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Resumo

Este relatorio foi elaborado como parte da conclusdo do Mestrado Integrado em Medicina
Veterinaria da Universidade de Evora e esta dividido em trés partes. A primeira apresenta
uma andlise estatistica dos casos acompanhados durante o estagio curricular, realizado
entre dois de outubro de 2023 e 31 de margo de 2024. A segunda consiste numa
monografia sobre “A pele como um espelho da saude interna: Calcinose Cutanea no
Hiperadrenocorticismo”. A calcinose cutdnea ¢ uma afe¢do pouco frequente,
caracterizada por niveis normais de calcio sérico, mas com depositos elevados de sais de
calcio insoluveis na pele e no tecido subcutaneo, sendo crucial controlar a condicao
subjacente, sendo a calcinosis cutis altamente sugestiva de disfun¢do da glandula adrenal,
ou seja, de um diagnostico de hiperadrenocorticismo. A terceira parte inclui a
apresentacao e discussao de um caso clinico especifico, em cdo com esta afegao.

Palavras-chave: Hiperadrenocorticismo; calcinose cutanea; cao; glandula adrenal; pele.



Abstract

The skin as a mirror of the internal health: Calcinosis Cutis in Hyperadrenocorticism

This report was prepared as part of the completion of the Master's degree in Veterinary
Medicine of the University of Evora and is divided into three sections. The first presents
a statistical analysis of the cases followed during the internship, from October two of
2023 to March 31 of 2024.The second consists of a monograph about “The skin as a
mirror of the internal health: Calcinosis Cutis in Hyperadrenocorticism”. Calcinosis cutis
is a very rare pathology characterized by normal serum calcium levels but elevated
deposits of insoluble calcium salts in the skin and subcutaneous tissue. It is crucial to
control the underlying condition, as the presence of calcinosis cutis is highly suggestive
of adrenal gland dysfunction, that is, a diagnosis of hyperadrenocorticism. The third
section includes the presentation and discussion of a specific clinical case, in a dog, that
exhibited this affection.

Key words: Hyperadrenocorticism; cutaneous calcinosis; dog; adrenal gland; skin.
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Introducao

O presente relatdrio foi elaborado no ambito do estagio curricular do Mestrado
Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade de Evora, tendo sido realizado em
Portugal, em duas clinicas veterindrias, sob orientacdo interna do Professor Doutor Luis
Martins e coorientagdo da Professora Doutora Elsa Duarte.

O objetivo principal deste relatorio ¢ apresentar ¢ analisar os casos clinicos
observados e tratados durante o periodo de estagio, compreendido entre dois de outubro
de 2023 e 31 de margo de 2024, sendo que durante os meses de outubro, novembro,
dezembro e janeiro o estagio foi realizado em Evora, na EvoraPets Clinica Veterinria e
durante os meses de fevereiro e margo, em Lisboa, na ZenVet Clinica Veterinaria.

Através da descrigdo de diferentes casos, pretende-se demonstrar a aplicagdo
pratica dos principios e técnicas de medicina veterindria, abordando diagndsticos,
tratamentos e resultados clinicos, sendo que os casos incluidos neste relatério foram
selecionados com base na sua relevancia e diversidade, abrangendo diferentes espécies,
condi¢des e contextos clinicos e essa diversidade, permite uma visdo abrangente das
realidades e desafios enfrentados nesta area. Além disso, uma parte do estdgio foi
realizada numa clinica de medicina veterindria integrativa, o que proporcionou uma
valiosa oportunidade para explorar técnicas complementares na pratica clinica.

A primeira parte do relatorio abrange uma andlise estatistica dos casos
acompanhados durante o estdgio curricular, visando fornecer uma visao abrangente dos
tipos de casos observados, bem como das principais intervengdes e resultados obtidos. A
segunda parte consiste numa monografia aprofundada sobre o tema “A pele como um
espelho da satde interna: Calcinose Cutanea no Hiperadrenocorticismo” e inclui uma
revisdo da literatura existente, abordando a anatomia , fisiologia e a fungdo da pele,
seguida de uma andlise das afecdes da calcinose cutinea e do hiperadrenocorticismo, as
causas dessas condi¢des, descrevendo fatores etioldgicos e mecanismos patogénicos,
ainda se discutem os sintomas clinicos, os métodos de diagndstico, como exames
laboratoriais e de imagem, as opg¢des de tratamento, além dos seus efeitos secundarios.
Por fim, avalia-se o progndstico, levando em conta a gravidade da doenca, a resposta ao
tratamento e as possiveis complicagdes a longo prazo, fornecendo uma compreensio

completa das condigdes estudadas.



A terceira parte apresenta um estudo de um caso clinico especifico, descrevendo em
detalhe o historico do paciente, os sinais clinicos observados, os métodos de diagnostico
utilizados, o tratamento e a evolucao do caso. A discussao subsequente visa analisar
criticamente o caso, correlacionando-o com o conhecimento tedrico adquirido e
destacando pontos de aprendizagem e possiveis aperfeicoamentos na resolucdo do

mesmo.

I.  Relatorio descritivo do estagio e analise da casuistica

1. Descricdo do local de estagio

A EvoraPets é uma clinica situada em Evora, que conta com uma equipa composta
por dois médicos veterinarios e trés auxiliares de veterindria, funcionando num regime de
atendimento permanente de 24 horas, o que permite receber diariamente um grande
nimero de casos, proporcionando uma casuistica bastante diversificada. Em termos de
infraestrutura, dispde de uma rece¢do acolhedora e dois consultorios para atendimento
médico-veterinario. Além disso, a clinica conta com uma area de internamento, uma sala
de cirurgia equipada tanto para cirurgias de tecidos moles como para procedimentos
ortopédicos, e possui, ainda, um laboratério que possibilita a realizacdo de anélises
clinicas, garantindo um atendimento completo e de qualidade.

A ZenVet Clinica Veterindria, situa-se em Lisboa e ¢ pioneira em Portugal na
introducdo do conceito integrativo em servigos veterindrios, atuando desde 2008, tendo
uma equipa composta pela fundadora e diretora clinica, e por uma auxiliar de veterinaria.
As instalagdes incluem uma rece¢do ampla e dois consultorios. Além disso, a clinica
também dispde de uma sala de radiologia, uma sala de cirurgia totalmente equipada e

uma sala de tratamentos.

2. Analise da casuistica

Para a andlise dos casos observados durante o estagio, estes foram categorizados
conforme a espécie animal e pelas trés principais areas da Medicina Veterinaria: a Clinica
Meédica, a Medicina Preventiva e a Clinica Cirurgica. Dentro de cada area, os casos foram
subdivididos por especialidade ou procedimento realizado. Além disso, os exames
complementares de diagndstico e os procedimentos médicos que foram observados e/ou
realizados pela estagidria também foram registados e analisados estatisticamente. Para

uma analise mais detalhada, e de forma a tornar mais facil a interpretacao, as frequéncias
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absolutas (ni) e relativas (fi) foram calculadas e organizadas em graficos e/ou tabelas com
“N” representando o numero total de casos.

No total, foram acompanhados 1147 casos clinicos, sendo relevante notar que o
numero de casos mencionado excede o numero de animais observados, devendo-se ao
facto de cada individuo acompanhado pelo estagidrio ter sido considerado um "caso",
permitindo que o mesmo animal fosse assistido em varias areas, como clinica médica,
clinica cirirgica ¢ medicina preventiva, dependendo das condigdes distintas que
apresentasse, ou, eventualmente, ter sido submetido a mais do que um procedimento ao
longo do acompanhamento.

Os animais foram divididos em trés grupos: caes, gatos e um grupo denominado
“novos animais de companhia”, que inclui os animais nao pertencentes aos grupos
anteriores, nomeadamente coelhos, furdes, aves, hamsters, porquinhos-da-india e

ouricos, entre outros.

2.1. Distribuicio da casuistica por espécie animal

No Grafico 1, ¢ ilustrado o niimero total de casos observados durante o estagio,
totalizando 1147 e analisando os dados da distribui¢do por espécie animal, conclui-se que
a maior parte dos procedimentos foi realizada em caes (792), com uma frequéncia relativa
de 69%. Em seguida, foram observados 316 gatos, com uma percentagem de 28% de
frequéncia relativa. Os “novos animais de companhia” representaram a menor proporg¢ao,

tendo sido observados 39 animais, o que representa uma frequéncia relativa de 3%.

Grafico 1 - Frequéncia relativa (fi) expressa em percentagem (%) das espécies
observadas (N=1147).

Distribuicao da casuistica por espécie animal

3%

Caes
28%
Gatos

"Novos animais de
69% companhia"



2.2 Distribui¢do da casuistica por area clinica

A distribuicdo dos casos por area clinica, apresentada na Tabela 1, abrange o total
de casos observados, divididos pelas principais areas da clinica de animais de companhia,
“Medicina Preventiva”, “Clinica Médica” e “Clinica Cirrgica”, como anteriormente
referido. A 4rea com maior representatividade foi a Clinica Médica, com uma frequéncia
relativa de 54,58% e com 626 animais, seguida pela Medicina Preventiva, que contou
com 406 animais (35,40%) e por fim a Clinica Cirurgica com uma fi de 10,03% e com
115 animais. Salientar que o niimero de casos excede o nimero de animais observados
porque muitos deles apresentavam condi¢des concomitantes a principal e foram
contabilizados.

Tabela 1-Distribuicao da casuistica por area clinica e por espécie animal de acordo com
anie a fi (%) (N=1147).

