos respiratérios superiores. Neste dia foram
prescritos trés quartos de comprimido de 100mg de doxiciclina (10mg/kg PO uma vez por dia
[SID]) e 0,61 ml de meloxicam em xarope com a concentracdo de 0,5 mg/ml (0,05mg/kg PO SID).
A administracdo de doxiciclina deve ser sempre seguida de agua ou alimento, pelo risco de
causar esofagite (Plumb, 2011). No hospital foi administrada uma dose inicial injetavel por via
subcutanea de 0,1 mg/kg de meloxicam com uma concentragdo de 5mg/ml (0,12 ml).

No dia dois de janeiro de 2023 voltou ao hospital, pois o tutor notou agravamento da
sintomatologia, relatou perda de apetite (hiporexia) e ndo tomou conhecimento da ingestdo de

corpos estranhos ou téxicos.
b) Exame fisico e exames complementares de admissao.

Ao exame fisico, apresentava mucosas palidas, prostracdo e a auscultacdo estava sem
alteracbes; a frequéncia respiratoria era de 48 respiracdes por minuto (rpm) com ruidos
respiratérios superiores e secre¢do nasal serosa. A temperatura estava a 36,9°C. Foi realizada
uma tira de glicémia e lactato que estavam, respetivamente, a 293 mg/dL e a 7,6 mmol/L.
Realizou-se um teste de auto-aglutinagcdo que estava negativo. O Dobby deu entrada no hospital
com um HCT periférico de 10% e reticulocitose, o que indica que a anemia era regenerativa,
normocitica e normocrémica. Os reticuldcitos sédo a forma imatura e anuclear dos eritrocitos de
mamiferos e quando sado libertados prematuramente em resposta a anemia tém um volume
maior, que resulta na identificacdo de reticulocitose no hemograma (Brockus, 2011). Anemias
causadas por hemorragia aguda, sdo ndo regenerativas nas primeiras 48 a 96 horas, pelo que é
possivel deduzir que a anemia do Dobby teria ultrapassado este marco (Couto, 2014). No
leucograma é possivel identificar uma leucocitose moderada e neutrofilica e no trombograma
verifica-se a presenc¢a de trombocitopénia (Figura 13 e Figura 14). A leucocitose neutrofilica
surge geralmente cerca de trés horas apoés o inicio da hemorragia (Brockus, 2011). Gaylor et al.

(1969) justificaram que este aumento inicial dos neutrdfilos em circulagdo seria devido a
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marginalizacdo dos mesmos na corrente sanguinea, pois no estudo que realizaram as primeiras
trés horas ndo eram acompanhadas de aumento no nimero neutréfilos segmentados/em banda
(neutrdfilos maturos (Webb e Latimer, 2011)). Entre as trés e as seis horas existe um aumento
significativo nos neutréfilos de banda em circulagdo, este aumento deve-se a libertacdo de
neutrdéfilos pela medula 6ssea e pensa-se que podera ser resultante da diminuicdo da quantidade

de neutrdfilos marginais (Gaylor, Chervenick e Boggs, 1969).

Haematology I '
2/1/2023 8:51 AM 2/1/2023
8:18 AM
RBC 8.44 6.54 - 12.20 M/uL \ [ | I 2.69
Haematocrit 35.1 30.3-523% [ [ | | 10.8
Haemoglobin 11.4 9.8-16.2 g/dL [ [ | I 35
MCV 418 35.9-53.11fL [ [ 1 [ 40.1
MCH 13.5 11.8-17.3 pg [ [ | I 13.0
MCHC 32,5 28.1-35.8 g/dL \ I 1 324
RDW 27.4 15.0 -27.0 % HI I I 26.2
% Reticulocyte 0.1 % 53
Reticulocytes 9.3 3.0 - 50.0 K/pL [ [1 I 141.5
Reticulocyte 19.1 13.2-208pg [ I | I ] 18.0
Haemoglobin
WBC *16.66 2.87 - 17.02 K/uL \ | I 4517
% Neutrophils *82.7 % 89.6

Figura 13- Analises hematoldgicas do dia 2 de janeiro de 2023.

Numa fase inicial da hemorragia o nimero de plaquetas pode aumentar, a presenca de
trombocitose persistente pode sugerir perda de sangue continua (Brockus, 2011). Esta
trombocitose é denominada trombocitose reativa e pode ser causada por aumento da
tromboietina, citoquinas inflamatérias ou catecolaminas. Como referido, o Dobby apresentava
trombocitopénia, que também pode ocorrer na presenca de hemorragia, devido ao consumo de
plaguetas (Boes e Durham, 2017). A basofilia pode surgir em consequéncia de parasitimo,
alergias, reagfes farmacoldgicas e neoplasias. Nao foi possivel identificar a causa de basofilia
no Dobby, mas entre todas as causas possiveis neoplasia seria a principal suspeita (Boes e
Durham, 2017; Webb e Latimer, 2011). A presenca de monocitose € comum na hemdlise
extravascular, e resulta de um processo semelhante ao que causa neutrofilia (Webb e Latimer,

2011).
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Haematology (continued)

% Lymphocytes *6.0 % 6.8

% Monocytes *3.2 % 3.0
% Eosinophils *3.8 % 0.3
% Basophils *4.3 % 03
Neutrophils *13.79 230-1029 KipL  H I | 40.50
Lymphocytes *1.00 0.92 - 6.88 K/uL [ | I 3.07
Monocytes *0.53 0.05 - 0.67 K/uL [ [ | I 1.36
Eosinophils *0.63 0.17 - 1.57 KiuL [ [ | \ 0.12
Basophils *0.71 0.01 - 0.26 K/uL HI | I > 0.12
Nucleated RBC * Suspected

Platelets 2 151 - 600 K/pL L[« [ I 147
MPV 13.7 11.4-2161L [ [1 [ 20.1
Plateletcrit 0.00 0.17 -0.86 % LI I I 0.30

Figura 14- Analises hematoldgicas do dia 2 de janeiro de 2023 (continuagao).

As analises bioquimicas apresentavam alteracdes ligeiras (Figura 15). A ureia e a creatinina
sdo sub-produtos do metabolismo proteico, e sdo excretados sobretudo no rim, sendo Uteis
para avaliar a funcao renal. O aumento da ureia pode ter causas pré-renais, renais ou pos-
renais. No caso do Dobby, considerando o quadro clinico e as analises realizadas no dia trés
de janeiro (Figura 20) em que ha um aumento ligeiro da creatinina, consideramos que as
alteracfes se devem ao desenvolvimento de azotémia pré-renal, resultantes da diminuicdo da
perfusdo renal causada pela hemorragia, e desenvolve-se na presenca de choque (pagina 32)
(Tripathi, Gregory e Latimer, 2011). A hiperbilirrubinémia é justificada pela presenca de
hemorragia e hemdlise, e resulta da incapacidade do figado conjugar e excretar o excesso de
bilirrubina ndo conjugada (Brockus, 2011). A hipocalémia ligeira pode ser justificada pela
anorexia e a hiperglicémia pela libertacdo enddgena de corticosterodides (stress) (Evans, 2011,
George e Zabolotzky, 2011).
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Chemistry =

20112023 8:33 AM

E | J

Glucose 235 74 - 153 mgldL HI I
Creatinine 22 0.8 - 2.4 mgldL [ I Il
Urea 51 16 - 36 mg/dL HI I
BUN: Creatinine 23

Ratio

Phosphorus 6.0 3.1-7.5mgldL [ |
Calcium 9.3 7.8-11.3 mg/dL [ |
Sodium 158 150 - 165 mmol/L [ |
Potassium 3.2 3.5 - 5.8 mmol/L L[ L1

Na: K Ratio 49

Chloride 116 112 - 129 mmoliL [ [ |

Total Protein 74 57-89g/dL [ |
Albumin 3.2 22-40g/dL [ |
Globulin 41 2.8-51g/dL [ I 1
Albumin: 0.8

Globulin Ratio

ALT 101 12-130 UL [ |
ALP 15 14 - 111 UL [ I

GGT 1 0-4UL [ [ |
Bilirubin - Total 1.0 0.0 - 0.9 mg/dL | I

Figura 15- Valores das analises bioquimicas de 2 de janeiro de 2023.