Area Clinica Caes (n}) Gatos (n;) “Novos animais de n; fi (%)
companhia” Total
()
Clinica Me¢dica 461 140 25 626 54,58%
Medicina Preventiva 251 145 10 406 35,40%
Clinica Cirtrgica 80 31 4 115 10,03%
Total 792 316 39 1147 100%

A Clinica Médica possui o maior numero de atendimentos, o que pode ser
atribuido a maior procura por cuidados imediatos e tratamentos de afe¢des que acometem
os animais de companhia e além disso, muitos dos casos incluem condi¢des que requerem
atencao médica continua. No que diz respeito & Medicina Preventiva, esta também
apresentou um numero significativo. Durante essas consultas, foram realizados
procedimentos de carater profilatico, como vacinagdes, desparasitagdes e identificagao
eletronica, que sdo essenciais para a manuten¢do da saide animal e a prevengdo do
surgimento de doencas, justificando o volume de atendimentos registados. A realizacao
do estdgio em duas clinicas e ndo em ambiente hospitalar, reforca também o facto de
existirem mais atendimentos de proximidade e por isso também maior nimero de
procedimentos preventivos. De acrescentar, ainda, que um dos locais onde o estagio foi
realizado foca-se essencialmente em tratamentos para melhorar a saude e bem-estar dos
animais, mesmo em casos de condi¢des graves, o que também contribui para a alta
frequéncia de atendimentos na Clinica Médica. Embora as cirurgias sejam cruciais, sao
menos frequentes devido a natureza especifica e mais ocasional desses procedimentos e,

por isso, o menor nimero de casos na area da Clinica Cirtrgica.



2.3 Especificacao e distribuicio da casuistica referente a Clinica Médica

Nesta area, foi possivel assistir e participar nas consultas das diversas
especialidades, colher dados da historia clinica, fazer a contengdo dos animais, o exame
fisico, preparar e administrar medicacdo para além de acompanhar a realizacdo de
diversos procedimentos médicos e exames complementares de diagnostico.

A Tabela 2 apresenta a distribui¢c@o dos casos incluidos na area da Clinica Médica,
destacando a variedade de especialidades e a frequéncia de cada uma nas respetivas
espécies. A Gastroenterologia ¢ Glandulas Anexas liderou, com 108 casos, ou seja,
17,25% de frequéncia relativa, refletindo a elevada taxa de problemas digestivos. Seguiu-
se com uma frequéncia relativa de 14,54% em Dermatologia, evidenciando a prevaléncia
dos problemas de pele e, de seguida, a Reabilitacdo e Medicina Integrativa, com 82 casos
e uma fi de 13,10%. A Otorrinolaringologia ¢ Pneumologia contou com 65 casos e as
Doengas Infeciosas e Parasitarias com 44. Por outro lado, a Imunologia e Alergologia (12
casos), a Hematologia e Doencas Imunomediadas (8 casos), a Traumatologia (8 casos) e
a Toxicologia (4 casos) foram as especialidades com menos casos acompanhados.

Tabela 2-Distribuicao da casuistica referente a Clinica Médica, por espécie animal e por
especialidade, de acordo com a ni e fi (%) (N=626).
Clinica Médica Cies (n;) Gatos (n;)  “Novos animais n; fi (%)

de companhia”  Total

(m;)
Gastroenterologia e Glandulas Anexas 76 31 1 108 17,25%
Dermatologia 62 16 13 91 14,54%
Reabilitagdo e Medicina Integrativa 72 10 0 82 13,10%
Otorrinolaringologia e Pneumologia 47 18 0 65 10,38%
Ortopedia 35 4 3 42 6,71%
Doengas Infeciosas e Parasitarias 25 17 2 44 7,03%
Oncologia 25 13 1 39 6,23%
Endocrinologia 21 2 0 23 3,35%
Ginecologia, Andrologia e Obstetricia 20 1 0 21 3,36%
Oftalmologia 16 3 0 19 3,04%
Nefrologia e Urologia 7 11 1 19 3,04%
Odontoestomatologia 6 5 4 15 2,40%
Cardiologia 12 1 0 13 2,08%
Neurologia 13 0 0 13 2,08%
Imunologia e Alergologia 8 4 0 12 1,92%
Hematologia e Doengas Imunomediadas 6 2 0 8 0,51%
Traumatologia 6 2 0 8 1,28%
Toxicologia 4 0 0 4 0,64%
Total 461 140 25 626 100%



2.3.1 Gastroenterologia e Glandulas Anexas

A érea que contou com maior nimero de casos foi a Gastroenterologia e Glandulas
Anexas, encontrando-se organizada por sistemas, na Tabela 3, a distribuicdo da casuistica

referente a esta especialidade.

A afecdo que apresentou maior frequéncia (27,78%) foi a gastroenterite aguda
inespecifica, que se encontra dentro do sistema gastrointestinal, € no que diz respeito ao
sistema hepatobiliar, a hepatite foi a condi¢do com mais casos observados € com uma
frequéncia relativa de 4,63%. Por fim, no que diz respeito as doencas pancredticas, a

pancreatite liderou com sete casos (6,48%).

O termo “gastroenterite” significa inflamagdo do estdmago e do trato intestinal
(1). Consequentemente, a sintomatologia identificada nos casos de gastroenterite aguda
em caes e gatos incluem, vomito, diarreia, dor abdominal e anorexia ou hiporexia, e
consoante a gravidade e a regido afetada, esta pode ser adicionalmente classificada,
podendo variar desde casos leves e autolimitados, frequentemente causados por
indiscrigdes alimentares e que geralmente ndo sdo fatais , reagcdes alimentares adversas
ou parasitoses, até formas muito graves e potencialmente fatais, que podem resultar de
obstrucdo intestinal ou infe¢des graves como a salmonelose. Entre esses casos extremos,
pode-se considerar ainda uma categoria intermédia, de gastroenterite moderadamente
grave, muitas vezes secunddria a uma condi¢ao subjacente como o hipoadrenocorticismo.
Alternativamente, o processo digestivo inflamatério agudo  também pode ser
categorizado de acordo com a area do sistema digestivo afetada: estdmago (gastrite),
intestino delgado (enterite) ou intestino grosso (colite/tiflite) e, embora o ideal seja
identificar a causa subjacente (2), na pratica, mesmo que a histdria completa e um exame
fisico possam contribuir, muitas vezes uma causa especifica nao ¢ identificada (1).

Além da realizacgao de testes de cultura e coloragao de Gram, a analise de amostras
fecais ¢ crucial para a identificacdo de infe¢des bacterianas e parasitarias, sendo por
vezes, também necessario realizar testes especificos como o ELISA para identificar
antigénios de Giardia e enterotoxinas clostridicas (1).

Para além disso, hemograma completo, exame bioquimico e de urina devem ser
realizados, uma vez que podem ser Uteis para descartar outros diagnosticos diferenciais,
como pancreatite, insuficiéncia renal e hepatica, bem como para casos especificos como

gastroenterite hemorragica (HGE) e enteropatia com perda de proteina (PLE).Os exames
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radiograficos e ultrassonografias podem ajudar a encontrar obstru¢des ou alteracdes de
espessura das paredes do trato digestivo e ainda se houver suspeita de enteropatia e for
necessaria bidpsia, também pode-se optar por uma endoscopia ou laparotomia
exploratoria (1).

Na maioria das vezes, a terapia de suporte, que inclui fluidoterapia, dieta
adequada, protetores gastricos e antieméticos, ¢ suficiente para aliviar os sintomas. No
entanto, em casos graves, a descompensacao pode ocorrer como resultado da redugao do
volume sanguineo, perda de liquidos, desequilibrios eletroliticos e distirbios acido-base,
devido a incapacidade do trato intestinal em realizar as suas fungdes hemostaticas (1). De
qualquer forma, o tratamento padrdo ¢ normalmente iniciado e os animais recebem
tratamento sintomatico (2).

Segundo um estudo de Trotman (2015), para evitar o comprometimento de varios
orgdos e otimizar o prognostico, o diagnodstico e o tratamento imediatos sdo cruciais,
embora a gastroenterite leve a moderada tenha geralmente bom prognostico (1).

Tabela 3-Distribuicao da casuistica referente a especialidade de Gastroenterologia e
Glandulas Anexas, de acordo com a ni e fi (%), organizada por sistemas e em funcao da
espécie animal e da afecdo diagnosticada (N=108).

“Novos animais de n;

companhia” (ni) Total
0

Gastroenterologia e Glindulas Anexas Caes (n)  Gatos(m) fi (%)

v

4,63%
0,93%
0,93%
0,93%
2,78%
6,48%
1,85%
0,93%

27,78%
3,70%
1,85%
5,56%
0,93%
1,85%
0,93%
4,63%
10,19%
1,85%
4,63%
4,63%
0,93%
6,48%
0,93%
0,93%
2,78%
100%
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2.3.2 Dermatologia

Na area da Dermatologia ¢ apresentada uma diversidade de condi¢des, com
algumas afecdes mais prevalentes. A otite externa com 18 casos especialmente em caes e
os abcessos com 13 sdo as afe¢des mais frequentemente observadas, mas casos de

dermatite por contacto também sdo comuns.



A tabela 4 apresenta a distribuigdo dos casos atendidos nesta area, categorizando
as condi¢des diagnosticadas por espécies e apresentando a frequéncia relativa,
demonstrando a importancia da dermatologia na pratica clinica veterinaria, destacando a
necessidade de um diagnostico preciso e tratamento eficaz para uma variedade de
dermatopatias.

Esta area proporcionou também a estagiaria uma excelente oportunidade para
aprimorar procedimentos dermatoldgicos, tais como otoscopia, exames laboratoriais
especificos, que sdo essenciais no diagnostico, visando o tratamento das condig¢des
dermatologicas, e colheita de amostras de pele e realizacdo de citologias. Por isso, a
pratica frequente dessas técnicas € crucial para garantir um atendimento de alta qualidade
e uma melhor compreensao das diversas condi¢des cutineas e auriculares. Para além
disso, a complexidade e a diversidade dos casos observados influenciou diretamente a
escolha do tema do relatorio de estagio, focado em “A pele como um espelho da saude
interna: Calcinose Cutanea no Hiperadrenocorticismo”, abordando a deposi¢do de céalcio
na pele, uma condigdo frequentemente associada a uma condi¢do endocrina,
proporcionando um aprofundamento do diagndstico e tratamento dessa afecao.

Em condigdes normais, o conduto auditivo externo tem caracteristicas que
garantem o equilibrio e o funcionamento adequado, criando um ambiente onde estdo
presentes microrganismos comensais, glandulas sebaceas e apdcrinas, pelos, que
interferem diretamente na temperatura, ventilacdo e pH e, uma variedade de fatores
podem afetar esses parametros (3) .

A otite externa ¢ uma das muitas afe¢cdes do ouvido e ¢ caracterizada pela
inflamacdo do conduto auditivo externo, podendo ou ndo ser causada por agentes
infeciosos e afetar um ou ambos os lados. Pode ser aguda ou cronica, com secrecao
ceruminosa ou purulenta e os fatores primarios, predisponentes e perpetuantes sao 0s
fatores que determinam a sua origem (3).

Os fatores primarios sdo as causas diretas e incluem parasitas, que sao uma das
causas mais comuns em felinos, representando até 50% dos casos na presenga de
Otodectes cynotis, e doengas autoimunes ou alérgicas (4). Além disso, até 80% dos caes
tétm dermatite atopica ou alergia alimentar, o que significa que alergias e
hipersensibilidades sdo frequentemente associadas a otites recorrentes (5).

Algumas racas de caes, como o Poodle e o Cocker Spaniel, t€ém orelhas pendulares

e um excesso de pelos, que dificultam a drenagem e ventilagdo do conduto auditivo, sendo



exemplos de fatores preponderantes que ndo causam diretamente a otite (3). Com exceg¢ao
do Scottish Fold, os gatos domésticos tém orelhas eretas, o que torna a circulagio de ar
melhor e por isso sdo animais menos vulneraveis a fatores ambientais que causam otite,
como a humidade (6). Ja os fatores perpetuantes incluem aqueles que dificultam a
resolucdo da doenga, como infegdes bacterianas ou fingicas, obstrucdes, otite média e
estenose do conduto auditivo, e, nesses casos, para se obter uma recuperagao completa, ¢
necessario tratar esses fatores simultaneamente com a causa principal da otite (5).

Quando os fatores e causas mencionados anteriormente sdo encontrados ¢ com
uma terapia adequada, o tratamento ¢ geralmente eficaz. Por exemplo, corpos estranhos
devem ser removidos do canal auditivo e infe¢des causadas por Ofodectes cynotis devem
ser tratadas com acaricidas, e ainda, condigdes sistémicas e alérgicas da pele, como atopia
e hipersensibilidade alimentar, devem ser tratadas com tratamentos médicos adequados
para cada paciente e para cada tipo de afecdo (7).

Tabela 4-Distribui¢do da casuistica referente a especialidade de Dermatologia, de acordo
com a ni e fi (%), em fun¢do da espécie animal e da afeciao diagnosticada (N=91).

“Novos animais de n;
companhia” (ni) Total
0 18 19,78%
13 14,29%
10 10,99%
5,49%
4,40%
4,40%
4,40%
4,40%
4,40%
4,40%
3,30%
3,30%
3,30%
1,10%
1,10%
1,10%
1,10%
1,10%
1,10%
1,10%
1,10%
1,10%
1,10%
1,10%
1,10%
100%
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2.3.3 Reabilitacdo e Medicina Integrativa

Durante o estagio na clinica Zenvet, foi realizada uma analise das terapias
integrativas aplicadas a caes e gatos. A Tabela 5 apresenta a distribuicdo dos

procedimentos realizados, assim como a frequéncia com que cada um deles foi realizado.



A andlise dos dados revela que a ozonoterapia foi o procedimento mais
frequentemente realizado, com uma frequéncia relativa de 46,34%, tendo sido
predominantemente aplicada em caes.

Molécula composta por trés atomos de oxigénio, o ozono (O3) é conhecido pelo
seu odor caracteristico e pela sua instabilidade (8), tendo sido estudado ha mais de 150
anos, e, na area veterinaria, a sua utiliza¢ao ainda esta em desenvolvimento, valorizando-
se, contudo, pelas suas propriedades imunoestimulantes, antioxidantes e antimicrobianas
(9). O 03 ¢, pelas suas caracteristicas, usado para desinfetar e eliminar bactérias,
oxidando a sua parede celular, virus, danificando o capsideo viral e interrompendo o ciclo
multiplicativo, fungos, destruindo a respetiva estrutura celular e inibindo a esporulagdo e
formacao de tubos germinativos, assim como protozoarios. Outra fungdo desta molécula
¢ estimular as células do sistema imunologico, reagindo com d4cidos gordos
poliinsaturados nas membranas celulares e criando espécies reativas de oxigénio, e
produtos de oxidagdo lipidica que regulam a transdu¢do de sinais, reduzindo citocinas
como a interleucina-1 e estimulando a imunidade celular/humoral para além de,
igualmente promover fatores de crescimento como o fator de crescimento do endotélio
vascular (VEFGQG) e o fator de crescimento derivado das plaquetas (PDGF) (9).

A terapia com ozono pode ser aplicada localmente ou sistemicamente. Entre as
técnicas locais, encontram-se a insuflagdo retal, que consiste em introduzir ozono no reto,
reagindo com substancias intestinais, produzindo espécies reativas de oxigénio, € o
"Ozono Bagging", que consiste no tratamento de feridas e infe¢des cutaneas, englobando
a area afetada num saco com uma mistura de ozono, previamente humedecida com 4gua
destilada (10).

J4 as técnicas sistémicas, incluem a administragao paravertebral, que alivia a dor,
aplicando ozono na regido, através de uma agulha hipodérmica, a auto-hemoterapia
maior, indicada para imunoestimulacao, doengas circulatoérias e infe¢des, consistindo na
administracdo intravenosa de uma mistura de sangue com ozono. Por outro lado, a auto-
hemoterapia menor € aplicada intramuscularmente ou em pontos de acupuntura, e € usada
para imunomodulacdo, doengas dermatoldgicas ¢ como complemento de doencas
oncologicas ou cronicas (10). A aplicagdo subcutanea, intra-articular e intradiscal, com
controlo radiografico, para aliviar a dor herniéria (10), baseia-se na inje¢ao intradiscal,
em hérnia de disco toracolombar, e mostrou-se associada a melhoria da funcao

locomotora em caes, diminuindo significativamente o tamanho dos discos herniados (11).
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Ja a insuflagdo vesicouretral, para tratar cistites, consiste noutra abordagem possivel (12).
Aplicagdes como a lavagem intraperitoneal ¢ a lavagem abdominal com solucdo
ozonizada estdo ainda a ser testadas (10).

A aplicagdo em cles tem-se mostrado promissora, com resultados positivos
também noutras situagdes, tanto em condi¢des oculares como endoftalmite associada a
procedimentos intraoculares, extragdo de cataratas e injecdo intravitrea, € no campo da
analgesia, estudos comparativos entre a administragdo de O3, seja intrarretal ou em
pontos de acupuntura (11), e de meloxicam, um anti-inflamatério ndo esteroide, em
cadelas submetidas a ovariohisterectomia, ndo conduziram a diferencas estatisticamente
significativas nas escalas de dor (13) .O recurso a ozonoterapia €, portanto, considerado
uma alternativa viavel para aliviar a dor (11).

A acupuntura surge como a segunda terapia mais utilizada, representando 17,07%
do total. Esta técnica, amplamente reconhecida pelos seus beneficios no tratamento da
dor e na promocdo do bem-estar, registou-se durante o estdgio principalmente em caes,
com apenas um caso em gatos.

A acupunctura, uma técnica médica com mais de 3000 anos de pratica na China,
estd a aumentar na medicina veterinaria, desempenhando um papel na gestdo da dor
aguda, inflamatoria e cronica, nduseas e vomitos, danos nervosos, bem como noutros
problemas de medicina interna (14).

Conforme a necessidade e a condi¢ao do paciente, agulhas finas sdo inseridas em
pontos especificos € mantidas por um periodo variavel durante o tratamento (15).

Em geral, causa alteragdes fisiologicas que sdo a base do tratamento clinico, ao
estimular pontos especificos do corpo, denominados de "acupoints" (14). De acordo com
Koh (2018) essas mudancas incluem a libertacdo de opidides enddgenos, a regulacdo da
pressdo arterial e a estimulacao do sistema imunolégico, porque ao estimular esses pontos
especificos, as fibras nervosas sao ativadas para enviar sinais elétricos ao hipotalamo, o
que leva a libertacao de f-endorfinas, as quais, por sua vez, ativam as vias inibitorias da
dor, que bloqueiam a dor através da libertagdo de neurotransmissores como a serotonina,
ou seja a acupuntura estimula fibras nervosas rapidas, que inibem a transmissao de dor
pelas fibras mais lentas (14).

Além disso, a acupunctura pode aliviar a dor por outros mecanismos, como efeitos
locais (ativando cascatas inflamatorias, que aumentam o fluxo sanguineo e a resposta

imune local), efeitos na medula espinhal (bloqueando substincias que bloqueiam
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mensagens de dor) e efeitos no tronco cerebral (ativando sistemas inibitorios
descendentes) e ainda tem o potencial de estimular a producao de linfocitos T e aumentar
a quantidade de globulos brancos, o que ajuda no tratamento de deficiéncias imunoldgicas
(14).

A electroacupuntura e a colocacdo de implantes de ouro tiveram frequéncias
relativas de 10,98% e 9,76%, respetivamente, sendo também relevantes em diversas
afecoes.