Foi realizado POCUS abdominal, que identificou a presenca de liquido livre abdominal e colheu-
se algum fluido que foi avaliado no laboratério interno. O fluido apresentava um HCT de 35% e
na citologia ndo foram observadas atipias celulares.

Com base na informacéo recolhida através dos exames complementares, a Médica Veterinaria

de servico requisitou a realizagdo de uma TAC com urgéncia.
c) Abordagem inicial.

Apés a realizacdo dos exames iniciais em que se detetou a presenca de anemia severa e
hemoperitoneu o Dobby foi hospitalizado (8:00). Na Figura 16 esta representado um cronograma

da evolucéo clinica do Dobby e dos procedimentos realizados.
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Hemoterapia
Concentrado de
eritrécitos tipo A

|

8:00 9:00 10:00

Hemoterapia
Plasma fresco

congelado tipo A Introdugéo

Bélus NaCl a etamsilato
0,9% ‘ l
18:00 20:00 22:00

24:00

| |
AFAST: liquido livre
Hct abdominal: 35%
Hct periférico: 10,8%
Lactato: 6,9 mmol/L

Hct periférico: 15%
Esfregaco:
Macroplaquetas,
neutréfilos téxicos
e esquizocitos

Hct abdominal: 32%
Hct periférico: 15%

Hct abdominal: 22,2%

Hct periférico: 12,6%
Lactato: 1,8 mmol/L

Ecografia abdominal
Citologia hepatica
Hct abdominal: 22%
Hct periférico: 15%
Lactato pré-bolus: 11,7 mmol/L
Lactato pés-bolus: 3,6 mmol/L

Figura 16- Cronograma de dia 2 de janeiro de 2023.

Foi recomendada a realizacéo de transfusdo sanguinea, que o tutor aceitou. Nao foi necessario
realizar tipificagdo sanguinea por ter sido um gato dador no passado. Administraram-se duas
unidades de concentrado de eritrécitos tipo A e neste periodo monitorizou-se a frequéncia
respiratéria e a temperatura regularmente.

Ap6s a hemoterapia colheu-se sangue para microhematécrito e esfregaco. O microhematocrito
estava a 15% e a hemoglobina a 5 g/dL. Com o esfregaco realizou-se a contagem manual de
células existindo uma leucocitose ligeira de 19200 leucdcitos/ul e uma trombocitopénia de 89
plaguetas/uL. Morfologicamente foi identificada uma quantidade elevada de macroplaguetas,
moderada de neutrdfilos toxicos e ligeira de esquisdcitos (Figura 17). As macroplaquetas séo
observadas na presenca de trombocitopénia devido ao consumo elevado de plaquetas
(Boudreaux, Spangler e Welles, 2011). Os neutrdéfilos tdéxicos sdo neutréfilos que apresentam
alteracbes morfologicas téxicas, resultantes da sua producdo acelerada para a resposta
inflamatéria. Estes neutréfilos tém uma maior basofilia citoplasmética, corpos de Dohle (inclusdes
citoplasmaticas azuladas) e em casos severos, vacuolizacéo citoplasmética. Os esquisécitos
resultam de hemolise por fragmentac@o mecéanica, que é geralmente associada a CIVD. Isto em
conjunto com a trombocitopénia severa (<10000 plaquetas/ul) indiciam a possibilidade da
presenca de CIVD no Dobby (Boes e Durham, 2017).
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Figura 17- Na imagem A, circulado a verde s&o neutrdfilos toxicos. Na imagem A e B as setas a
vermelho indicam macroplaquetas. Na imagem B a seta azul € um esquisdcito. A coloracao
utilizada foi Diff-quick e a ampliagdo € 100x. Imagens cedidas pela Dr2. Génesis Ledn.

d) Evolucéo e desfecho.

Apo6s a transfusdo colheu-se fluido abdominal de novo para monitorizar a evolucdo do
hemoperitoneu, sendo necessario sedar o Dobby (midazolam 0,1 mg/kg). O HCT do fluido
abdominal desceu para 32%. Apoés a transfusdo o estado geral teve uma evolugédo positiva.