A electroacupuntura, que utiliza energia elétrica em pontos de acupuntura, em
diferentes intensidades e frequéncias (16) tem efeitos distintos, sendo que com baixas
frequéncias, estimula a libertacdo de B-endorfinas e com altas frequéncias aumenta a
libertacao de dinorfina (14), tornando, assim, possivel aumentar o nivel de analgesia e
prolongar os efeitos, ao intensificar a estimulagdo desses pontos, sendo preferencialmente
utilizado no tratamento da dor crénica e na maioria dos casos de osteoartrite (16).

Ja a colocagdo de implantes de ouro constitui uma técnica utilizada em medicina
veterinaria na ultima década e envolve a insercao de pequenas contas de ouro de 24
quilates, através da pele, com agulhas de aco inoxidavel, longas (17).

Demonstrando ser capaz de melhorar significativamente a qualidade de vida de
pacientes felinos com estomatite, instabilidade cervical, epilepsia refrataria e doengas
articulares cronicas, apesar dos mecanismos terapéuticos e beneficios dos compostos de
ouro ainda ndo terem sido totalmente descobertos. No entanto, ¢ bem conhecido pela sua
influéncia na inflamagao, impedindo a ativagdo e proliferacao de linfécitos e a produgao
de imunoglobulinas em linfécitos B, reducdao de macrofagos infiltrantes ;mudar de células
Thl pro-inflamatérias para células Th2 anti-inflamatdrias, redugdo de citocinas pro-
inflamatorias e de moléculas de adesdo ¢ infiltracdo celular, inibicdo do fator de
crescimento endotelial vascular, inibigdo da libertacdo de enzimas lisossomais ¢ inibigao
da ativacdo do complemento, inibicdo da formagdo, deformacao toxica e lise de
fibroblastos, inibi¢ao da captagdo, processamento e apresentacdo de antigénios, € inibicao

da quimiotaxia e fagocitose dos leucécitos (17).

O Viscum Album, o plasma rico em plaquetas (PRP), a moxacombustio, a
magnetoterapia, a termografia, a utilizagdo de células estaminais e a terapia neural com
procaina foram outros procedimentos assistidos, embora com uma aplicagdo muito mais
restrita, refletindo a especializag@o e a escolha terapéutica individualizada, conforme as

necessidades dos pacientes.
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O Viscum Album ¢é uma planta semiparasita, da familia das Loranthaceaes, que
contém os extratos de visco, compostos biologicamente ativos, possuindo uma atividade
de toxicidade seletiva nos tecidos afetados, tendo a propriedade de eliminar células
cancerigenas in vitro ¢ estimular o sistema imunoldgico in vivo (18). Por outro lado, o
PRP ¢ um concentrado fluido autdégeno, formado principalmente por plaquetas e fatores
de crescimento, tendo, em estudos recentes, sido demonstrado que fornece fatores de
crescimento, citocinas, quimiocinas e outros compostos bioativos, o que facilita a
cicatrizagdo (19). A moxacombustdo envolve o aquecimento com uma erva em
combustdo lenta, de pontos de acupuntura, enrolada num ‘“charuto” fino e longo,
envolvido em papel de arroz (20) e a magnetoterapia consiste num método de reabilitagao
animal, que pode ser usado tanto em conjunto com outros tratamentos farmacologicos,
como isoladamente, aumentando o fluxo sanguineo local, libertando endorfinas, ajudando
a relaxar os musculos e aliviando a dor (21). A magnetoterapia pode, ainda, ser um grande
aliado para lidar com dores agudas e cronicas (21). A termografia, por uso vez, ¢ um
processo de medigdo da temperatura da superficie da pele, de forma precisa, ndo invasiva
e sem contato, sendo que a temperatura da pele varia e muda de acordo com o fluxo
sanguineo que chega a superficie (22).

A presenca de células estaminais, que sdo células indiferenciadas, capazes de
autorrenovagao e transformacao em varias células especializadas, permite que as células
se diferenciem e substituam tecidos danificados, mostrando as propriedades terapéuticas
através de funcdes imunomoduladoras, que interagem com as células do sistema
imunitario (23). Ja a terapia neural com procaina ¢ uma abordagem terapéutica que utiliza
anestésicos locais em baixas concentragdes, como o cloridrato de procaina (24), tratando-
se do agente menos neurotdoxico de todos os anestésicos locais, possuindo até
propriedades neuroprotetoras (25). Para além disso, um estudo de Gongalves et al. (2020)
mostrou que além da funcdo anestésica, esta terapia também atua como antimicrobiano,
anti-inflamatorio e tem ainda uma acao antitumoral (24).

Esses dados fornecem uma visao abrangente das praticas terapéuticas integrativas
na clinica e destacam a preferéncia por abordagens que combinam inovacgao e eficacia no
tratamento dos animais. A utilizagdo predominante de ozonoterapia e acupuntura
demonstra a confianga nas terapias que promovem a recuperagao e o alivio dos sintomas
de forma eficaz e segura. A ozonoterapia ¢ a acupuntura podem ser utilizadas para

melhorar o bem-estar geral e acelerar a recuperacdo, enquanto a medicina convencional
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pode tratar as condi¢des subjacentes com medicamentos e intervengdes cirirgicas quando
necessario.

Além disso, a integracdo de terapias como a electroacupuntura e os implantes de
ouro com os tratamentos convencionais pode ajudar a melhorar a resposta aos tratamentos
e reduzir os efeitos secunddrios. Portanto, a combinagdo da medicina integrativa com a
convencional, ndo s6 maximiza os beneficios terapéuticos como também proporciona
uma abordagem mais personalizada e abrangente para o cuidado dos animais.

Tabela 5-Distribuicao da casuistica referente a especialidade de Reabilitacdo e Medicina
Integrativa, de acordo com a ni e fi (%), em funcdo da espécie animal e dos procedimentos
efetuados (N=82).

Reabilitacio e Caes (n;) Gatos (n;) “Novos animais de n; fi (%)
Medicina Integrativa com}()zil)lhia” Total
Ozonoterapia 32 6 0 38 46,34%
Acupuntura 13 1 0 14 17,07%
Electroacupuntura 9 0 9 10,98%
Implantes de ouro 5 3 0 8 9,76%
Viscum Album 3 0 0 3 3,66%
Plasma rico em plaquetas 2 0 0 2 2,44%
Moxacombustio 2 0 0 2 2,44%
Magnetoterapia 2 0 0 2 2,44%
Termografia 2 0 0 2 2,44%
Células estaminais 1 0 0 1 1,22%
Terapia neural com 1 0 0 1 1,22%
procaina
Total 72 10 0 82 100%

2.3.4 Otorrinolaringologia e Pneumologia

Na Tabela 6, observa-se a distribuicdo da casuistica de Otorrinolaringologia e
Pneumologia, areas essas que foram agrupadas devido a inter-relacdo entre as vias
respiratorias superiores e inferiores, facilitando assim a abordagem conjunta das
condi¢des que afetam o sistema respiratorio e auditivo, evitando a redundancia e
facilitando a apresentacao dos dados.

A pneumonia foi a condi¢do mais frequente, correspondendo a 15,38% dos casos,
distribuida igualmente entre cdes e gatos. A sindrome respiratéria braquicefalica,
registada apenas em caes, representou 12,31% dos atendimentos, a mesma frequéncia
observada para a asma, que acometeu principalmente gatos. J4 a rinite cronica, foi a

afecdo com menor percentagem de casos (1,54%), tendo ocorrido apenas num cao.
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Apesar das diferentes causas, os sinais clinicos das doencas pulmonares sio
semelhantes e refletem as mudangas na mecanica pulmonar que acompanham a afecao.
Por exemplo, se o parénquima pulmonar sofre acumulagdo de fluido (edema) ou de
células inflamatorias (pneumonia), os pulmdes tornam-se menos complacentes, o que
torna a respiragdo mais dificil para o paciente, podendo ser demonstrado por uma
respiragdo com esforco e rapida (dispneia e taquipneia) (26).

A letargia, a anorexia, a taquipneia, as dificuldades respiratorias (diferentes tipos
de dispneia), a tosse, a intolerancia ao exercicio, € o colapso durante o exame fisico sdo
alguns dos sintomas associados a pneumonia em animais (27). Também podem
apresentar sons pulmonares aumentados e crepitacdes percetiveis a auscultagdo,
corrimento nasal e hipertermia, e, ainda, podem desenvolver sepsis ou mesmo choque
séptico. Portanto, os resultados do exame fisico e das radiografias ao torax sdo
componentes importantes do diagnostico (26). No entanto, a bidpsia pode também ser util
para identificar fatores que impecam o sucesso da terapéutica, como infe¢des flingicas ou
processos neoplasicos e, para confirmar a etiologia da pneumonia, € necessaria a colheita
de amostras diretamente das vias aéreas por meio de lavagem traqueal, broncoscopia com
lavagem broncoalveolar ou, ocasionalmente, por aspiragdo com agulha fina, do pulmao
(28).

No que diz respeito ao tratamento, para além dos cuidados gerais, este inclui
terapia respiratoria adicional, com hidratagcdo das secre¢des respiratorias, o que pode ser
feito através da via de oxigenoterapia e da administragdo de fluidos intravenosos,
podendo-se recorrer a um nebulizador ultrasséonico com o objetivo de hidratar as vias
aéreas inferiores, ou, caso haja necessidade de remover essas secrecdes, optar-se por uma
terapia de percussdo. Caso ndo haja uma melhoria do quadro clinico, deve-se considerar
a presenca de corpos estranhos ou abscessos pulmonares, podendo, nalguns casos, ser

mesmo necessaria uma lobectomia, para controlar a doenga (28).

15



Tabela 6-Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de Otorrinolaringologia e
Pneumologia, de acordo com a ni e fi (%), em funcao da espécie animal e da afecdo
diagnosticada (N=65).