As 16 horas realizou-se a TAC e as imagens foram enviadas para um imagiologista. Enquanto
se aguardou pelo relatério, realizou-se uma ecografia abdominal. Na ecografia observou-se a
presenca de efusdo abdominal ligeira, o figado com alteracdes sugestivas de processo
inflamatério severo com possivel necrose associada: hepatite/colangiohepatite, neoplasia difusa
ou doenca poliquistica (sendo esta menos provavel). O peritoneu estava com sinais de
reatividade que poderia ser secundario a efusdo. Durante a ecografia optou-se por realizar
puncédo aspirativa por agulha fina ao figado para citologia no laboratério interno. A patologista
identificou achados compativeis com colestase, mas néo foi possivel identificar alteracbes que
explicassem a presenca de hemoperitoneu. Nao foram observados agentes infecciosos, hem
atipias celulares.

No relatério da TAC, o imagiologista identifica uma hepatomegalia ligeira; ao longo do
parénquima hepatico e sobretudo centrado no aspeto caudal do lobos lateral esquerdo e medial
direito observam-se varios nddulos e massas isoatenuantes pouco definidas e irregulares, em
gue é possivel observar que algumas se fundem; esses nddulos tém fraca aceita¢@o de contraste

(setas na Figura 18 e Figura 19). Nao se identifica linfadenomegalia hepatica.

Figura 18- TAC abdominal cranial.
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Figura 19- TAC abdominal caudal.

Ao longo do abdomen foi observado um volume ligeiro a moderado de fluido abdominal. N&o
foram observadas alteracBes esplénicas, gastrointestinais e pancreatricas; os rins e bexiga
tinham aspeto normal e as glandulas adrenais estavam dentro dos limites normais.

O imagiologista concluiu que as lesGes observadas no figado poderiam ser compativeis com
amiloidose, condicao inflamatéria hemorragica, neoplasia, abcessos, hematoma, enfartes, focos
de necrose ou granulomas.

Por volta das 18 horas o estado geral agravou, e o Dobby apresentava-se desorientado, a
vocalizar e urinar, pelo que a Médica Veterinaria de servico optou por administrar flumazenilo a
0,08 mg/kg numa tentativa de reverter o midazolam, mas sem sucesso. Nesse momento, colheu-
se fluido abdominal e sangue para avaliar a evolugdo do hemoperitoneu. A ecografia observou-
se uma grande quantidade de liquido livre. O HCT abdominal desceu para 22% e o HCT
periférico manteve-se a 15%, indicativo de que a hemorragia teria diminuido ou estancado.
Avaliou-se o lactato que se apresentava a 11,7 mmol/L. Com base nestes resultados administrou-
se um bolls de NaCl a 0,9% a 5 ml/kg durante 10 minutos, que levou a que o lactato baixasse
para 3,5 mmol/L. Realizou-se uma tira de glicémia que estava a 360 mg/dL. As 20 horas optou-
se por iniciar uma transfuséo de plasma fresco congelado tipo A. Apos a administragcdo do plasma
repetiu-se a medicdo de lactato, HCT abdominal e HCT periférico, que estavam a 1,8 mmol/L,
12,2% e 22,2%, respetivamente.

Iniciou-se etamsilato (hemosilate® da Ecuphar) a 12,5 mg/kg nesse momento. Antes do turno da
noite comeu um pouco.

No dia trés de janeiro pelas 3 horas, o HCT periférico desceu para 11,2% e o abdominal para
20,2%. O resto da noite passou confortavel, no entanto, a anorexia manteve-se. As sete da
manha o HCT periférico estava a 9,6% e o abdominal nao foi possivel colher.

Durante o dia esteve prostrado e ictérico comparativamente ao dia anterior. Foram realizadas
algumas analises bioquimicas (Figura 20), que mostram um aumento dos valores de creatinina,
ALT e bilirrubina total. A ALT é um indicador de altera¢@o da fungéo hepatica e o seu aumento
deve-se a sua libertacao pelos hepatdcitos, devido ao aumento da permeabilidade da membrana
celular (Bain, 2011). No caso do Dobby, o aumento da ALT é muito ligeiro, pelo que o valor é

negligenciavel (EClinPath.com, 2024).
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Chemistry = &

3112023 10:34 AM 21/2023
8:33 AM

E { ALUE

Creatinine 25 0.8 - 2.4 mg/dL HI I || 22

ALT 162 12 -130 UL H ' 1 101

ALP <10 14-111 UL LI I . 15

Bilirubin - Total 4.1 0.0 - 0.9 mgfdL HI I I 1.0

Figura 20- Analises bioquimicas de dia 3 de janeiro, e analises de dia 2 de janeiro para
comparacao.