Otorrinolaringologia Caes (n;)  Gatos (n;) “Novos animais de n; fi (%)
. companhia” Total
e Pneumologia (n;)
Pneumonia 5 5 0 10 15,38%
Sindrome respiratoria 8 0 0 8 12,31%
braquicefalica
Asma 2 6 0 8 12,31%
Rinotraqueite 3 3 0 6 9,23%
Presenga de pragana no 4 0 0 4 6,15%
canal auditivo externo
Bronquite cronica 4 0 0 4 6,15%
Traqueite 4 0 0 4 6,15%
Desvio dorsal da 4 0 0 4 6,15%
traqueia
Dispneia 1 2 0 3 4,62%
Pneumotodrax 3 0 0 3 4,62%
Polipo nasofaringeo 1 2 0 2 3,08%
Bronquite 2 0 0 2 3,08%
Colapso traqueal 2 0 0 2 3,08%
Hipertensdo pulmonar 2 0 0 2 3,08%
Epistaxe de origem 1 0 0 1 1,54%
desconhecida
Rinite cronica 1 0 0 1 1,54%
Total 47 18 0 65 100%

2.3.5 Doencas Infeciosas e Parasitarias

No ambito das Doengas Infeciosas e Parasitarias, a monitorizag¢ao e o tratamento
dos pacientes ¢ crucial, e deve-se nesta drea ser muito rigoroso no que toca a protecgao,
limpeza e sanificagdo dos ambientes e dos profissionais para reduzir os riscos de
contaminagdo e propagacao das doengas contagiosas.

A Tabela 7 apresenta os casos acompanhados, sendo que, no caso dos gatos, a
Imunodeficiéncia Felina liderou com uma frequéncia relativa de 18,18%. Ja nos caes, a
doenga mais frequente foi a febre da carraca (Rickettsia rickettsii) com uma taxa de

11,36%.
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O virus da imunodeficiéncia felina (FIV) € um retrovirus que pode causar infe¢des
cronicas e persistentes que podem resultar em imunodeficiéncia, e como resultado, as
manifestagdes da condigdo incluem infe¢des subclinicas, sistémicas, neoplasicas,
neuroldgicas e oportunistas. A prevaléncia ¢ de 1% a 31% em felinos saudaveis, a maioria
dos quais com pelo menos dois anos de idade, ainda que a média se situe entre os seis €
os oito anos, sendo mais alta em gatos doentes, com doenga sistémica, gatos
assilvestrados ou errantes, machos e gatos com historico de mordeduras ou infe¢ao por
virus da leucemia felina (FeLV), devendo-se ao fato de que a infecdo por FIV esta
associada a um maior risco de infe¢ao por FeLV, e vice-versa (29).

Este virus infeta os linfécitos TCD4+, que sdo essenciais para a imunidade celular
e humoral, destruindo-os e diminuindo o seu niumero, causando imunodeficiéncia (30). O
FIV replica-se nos linfocitos T e B, e nos macrofagos dos linfonodos e de outros 6rgaos,
como o bago e o timo, apds a inoculacao inicial, levando a uma fase de virémia aguda,
que pode durar de seis a dez semanas. Como consequéncia, a anorexia, a letargia, a
linfadenopatia e a leucopenia estdo entre os sinais clinicos inespecificos (31).

Para diagnosticar esta afe¢do, sdo utilizadas amostras de sangue periférico ou
outros fluidos e, embora a reacdo em cadeia da polimerase (PCR) detete 0 DNA proviral
(32), devido a alta variabilidade genética do virus, a especificidade e sensibilidade do
teste variam entre 40% e 100%, o que torna a sorologia uma melhor op¢do (31). A
sorologia ¢ amplamente usada na pratica clinica para identificar anticorpos contra o FIV,
com recurso a técnicas como o ELISA e a imunocromatografia, com sensibilidade e
especificidade perto dos 100%, ainda que o Western blot seja o método de referéncia (31).

As diretrizes atuais ndo recomendam a eutandsia de animais infetados se o
resultado do teste para FIV for positivo, devendo-se ao fato de os animais infetados terem
a mesma possibilidade de sobrevivéncia que os animais ndo infetados (33).Contudo, sdo
necessarios cuidados adicionais como proteger os animais infetados de outras doencas
infeciosas e evitar que a infecao se propague, mantendo-os dentro de casa, isolando-os de
outros gatos e esterilizando-os, para reduzir as agressoes. No que diz respeito a controlos
veterindrios, ¢ recomendado que a cada seis meses sejam realizados exames de rotina com
monitorizacdo de peso. Além disso, devem-se evitar situacdes de stress € aumentar os

cuidados durante procedimentos cirurgicos (31).
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Alguns animais precisam de antibioterapia para tratar infe¢des oportunistas, mas
¢ necessaria cautela ao utilizar corticosteroides ou imunomoduladores, pois podem
favorecer a replicagdo do virus (31).

O tratamento da anemia ndo regenerativa com eritropoetina recombinante humana
e medicamentos antivirais, como a zidovudina (AZT), reduzem a carga viral e a
inflamacao e melhoram a qualidade de vida dos gatos (34), e, para aliviar sintomas sem
causar efeitos secundarios, o plerixafor (AMD3100) demonstrou eficacia em estudos
laboratoriais (35). J& o interferdo felino ® ndo apresentou qualquer efeito em gatos
naturalmente infetados, embora esteja disponivel em alguns paises, sendo usado no
contexto desta infe¢cdo. Outros produtos testados foram os imunomoduladores, em gatos
com FIV, com ou sem sintomatologia clinica, no entanto, ndo ha evidéncias de que

melhorem a qualidade ou a expetativa de vida desses gatos (31).

Tabela 7-Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de Doengas Infeciosas e
Parasitérias, de acordo com a ni e fi (%), em funcdo da espécie animal e da afecdo

diagnosticada (N=44).

Doencas Infeciosas Caes (n;) Gatos (n;) “Novos animais de n; fi (%)
. companhia” Total
e Parasitarias
(n;)
Imunodeficiéncia 0 8 0 8 18,18%

Felina (FIV)

Riquetsiose 5 0 0 5 11,36%
Haemobartonelose 0 4 9,09%
Borreliose 4 0 0 4 9,09%

Dermatofitose 2 2 0 4 9,09%

Parvovirose 2 1 0 3 6,82%
Sarna psoroptica 2 2 4,55%

Coronavirose 0 2 0 2 4,55%

Demodecose 2 0 0 2 4,55%
Leucemia Felina 0 2 0 2 4,55%
(FeLV)

Leishmaniose 2 0 0 2 4,55%
Calicivirose 0 1 0 1 2,27%
Infegdo por 1 0 0 1 2,27%

Staphylococcus
haemolyticus
Peritonite Infecciosa 0 1 0 1 2,27%
Felina (PIF)
Giardiose 1 0 0 1 2,27%

Tosse do canil 1 0 0 1 2,27%

Parasitas intestinais 1 0 0 1 2,27%
Total 25 17 2 44 100%
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2.3.6 Ortopedia

Quarenta e dois casos de ortopedia em caes, gatos e¢ "novos animais de
companhia" sdo apresentados na Tabela 8. Trinta e cinco, a maioria dos casos, ocorreram
em caes. Artroses (19,05%), inflamagao de membro (16,67%) e displasia da anca (9,52%)
foram as condi¢des mais comuns. Displasia do cotovelo, contraturas e claudicagdo foram
outras condi¢des igualmente relevantes em termos de casuistica nesta area. A variedade
das condi¢des diagnosticadas que incluem também fraturas, artrites e luxagdes, enfatizam
a necessidade de uma abordagem abrangente uma vez que, por vezes, ainda foi
necessario, depois da obtencdo dos diagndsticos definitivos por exames imagiologicos,
abordar os casos cirurgicamente € acompanhar os animais para realizacdo de outros
procedimentos, como colocacdo e mudanca de pensos e controlos imagiologicos.

A artrose, também conhecida como osteoartrose, osteoartrite ou doenga articular
degenerativa (DAD) ¢ uma condi¢do cronica que afeta a cartilagem das articulagdes
sinoviais. Nao ¢ causada por infe¢des e pode ser acompanhada por artrolitos, formagdes
Osseas nas margens sinoviais e fibrose de tecidos moles periarticulares (36).

A intensidade da dor, que geralmente ¢ apresentada como claudicacdo, pode nao
corresponder ao nivel patologico ou radiografico da dor. Além disso, a utilizacdo ou
pressdo recente aplicada nos tecidos das articulagdes e ao redor delas pode estar ligada a
intensidade dos sintomas associados. Todos estes elementos podem causar uma dor
cronica ou aguda, caracterizada como uma dor intensa e abrupta (37).

O tratamento da osteoartrite pode ser desafiante, devido a variabilidade dos
objetivos que podem variar entre pacientes e até mesmo no mesmo paciente, devido aos
varios fatores que impactam a satude das articulagdes e que condicionam o estado de dor.
Assim, para resolver esse problema complexo, a terapia multimodal ¢ frequentemente
necessaria (37). Sao administrados anti-inflamatorios nao esteroides (AINEs) e
medicamentos a base de glicosaminoglicanos polissulfatados, que ndo
atuam apenas como anti-inflamatdrios, mas também reduzem a perda de proteoglicanos
e colagénio, o que impede que as enzimas degenerativas da cartilagem se desenvolvam,
para além de estimularem a producao de condrocitos e a biossintese da matriz, aliviarem a
dor e retardarem o avanc¢o da doenca (36).A inten¢do da intervencao cirtirgica € corrigir
as causas da doenga, como a rutura do ligamento cruzado cranial, instabilidade articular,
deslocamento da patela ou crescimentos Osseos, podendo ser feito por meio da

artrotomia, uma abordagem mais invasiva, ou pela artroscopia, uma abordagem menos
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invasiva, e para este tipo de pacientes, o tratamento cirirgico, acompanhado com o
tratamento clinico e fisioterapia sdo essenciais (36).

A gravidade da osteoartrite, o numero de articulagdes afetadas e o estado geral do
paciente determinam o seu prognostico, mas um tratamento médico adequado pode
melhorar a condicao de varios animais com osteoartrite leve ou moderada. No entanto,
em casos mais severos, especialmente quando vdrias articulacdes estdo afetadas, o
resultado ¢ desfavoravel (38).

Tabela 8-Distribui¢do da casuistica referente a especialidade de Ortopedia, de acordo
com ani e a fi (%), em fun¢do da espécie animal e da afecdo diagnosticada (N=42).

Ortopedia Cies (n;) Gatos (n;) “Novos animais de n; fi (%)
companhia” Total
(m;)
Artroses /Doenga articular 8 0 0 8 19,05%
degenerativa
Inflamagdo de membro 4 0 3 7 16,67%
Displasia da anca 4 0 0 4 9,52%
Displasia do cotovelo 3 0 0 3 7,14%
Contratura 3 0 0 3 7,14%
Claudicagao 3 0 0 3 7,14%
Luxac@o patelar 2 0 0 2 4,76%
Luxagao do carpo 2 0 2 4,76%
Artrite patelar 1 1 0 2 4,76%
Rotura do ligamento 1 0 0 1 2,38%
cruzado
Fratura da mandibula 1 0 0 1 2,38%
Fratura de costelas 1 0 0 1 2,38%
Luxagao do fémur 0 1 0 1 2,38%
Luxacao da asa do ilio 0 1 0 1 2,38%
Luxag@o umero-ulnar 0 1 0 1 2,38%
Inflamagédo do carpo 1 0 0 1 2,38%
Artrite coxofemoral 1 0 0 1 2,38%
Total 35 4 3 42 100%

2.3.7 Oncologia

Na é4rea de oncologia, foram registados 39 casos, sendo a maioria em caes (25
casos), seguidos pelos gatos (13 casos) e pelos novos animais de estimacao (1 caso),
conforme mostra a Tabela 9. O carcinoma das células escamosas foi a neoplasia mais
frequente (17,95%), seguido da neoplasia mamaria (12,82%) e do fibrossarcoma e lipoma
(10,26%).

Durante o estagio curricular, nesta especialidade, foram realizados exames de
diagnostico e estadiamento, tal como exames imagioldgicos, como ecografias, e obtencao
de imagens para estadiamento dos tumores. Também foram feitas bidpsias para analise

histopatoldgica, essencial para a confirmagao do diagnostico. Nos tratamentos, destacou-
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se a administragdo de Viscum album na clinica Zenvet em alguns pacientes, com o intuito
de oferecer aos animais um adjuvante a terapia convencional, uma vez que apresenta
propriedades anticancerigenas e imunomoduladoras.

O CCE ¢ um tumor maligno, que se desenvolve a partir dos queratinocitos, células
da epiderme que estdo presentes em maior percentagem e nos cinco estratos que a
compdem (39), e mesmo nao sendo conhecida a origem exata da afecdo, pensa-se que a
exposi¢ao a luz ultravioleta, que leva a danos no DNA e mutagdes associadas, ¢ a causa
externa mais aceite (40).

Segundo Ferreira et al. (2006), a idade média do aparecimento do CCE ¢ de 11
anos, podendo também ser observado em gatos mais jovens (41) . Ja, em cdes com pele
menos pigmentada a maior taxa de afecdo ocorre entre os nove € quinze anos (42).

A avaliacdo comega com a histéria pregressa, observacao de lesdes visiveis e
evidéncias de predisposi¢ao. No entanto, o unico método de confirmacao do diagndstico
¢ o exame histopatologico, pois este tipo de neoplasia apresenta alteracdes como
espessamento da pele, acumulagdo de queratina e displasia dos queratinocitos, e, ainda,
aglomerados, filamentos e estruturas de células epiteliais neopldsicas com diferentes
niveis de diferenciagdo escamosa, podendo-se desenvolver na camada mais profunda da
pele, de forma extremamente invasiva. Além disso, a existéncia de invasdo vascular
também ¢ frequente (42).

De forma a prolongar a vida ou curar o paciente, a cirurgia e a radioterapia tém os
melhores resultados, mas existem outras op¢des, como criocirurgia e quimioterapia (42),
embora o prognostico depender sempre da localizagdo e do estadio da afe¢do no momento

do diagndstico (40).
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Tabela 9- Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de Oncologia, de acordo

com ani ¢ a fi (%), em fungdo da espécie animal e da afe¢do diagnosticada (N=39).

Oncologia Cies (n;) Gatos  “Novos animais de n; fi (%)
(ny) companhia” Total
(n;)
Esplénica 2 0 0 2 5,13%
Neoplasia Hepatica 2 0 0 2 5,13%
Intestinal 1 1 0 2 5,13%
Vesical 1 0 0 1 2,56%
Pulmonar 0 2 0 2 5,13%
Cerebral 1 0 0 1 2,56%
Mamaria 3 2 0 5 12,82%
Medular 1 0 0 1 2,56%
Carcinoma das 0 7 0 7 17,95%
células escamosas
Neoplasia 0 0 1 1 2,56%
indeterminada
Tumor de tecidos Fibrossarcoma 3 1 0 4 10,26%
moles
Lipoma 4 0 0 4 10,26%
Tumores do sistema . )
tegumentar Aden(r)c.arcmo_ma 1 0 0 1 2,56%
mamario do tipo
escamoso de grau I1I
Tumor do sistema Hemangiossarcoma 1 0 0 1 2,56%
cardiovascular
Feocromocitoma 1 0 0 1 2,56%
Tumor do sistema L o
endécrino Mielolipoma 1 0 0 1 2,56%
Tumores do sistema Sarcoma estromal 1 0 0 1 2,56%
gastrointestinal e esplénico
anexos
Tumor do sistema Tumor venéreo 1 0 0 1 2,56%
reprodutivo transmissivel
Tumor do sistema Mastocitoma 1 0 0 1 2,56%
hematopoético
Total 25 13 1 39 100%

2.3.8 Endocrinologia

Dos casos listados na Tabela 10, foram diagnosticados 16 com hipotiroidismo,
representando a causa da maioria dos casos (69,57 %). Em seguida, foram observados
quatro casos (17,40% do total) com hiperadrenocorticismo (Cushing). Um caso,
correspondendo a 4,35%, foi diagnosticado com diabetes mellitus, hipertiroidismo e
hipoadrenocorticismo (Addison).

Foram realizadas diversas atividades praticas com foco no diagnéstico dos
distirbios enddcrinos em animais. Inicialmente, na avaliagdo clinica, realizando exames
fisicos detalhados e identificando a sintomatologia, e, posteriormente, com a
interpretacdo de exames laboratoriais, envolvendo a andlise de testes hormonais e
bioquimicos, para confirmar diagnosticos e ajustar os tratamentos, de forma a serem

adequados ao paciente e oferecer orientacdes e recomendagdes aos tutores dos animais
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sobre como lidar com as condi¢des endocrinas, administrando os medicamentos e
garantindo um acompanhamento adequado.

Um défice de hormonas tiroideias como a triiodotironina (T3) e a tiroxina (T4) ¢
responsavel pela condigdo clinica conhecida como hipotiroidismo. A prevaléncia precisa
desta condi¢@o endocrina, que variard entre 0,2% e 0,8% em caes, ainda ¢ em grande parte
desconhecida, pelos desafios em chegar a um diagnostico confidvel e pela prevaléncia
variavel em diferentes ragas (43).

E importante ter em mente que os sinais clinicos do hipotiroidismo podem ser
inespecificos e comecar lentamente, o que dificulta o diagnodstico, sendo os mais
relevantes aqueles que estdo associados a mudancas na pele e a redu¢ao do metabolismo,
e 0s menos comuns, mas bem documentados, incluem altera¢des no sistema cardiaco e
no sistema reprodutivo feminino, mudancas neuroldgicas, e, como resultado, alteracdes
no comportamento, problemas oculares, infertilidade, distarbios no sistema
gastrointestinal e de coagulagdo (44).

Devido a diminui¢ao da producao de eritropoetina e a influéncia das hormonas da
tiroide no metabolismo lipidico, cdes com hipotiroidismo apresentam varias alteracdes
nao especificas nas analises sanguineas, incluindo anemia normocromica ligeira, aumento
do nivel de triglicerideos e de colesterol (45). J4 o aumento da creatina quinase no sangue
pode resultar da miopatia descrita no hipotiroidismo (46). Para além disso, devido a
menor renovacdo de proteinas, os niveis de frutosamina também aumentam, mas
raramente tem impacto clinico (43).

Um nivel baixo de T4 sérico pode ser suficiente para um diagndstico preliminar e
para iniciar a terapia com levotiroxina se o paciente apresentar sintomas, mas se estes
forem incomuns, testes adicionais deverao ser realizados (47). O teste de TSH endogeno
ndo ¢ tdo preciso e sensivel, uma vez que alguns caes com hipotiroidismo apresentam
niveis endogenos normais de TSH, enquanto outros com eutiroidismo apresentam niveis
elevados de TSH endogeno (48). Por essa razdo, o teste de T4 livre no sangue ¢ o mais
preciso para diagnosticar hipotiroidismo, sendo aconselhdvel realizar medi¢des de T4
total ou de T4 livre (fT4) juntamente com os niveis endogenos de TSH, quando os
sintomas forem incomuns. Niveis normais destes dois pardmetros descartam
hipotiroidismo (47).

O tratamento mais eficaz consiste na administragdo de levotiroxina (T4 sintética),

pois a administragdo de levotiroxina exogena aumenta a T4 plasmatica, que ¢
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posteriormente convertida em triiodotironina (T3) por meio da desiodagdo da T4, o que
¢ importante, uma vez que a T3 ¢ mais ativa metabolicamente nos tecidos periféricos e o
feedback negativo entre T3 e T4 resulta numa diminui¢do da producdo de TSH na
hipofise. Apds uma semana, a resposta ao tratamento ¢ geralmente observada, com
aumento da atividade do cdo como primeiro sinal clinico. Por outro lado, a letargia pode-
se prolongar ¢ a melhoria de neuropatias periféricas geralmente ocorre rapidamente,
embora possam persistir durante muito tempo. Contudo, a auséncia de melhoria da
condi¢do clinica do paciente apos seis a oito semanas deve ser investigada, com o intuito
de se identificarem possiveis condigdes concomitantes ou a possibilidade de ter existido

um fracasso no tratamento (47).