Realizaram-se também andlises hematolodgicas (Figura 21 e Figura 22).

Haematology ] A |
3M/2023 10:30 AM 3/1/2023 3/M/2023
7:25 AM 3:07 AM
E i ALUE
RBC 214 6.54-1220MpuL. L[ T I 2.24 5.07
Haematocrit 9.5 303-523% L I 9.6 20.2
Haemoglobin 3.0 9.8 -16.2 g/dL L | 31 7.0
MCV 444 359-53.11L [ I 429 39.8
MCH 14.0 118-173pg [ | I 138 13.8
MCHC 3186 28.1-358gidL [ 1 I 323 347
RDW 270 16.0-27.0% [ | 26.6 252
% Reticulocyte 6.4 % 6.6 03
Reticulocytes 136.7 3.0 - 50.0 KipL HI 1 124.5 132
Reticulocyte 18.2 13.2-208 pg [ | 17.5 17.2
Haemoglobin
WBC 60.36 2.87-17.02 KipL HI > 57.03 *12.87
% Neutrophils *60.2 % * 746 * 811
% Lymphocytes *354 % * 204 *55
% Monocytes *41 % *48 *28
% Eosinophils 01 % 0.1 *24
% Basophils 0.2 % 0.1 * 8.4
Neutrophils *36.38 2.30 - 10.29 K/uL HI > + 42.52 *10.43
Bands * Suspected * Suspected
Lymphocytes *21.35 0.92 - 6.88 KiuL HI (3 * 11.63 *0.71

Figura 21- Analises hematoldgicas seriadas de dia 3 de Janeiro.

O HCT periférico continuou a descer, apesar do aumento no nimero de reticuldcitos, o que pode
indiciar que a hemorragia estaria ativa. A leucocitose neutrofilica marcada pode ser justificada,
como mencionado anteriormente, pela diminuicdo do nudmero neutréfilos marginais. A
eosinopenia neste caso, pode ser resultado da libertagcdo de catecolaminas (Webb e Latimer,
2011). O aumento de linfocitos em circulagcéo (linfocitose) pode ter varias causas, entre elas, o
excesso de epinefrina ou neoplasia linféide. Com base nas altera¢des do leucograma poderemos
estar perante uma leucocitose fisiolégica que é comum em gatos e causada pela libertacdo de
epinefrina ou norepinefrina, geralmente sdo alteracdes transientes que se resolvem quando o

animal se acalma (Boes e Durham, 2017; Eclinpath.com, 2024).
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Haematol 0gy (continued)

Monocytes *2.45 0.05 - 0.67 K/puL HI | *2.73 *0.34

Eosinophils 0.07 0.17 - 1.57 KipL Ll 1 0.07 *0.31

Basophils 0.11 0.01-0.26 K/uL [ - | | 0.08 *1,08

Platelets 91 161 - 600 K/pL LI | 113 18

MPY 19.8 114-2161L [ [ | 212 9.9

Plateletcrit 0.18 017 -0.86 % [ | 0.24 0.02

Figura 22- Continuacao das andlises hematoldgicas da figura 21.

Com base nas alteracBes observadas iniciou-se vitamina K por suspeita de ingestéao de toxicos;
ampicilina para possivel infecéo, por se tratar de antibiético de largo espectro (Greene e Boothe,
2012); pantoprazol - inibidor da bomba de protdes (Plumb, 2011)- e citrato de maropitant -
antiemético (Plumb, 2011)- uma vez que nao estava a comer (por vezes 0s animais recusam-se
a comer devido a sensacao de nalsea, especialmente relevante em gatos). Durante este turno
(8:00-16:00 horas) nao foi possivel colher liquido abdominal, nem realizar provas de coagulacao
uma vez que o Dobby comecou a ficar dispneico com a manipulacao.

Iniciou-se glutamax® da Kimipharma (Kimipharma, 2024), um suplemento constituido por
silibina, curcuma longa, vitaminas, bioflavondides e zinco, cujo objetivo é ajudar a funcao
hepética. Iniciou-se também a administracdo de ursofalk® da Dr. Falk pharma (DrFalk, 2024)
cujo principio ativo é acido ursodesoxicélico e é utilizado para a dissolucédo de célculos biliares
de colesterol. Por fim, foi introduzido Mirataz® da Dechra (Dechra, 2024), mirtazapina em
pomada para estimular o apetite (Plumb, 2011).

O tutor foi alertado para o prognéstico reservado e recomendou-se a colocacdo de sonda
esofagica quando estabilizasse.

As 15 horas do dia trés de janeiro foi iniciada transfus&o de sangue total, o sangue foi colhido de
um gato dador do Banco de Sangue Animal e conhecido do tutor.

Durante a noite esteve estavel, no entanto, aictericia intensificou-se. Foi medido o HCT periférico
a cada duas horas sendo que os resultados foram 10%, 10,2%, 9,5% e 10,3%. O lactato medido
a meia noite estava a 6,4 mmol/L e diminuiu para 2,4 mmol/L ap6s administragdo de um bolus
de NaCl a 0,9% a uma taxa de 5 ml/kg. A partir dai foi medido a cada duas horas: 4,4 mmol/L,
momento em que fez de novo um bodlus de 5 ml/kg, as medi¢des seguintes foram 2,6 mmol/L e
2,1 mmol/L. A meia noite foi feita abdominocentese e o HCT abdominal estava a 16,4% e quatro
horas depois estava a 16,9%. Durante a noite ndo comeu.

As 11 horas do dia quatro de janeiro realizou-se nova abdominocentese, estando o HCT
abdominal a 16,4%. A anorexia mantia-se. As 15:30 horas foi feita colheita de sangue periférico
e fluido abdominal para HCT, estando respetivamente a 10% e 16%.

Pelas 16 horas o tutor optou pela eutanasia, concordando com a realizagdo de necrépsia e

histopatologia dos orgéo afetados.
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e) Necropsia e histopatologia.

Na Figura 23 é possivel observar o figado macroscopicamente, com um aspeto muito

friavel, sendo possivel identificar os nédulos descritos na TAC.

—

Figura 23- Na primeira imagem: figado do Dobby no interior da cavidade abdominal (seta
vermelha). Segunda imagem: Figado do Dobby.
O exame microscopico do figado identificou extensas areas de necrose de coagulagdo na
totalidade dos lobos hepéticos. Os espagos porta e sinusoidal apresentavam um infiltrado
linféide. Observou-se também colestase intracanalicular e intra-hepatocitaria, megalocitose e
presenca de megacariocitos (células progenitoras das plaquetas (Boudreaux, Spangler e Welles,
2011). A megalocitose é uma alteracéo dos hepatdcitos, em que apresentam um citoplasma e
ndcleo aumentados devido & inibicdo da divisdo da célula. E uma alteracdo observada na
presenca de determinados toxicos como alcaldides e aflatoxinas (Plumlee, 2004). Os
diagnodsticos diferenciais sugeridos pelo laboratério foram hepatite necrotizante e

colangiohepatite linfocitica.
f) Discusséao.

O Dobby foi um caso complexo e raro. Com base no conhecimento adquirido através da literatura
consultada sobre hemoperitoneu em gato, as decisdes clinicas dos Médicos Veterinarios foram
conforme o que esta descrito. Infelizmente, a presenca de HE em gato tem um prognostico
reservado, sobretudo quando a etiologia é desconhecida, que foi 0 caso.