Tabela 10-Distribui¢do da casuistica referente a especialidade de Endocrinologia, de
acordo com ani e a fi (%), em func¢do da espécie animal e da afe¢ao diagnosticada (N=23).

Endocrinologia Caes (n;)  Gatos (n;)) “Novos animais de n; fi (%)
companhia” Total
(ny)

Hipotiroidismo 16 0 0 16 69,57%

Hiperadrenocorticismo 4 0 0 4 17,40%
(Cushing)

Diabetes Mellitus 0 1 0 1 4,35%

Hipertiroidismo 0 1 0 1 4,35%

Hipoadrenocorticismo 1 0 0 1 4,35%
(Addison)

Total 21 2 0 23 100%

2.3.9 Ginecologia, Andrologia e Obstetricia

Dos 21 casos analisados, a gestagdo foi a condi¢ao mais comummente encontrada
na especialidade de Ginecologia, Andrologia e Obstetricia, representando 33,33% em
caes, como se observa na Tabela 11. A pseudogestacao foi encontrada em 19,05% dos
casos, enquanto a hiperplasia benigna da prostata e a pidmetra em 14,29% do total de
animais observados.

A vulvovaginite, a sindrome do ovario remanescente e o criptorquidismo foram
as condi¢des mais raras, com 9,52% e 4,76% dos casos. A interpretagdo de exames fisicos
e 1imagiologicos ¢ essencial para identificar problemas reprodutivos e para o
desenvolvimento de planos de tratamento, que podem incluir procedimentos cirirgicos.
Procedimentos de rotina, como consultas de controlo de gestacdao, e de suporte para

afeg¢Oes, como hiperplasia prostatica e vulvovaginite, foram também realizados. Além
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disso, cuidados pos-operatdrios e maneio a longo prazo de algumas condi¢des observadas
neste campo também foram abordados.

A duragdo média da gestacdo em gatos domésticos ¢ de aproximadamente 65 dias,
variando entre 57 e 72 dias (49).Na cadela o periodo de gestacdo médio € de cerca de 63
dias, podendo variar de 56 a 72 dias, contado a partir do inicio do acasalamento (50).

Os tutores podem facilmente identificar os indicios iniciais de uma gestagao,
como a tumefagdo da vulva no pds-cio e os mamilos rosados e levemente tumefactos a
partir da terceira semana de gestacdo. Por fim, as manifestagdes de desconforto podem
surgir na terceira semana, quando o embrido se estd a desenvolver, ou na quinta semana,
devido a pressdo dos cornos uterinos distendidos sobre o estdmago e o figado,
manifestacoes essas que devem desaparecer em um ou dois dias. Porém, se persistirem
por mais tempo, serd motivo para avaliagdo, pelo que a detecdo precoce e o controlo da
gestacdo sdo comuns nas consultas desta especialidade (50).

Os testes hormonais para detetar a gestacdo nas gatas ndo podem ser aplicados
diretamente a outras espécies, devido as particularidades do ciclo reprodutivo desta
espécie. No entanto, tecnologias de imagem como radiografia para diagndstico e
ultrassonografia em modo B podem ser aplicadas de forma semelhante a todas as espécies
domésticas (50).

A ecografia pode, no melhor dos casos, fornecer uma nog¢ao da quantidade de fetos
presentes, mas ndo garante uma contagem precisa, sendo, porém, Util para avaliar o Gtero
em diferentes circunstincias. Utilizando um transdutor setorial ou linear, com frequéncia
de 5,0 ou 7,5 MHz, a ultrassonografia em modo B ¢ realizada através da via
transabdominal, com uma taxa de dete¢do de gestacdo de 94 a 98% ao 24° dia apos a
ovulagdo, o que permite a monitorizagdo posterior até ao final da gestagdo (51). Nas gatas,
as vesiculas gestacionais podem ser observadas por ecografia ao 10° dia e a partir do 50°
dia ¢ possivel ver o contorno cardiaco (52).

Apos 42 a 45 dias da fecundacdo, os fetos sdo observaveis nas radiografias, a
medida que os ossos mineralizam e, antes desse periodo, o utero aumentado € ja
visualizavel radiograficamente, ndo sendo, contudo, possivel distinguir, por exemplo,
entre pidmetra e gestagdo, sendo, por isso, aconselhdvel realizar ultrassonografia antes do
45° dia de gestacdo. As radiografias realizadas em cadelas entre o 55° ¢ o 61° dia de

gestacdo sao muito uteis para determinar a maturacdo fetal, a posi¢cdo, o tamanho, e a
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quantidade de fetos presentes e, uma ou duas radiografias, necessarias para contar os

filhotes, ndo afetardo os fetos (51).

Tabela 11-Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de Ginecologia,
Andrologia e Obstetricia, de acordo com a ni e a fi (%), em func¢do da espécie animal e
da afecdo diagnosticada (N=21).

Ginecologia, Andrologia e Caes (n;)  Gatos (n;) “Novos animais de n; fi (%)
Obstetricia com[()lz:ghla Total
Gestagao 7 0 0 7 33,33%
Pseudogestagdo 4 0 0 4 19,05%
Hiperplasia benigna 3 0 0 3 14,29%
prostatica
Pidmetra 3 0 0 3 14,29%
Vulvovaginite 2 0 0 2 9,52%
Sindrome do ovario 0 1 0 1 4,76%
remanescente
Criptorquidismo 1 0 0 1 4,76%
Total 20 1 0 21 100%

2.3.10 Oftalmologia

A conjuntivite, tanto em caes quanto em gatos, foi a condigdo mais comummente
diagnosticada, representando 42,11% dos 19 casos totais, conforme mostrado na Tabela
12. A tlcera da cornea segue-se com 15,79%, enquanto o entropio € a catarata aparecem
em 10,53% dos casos. A prevaléncia de outras condi¢des, como glaucoma, protusdo da
glandula da 3? palpebra, sobrecrescimento da cornea e deslocamento da retina, ¢ menor,
com 5,26% cada.

Nesta area, exames oftalmologicos detalhados sdo realizados para identificar
condi¢des oculares e para além da interpretacdo de sinais clinicos, os resultados de
exames especializados, como testes de fluoresceina para ulceras e medi¢des de pressao
ocular para glaucoma, sao muito importantes. Além de ajudar na escolha e administragado
de medicamentos topicos, a estagiaria também teve a oportunidade de assistir e auxiliar
em cirurgias corretivas e receber orientacao sobre cuidados pos-operatorios.

A conjuntiva ¢ uma membrana mucosa eldstica e movel, que cobre a superficie
interna das palpebras e a superficie bulbar da membrana nictitante, tendo a fun¢ao de

proteger e lubrificar os olhos, o que ¢ fundamental para a satde ocular (53). Por outro
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lado, a conjuntivite consiste numa inflamacdo da conjuntiva, que pode afetar cdes de
qualquer idade, raca ou sexo, embora cdes mais jovens sejam mais propensos a
desenvolver conjuntivite imunomediada, enquanto a infeciosa ¢ mais comum em caes que
contactam com outros cdes, ou em animais imunodeprimidos. Nos caes mais velhos,
condi¢des neoplasicas associadas a conjuntivite sdo mais comuns (54).

Os gatinhos s3o geralmente expostos a doengas infeciosas, logo no inicio da vida,
o que resulta em doencas respiratorias superiores e oculares, € 0s que vivem em contacto
com outros gatos t€ém maior probabilidade de desenvolver conjuntivite, uma vez que esse
tipo de ambiente aumenta o stress, podendo levar a recorréncia de infecdo por FHV-1,
por exemplo (54). A conjuntivite alérgica também ¢ comum, porque as superficies
conjuntivais sao ricas em células do sistema imunolédgico, que servem como primeira
linha de resposta antigénica, ocorrendo esse processo com maior frequéncia em pacientes
com condig¢des alérgicas ou atdpicas generalizadas (55).

A realizagdo de uma citologia conjuntival e cultura pode ser util para diagnosticar
uma conjuntivite infeciosa, como, por exemplo, bacteriana, que esta frequentemente
associada a corrimento ocular mucopurulento (56).

Para eliminar qualquer foco de irritagdo subjacente, o tratamento passa pela
lavagem dos sacos conjuntivais e, como as condigdes obstrutivas podem piorar a
conjuntivite, ¢ fundamental garantir que o ducto nasolacrimal esteja permedvel. No caso
de ndo haver ulceras da cérnea sdo sugeridos lubrificantes oculares, solu¢des antibioticas
de amplo espectro e/ou preparagdes oftalmicas com corticosteroides (56).

Tabela 12-Distribui¢do da casuistica referente a especialidade de Oftalmologia de acordo
com ani e a fi (%), em fun¢do da espécie animal e da afe¢do diagnosticada (N=19).

Oftalmologia Caes (n;) Gatos (n;) “Novos animais de n; fi (%)
companhia” Total
(my)

Conjuntivite 6 2 0 8 42,11%

Ulcera da cornea 3 0 0 3 15,79%

Catarata 2 0 0 2 10,53%

Entropio 2 0 0 2 10,53%

Glaucoma 1 0 0 1 5,26%

Protusdo da glandula 1 0 0 1 5,26%

da 3% palpebra

Sobrecrescimento da 1 0 0 1 5,26%
cornea

Deslocamento de 0 1 0 1 5,26%
retina

Total 16 3 0 19 100%
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2.3.11 Nefrologia e Urologia

A distribuicdo dos casos nos campos de Nefrologia e Urologia veterinaria ¢
mostrada na Tabela 13. Com 19 casos, ou 31,58%, a infe¢@o do trato urinario foi a mais
comum. A cistite idiopatica felina ou doenca do trato urinario inferior foi diagnosticada
em 15,79 % dos casos ¢ em 21,04% dos casos, a doenca renal cronica. Outras condigoes,
como incontinéncia urindria, glomerulonefrite, urolitiase vesical e urolitiase uretral,
foram menos comuns, com 5,26%.