A histopatologia ndo permitiu tirar conclusdes sobre o que podera ter despoletado o quadro
clinico do Dobby, mas foi colocada a hip6tese de ser causado por amiloidose.
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Os sinais clinicos dependem da deposigdo e acumulagdo de substancia amiloide em diferentes
orgdos e tecidos. Beatty et al., (2002), descrevem seis gatos que sofreram rutura hepatica
espontanea devido a acumulacado de substancia amiloide, sendo o Ultimo caso particularmente
interessante e com alguns paralelismos com o Dobby. Nesse caso, um gato com seis anos,
macho castrado de raca oriental, apresentou-se a consulta nao ambulatério e com anorexia, apos
estar desaparecido durante 24 horas. O exame fisico identificou caquexia, letargia e desconforto
dos membros posteriores. As analises hematoldgicas estavam sem alteracfes e as radiografias
ao abdémen caudal apresentavam perda de detalhe. No dia seguinte o gato manifestava
alteracdes neurolégicas e um HCT periférico de 25%. O quadro clinico agravou rapidamente e
acabou por ser eutanasiado. Na necrdpsia era visivel uma acumulagdo significativa de fluido
hemorragico e o figado estava friavel e com multiplas cavidades preenchidas por sangue.
Histologicamente foi detetada amiloidose hepatica irregularmente distribuida em depdsitos
sinusoidais. Neste caso, o gato foi diagnosticado com PIF granulomatosa, ao contrario do Dobby,
em que ndo se identificou agente infecioso. Em todos os casos descritos, verificou-se que o
evento patofisiologico que despoletou o quadro clinico foi a hemorragia intraabdominal aguda
apos rutura hepatica. A rutura hepatica foi consequéncia de amiloidose hepatica, que pode ser
dificil diagnosticar devido a subtileza dos sinais clinicos. A nivel microscépico, a deposicéo da
proteina amiloide pode corresponder as lesdes observadas a olho nl ou, na auséncia de lesGes
macroscopicas, pode ser identificada apenas microscopicamente. A proteina amiloide deve ser
diferenciada de outros depdsitos extracelulares como o colagénio e a fibrina. Para que se possa
considerar substancia amiloide deve apresentar afinidade para coloragdes como Vermelho do
Congo e birefringéncia verde sob luz polarizada. Pode-se recorrer a imunohistoquimica para
identificar os depésitos amiloides e constituintes especificos dos mesmos (Woldemeskel, 2012).
No laborat6rio, se o patologista suspeitar de deposi¢do de substancia amiloide, recomenda ao
Médico Veterinario responsavel a coloragdo que permite a sua identificacdo. No entanto, no caso
do Dobby néo foi solicitada essa coloracdo, nem foi colocada a hipétese de amiloidose pelo
patologista, tornando este diagndstico muito improvavel.

Reynolds et al., (2009), relataram um surto nosocomial de CVF associado a doenca viral
sisttmica em Franca. O primeiro gato observado apresentava prostragdo severa, hipotermia,
edema e crostas na face e membros, descarga nasal mucopurulenta, ulceracéo oral, dispneia e
transudado toracico e abdominal. O gato foi eutanasiado e a necrépsia foi inconclusiva. O
segundo gato que foi hospitalizado tinha histérico de anorexia e febre ha um dia. Nos trés dias
seguintes o quadro clinico agravou e desenvolveu edema dos quatro membros, dor generalizada
e alteracbes hematoldgicas. Suspeitou-se a presenca de condicdo séptica com vasculite
secunddria, disfungdo hepatica e CIVD. Poucos dias apés a manifestacdo dos sinais clinicos, o
gato foi eutanasiado. O terceiro gato apresentava sinais agudos de infe¢@o do trato respiratério
superior, edema dos quatro membros e ictericia; faleceu dois dias ap6s a hospitaliza¢éo. Outro
gato também apresentava prostracdo aguda e anorexia. Ao exame fisico as membranas
mucosas estavam ligeiramente ictéricas, apresentava descarga nasal e dor abdominal. O quadro

91



agravou-se progressivamente e desenvolveu dispneia, estomatite necrosante e ulcerativa,
descarga ocular e hipotermia, falencendo em poucos dias. Os sinais histopatolégicos com maior
importancia foram observados no figado do primeiro gato: necrose dos hepatécitos e dissociagao
hepatocelular severa. No entanto, néo foi realizada imunohistoquimica para pesquisa de CVF.
O Dobby tinha historial de CVF. E embora nem todos os sinais e leses fossem compativeis com
CVF associado a doenca viral sistémica (depressao, febre, anorexia, edema da face e membros,
ulceracdo cutanea, alopécia, ictericia, ulceracdo oral, sinais respiratdrios superiores,
hipoproteinémia, hiperbilirrubinémia, linfopénia, trombocitopénia e dissociacdo hepatocelular),
teria sido interessante a realizacdo de PCR a amostras do figado para a avaliar a sua presenca,
pois muitos dos sinais clinicos coincidem com aqueles relatados por Reynolds et al., (2009). Os
casos descritos de CVF associado a doenca viral sistémica sdo nosocomiais e geralmente
observados num grupo de gatos, o que ndo foi o que se verificou no hospital do estudo. No caso
do Dobby, o seu tutor era enfermeiro veterinério, tal como os tutores de dois dos gatos estudados.
Segundo Reynolds et al., (2009), noutros casos semelhantes, a epizootia descrita tem como
fonte de infecdo um gato de abrigo em idade pediatrica e raramente um gato adulto — sendo que
o tutor do Dobby teria adotado um gato jovem recentemente.

A hepatite necrosante pode apresentar etiologia variada, como, por exemplo, toxoplasmose
disseminada e ingestao de toxinas. Uma vez que existiu introdu¢do de um novo gato no ambiente
do Dobby, devido a area de trabalho do tutor, ndo € possivel excluir a possibilidade de infecédo
por toxoplasmose. A infeccao pds-natal por toxoplasmose pode apresentar sinais clinicos como
anorexia, letargia, dispneia causada por pneumonia, febre persistente ou intermitente, perda de
peso, ictericia causada por hepatite ou colangiohepatite, miocardite, vémitos, diarreia, efusédo
abdominal, hiperestesia, rigidez muscular, claudicacdo intermitente em membros diferentes;
défices neurolégicos, cistite, dermatite e morte. A nivel histopatolégico observa-se necrose,
principalmente no figado, e sdo observados quistos de toxoplasma gondii nos tecidos afetados.
Nos gatos, a colangiohepatite pode ser causada pela presenca desta coccidea, em que se
observam esquizontes no epitélio biliar (Dubey e Lappin, 2012). No caso do Dobby, o patologista
ndo observou estas alteracBes, pelo que torna improvavel que as alteracBes observadas no
figado sejam causadas por toxoplasmose.

Na histéria pregressa do Dobby, o tutor foi questionado sobre a possibilidade de ingestédo de
téxicos. Embora néo o tivesse testemunhado, o dono néo excluia esta possibilidade, pois o gato
ficava em casa sem supervisdo varias vezes por semana. A ingestao de téxicos mantém-se na
lista de diagndsticos diferenciais, também devido & presenca de megalocitose na histopatologia.
Para obter o diagnéstico definitivo do Dobby seria necesséario realizar mais exames
hematoldgicos, histopatolégicos e seroldgicos. Mesmo assim, poder-se-ia ndo identificar a
origem do HE. Infelizmente, a obtenc¢é@o de um diagndstico definitivo neste caso nao iria alterar o
seu desfecho, devido a rapidez com que progrediu o quadro clinico e a severidade das lesdes

hepaticas observadas.
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4. Conclusao

O estagio curricular foi uma experiéncia importante para consolidar e colocar em prética as
aprendizagens do mestrado integrado em medicina veterinaria, adquirir novos conhecimentos, e
desenvolver competéncias que irdo ser essenciais para exercer a profissdo. Durante a realizacdo
do relatorio, a casuistica permitiu relembrar alguns conceitos e desenvolvé-los, relacionando-os
com o que se verificou na pratica clinica ao longo do estagio. A monografia pemitiu-nos abordar
um tema complexo e de interesse em medicina de urgéncias e cuidados intensivos, o
hemoperitoneu. Esta afecdo que pode, por vezes, causar um quadro clinico agudo, requer que
0 médico a consiga reconhecer e atuar de modo rapido, para que o paciente tenha mais
hipoteses de sobreviver, embora nem sempre seja esse o desfecho, como se verificou no caso
clinico relatado. O espirito critico foi desenvolvido ao longo da discussao do caso, em que foi
possivel comparar as decisfes clinicas tomadas com o tema desenvolvido na monografia, e

avaliar se existiriam outras alternativas terapéuticas.
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