Nesta area, novamente se destaca a importancia de uma anamnese detalhada, bem
como de um exame fisico, mas para o diagnéstico em alguns casos também foi importante
a colheita de amostras para testes laboratoriais, como andlises de urina e sangue, para
identificar condi¢cdes como infe¢des do trato urinario, cistite ¢ doenc¢a renal cronica,
dando a estagiaria a oportunidade de interpretar os resultados desses testes e criar planos
de tratamento, que podem incluir a administragdo de medicamentos, alteragdes na dieta
e, ocasionalmente, intervengdes cirirgicas.

As infegdes do trato urinario (ITUs) ocorrem quando os mecanismos de defesa do
hospedeiro falham de forma temporaria ou permanente, o que permite que oS
microrganismos virulentos adiram, se reproduzam e permanecam no trato urinario (57).
Estas infe¢des colocam todo o trato urinario em risco de colonizacdo, podendo induzir
uretrite, prostatite (em caes machos nao castrados), cistite e pielonefrite (58).

As bactérias geralmente causam ITUs, mas virus e fungos também podem infetar
o trato urinario ¢ mais de uma localizagdo anatomica . A ITU deve ser classificada como
uma infec¢ao do trato urindrio superior (rins e ureteres) ou inferior (bexiga, uretra, prostata
ou vagina) (57). A maioria das ITUs bacterianas ¢ causada pela migracao ascendente de
agentes patogénicos através do trato genital e da uretra, até a bexiga, ureteres e,
eventualmente, um ou ambos os rins, € as principais fontes de infe¢ao sao as bactérias do
reto, do perineo e da regido genital (59).

Cerca de 75% das infecdes urinarias sao causadas por um unico agente patogénico
bacteriano, 20% por duas espécies coinfetantes e aproximadamente 5% por trés espécies.
As bactérias que mais frequentemente causam ITUs sdo semelhantes em caes e gatos,
com a Escherichia coli como a mais comum, seguida por cocos gram-positivos e outras
bactérias como dos géneros Proteus, Klebsiella, Pasteurella, Pseudomonas e

Corynebacterium. Agentes do género Mycoplasma spp. sdo isolados em menos de 5%

28



das amostras de urina de caes com sinais clinicos de infe¢ao do trato urinario inferior, e
a sua associa¢cao com doencas do trato urindrio em gatos € controversa (59).

As fémeas sdo mais propensas do que os machos a desenvolver ITU, sendo que
75% dos caes afetados desenvolvem a afecdo apenas uma vez, embora alguns possam
apresentar episddios recorrentes, especialmente devido a fatores predisponentes,
estimando-se que tal ocorra em 0,3% dos caes e 0,1% a 1% dos gatos (60).

No exame fisico € possivel percecionar a bexiga a palpagdo, que pode encontrar-
se pequena e com paredes espessadas. Na cistite, hipertermia ¢ rara, exceto em
inflamagdes graves. A sintomatologia de uma ITU aguda inclui distria, polaquitria,
hemattria e estrangtria, sendo que ITU persistentes geralmente permanecem silenciosas
€ a micgdo, por vezes associada a incontinéncia urinaria pode ocorrer em locais
inadequados, com hematria e odor amoniacal, e, se a inflamagao estiver limitada a uretra
e genitalia externa, a dor durante a mic¢ao pode resultar em retencao urinaria (58).

Condig¢des como ITU, neoplasia do trato urinario inferior e urolitiase estdo entre
os diagnosticos diferenciais de inflamacdo do trato urinario inferior, embora essas
doengas sejam raras em cdes com menos de sete anos.O exame fisico e a histdria clinica
serdo as principais fontes de diagnostico de ITU (58).

A amostra de urina para andlise e cultura deve ser colhida por cistocentese, que
pode ser facilitada por orientagdo ultrassonografica. A cateterizagdo, embora possivel,
pode introduzir bactérias e causar traumatismo na uretra. Na analise de urina de pacientes
com ITU, observa-se frequentemente proteinuria, hematdria e aumento de leucdcitos,
eritrocitos, bactérias e células epiteliais no sedimento urinario. A cultura bacteriana deve
ser realizada rapidamente, e qualquer crescimento bacteriano ¢ considerado significativo
em amostras de cistocentese (58).

Os antimicrobianos sdo essenciais no tratamento de ITUs e, na maioria das vezes,
o teste de suscetibilidade determina o antimicrobiano a ser usado. Porém, o surgimento
de organismos resistentes, resultante do uso inadequado e excessivo de antimicrobianos,
pode prejudicar o sucesso do tratamento das infecdes (59).

Um antimicrobiano de largo espectro, com excelente eliminagao por via urinaria
deve ser usado para ITUs ndo complicadas ou quando os sinais clinicos sao graves o
suficiente para justificar o tratamento antes dos resultados da cultura e teste de
sensibilidade. Exemplos desses antimicrobianos sdo a amoxicilina, a cefalexina e o

trimetoprim-sulfametoxazol, que sdo considerados antimicrobianos de "primeira linha"
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recomendados. Ja o uso de B-lactimicos potencializados (como Amoxicilina + Acido
clavulanico), fluoroquinolonas ou cefalexina de libertagdo prolongada ¢ inadequado para
a maioria das ITUs ndo complicadas e deve ser usado apenas para infe¢des complicadas
ou resistentes (61)

A importancia relativa de varias bactérias isoladas deve ser avaliada com base na
quantificacdo e na patogenicidade, e um antimicrobiano eficaz deve ser escolhido para
combater todas. Se isso nao for possivel, pode-se considerar uma terapia combinada com
varios antimicrobianos e ¢ razoavel direcionar a terapia antimicrobiana para o agente
infecioso com maior relevancia clinica, se nao houver evidéncias de pielonefrite ou risco

aumentado de infe¢ao ascendente (59).

Tabela 13-Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de Nefrologia e Urologia,
de acordo com a ni e a fi (%), em fun¢do da espécie animal ¢ da afe¢do diagnosticada

(N=19).

Nefrologia e Caes (ny) Gatos (n;) “Novos animais de n; fi (%)
. companhia” Total
Urologia ()
Infe¢ao do trato urinario 3 3 0 6 31,60%
Doenga renal cronica 1 3 0 4 21,04%
Cistite idiopatica felina / 0 3 0 3 15,79%

doenga de trato urinario
inferior felina

Cistite 2 0 0 2 10,53%
Urolitiase uretral 0 0 1 1 5,26%
Urolitiase vesical 0 1 0 1 5,26%
Glomerulonefrite 0 1 0 1 5,26%

Incontinéncia Urinaria 1 0 0 1 5,26%
Total 7 11 1 19 100%

2.3.12 Odontoestomatologia

A distribuicao dos casos de Odontologia ¢ mostrada na Tabela 14. A periodontite
em caes e a gengivoestomatite felina foram as condi¢cdes mais comuns entre os 15 casos
totais, representando 33,33% dos diagndsticos. O sobrecrescimento de dentes foi
encontrado em 26,67% dos casos de "novos animais de companhia", enquanto a mucocele
foi a condi¢dao mais comum em caes, com 6,67% dos casos.

Foram realizadas a¢des com foco na satde oral dos animais, como exames orais
que incluiam inspec¢do visual da cavidade oral, limpeza dentdria e extragdes, bem como
tratamento de infe¢des e inflamagdes bucais com medicamentos antibioticos e anti-

inflamatorios.
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A doenga periodontal ¢ uma condigdo inflamatdria que afeta o periodonto, que ¢
o conjunto de tecidos especializados que envolvem e sustentam o dente, sendo compostos
pela gengiva, cemento, ligamento periodontal e osso alveolar (62). Devido a sua alta
prevaléncia, que aumenta com a idade e que ocorre com mais frequéncia em ragas
pequenas ou miniaturas, esta condicdo em cdes tem um impacto significativo na pratica
veterindria de pequenos animais (63), comecando com a acumulacdo de placa na
superficie do dente, em trés etapas, na primeira, as glicoproteinas salivares formam uma
pelicula na superficie do dente, seguida da adesdo bacteriana inicial e da maturagdo da
placa que se pode mineralizar e formar um célculo, também conhecido como tataro (62).

Esse célculo ndo inicia a afecdo diretamente, mas cria uma superficie porosa a
qual novas placas podem aderir e ¢ amplamente reconhecido que, em vez de ser causado
apenas pelos patégenos bacterianos, a inflamacao e o dano tecidular resultam de uma
resposta imunologica desregulada, a infecao bacteriana (62).

Embora a placa dentéria seja a principal causa da doenga periodontal, hd uma
variedade de fatores que contribuem, tal como alimentos moles, maloclusoes, falta de
higiene oral e uma diminui¢do da resisténcia as infe¢des (como resultado de doengas
metabolicas, distirbios nutricionais € imunodeficiéncia) (63), e por isso o tratamento
pode envolver procedimentos preventivos e terapéuticos (64).

A destartarizacdo, em si, remove a causa da doenga e permite a recuperacao dos
tecidos, embora a gestdo periodontal seja complexa e individualizada, de acordo com a
gravidade da doenca de cada paciente, e, sendo assim, ¢ essencial a realizacdo de exames
orais prévios, permitindo determinar o tratamento necessario. Em casos de periodontite
severa, o tratamento pode incluir antibidticos antes da anestesia, de forma a reduzir a

inflamag¢ao e melhorar a eficacia do tratamento (64).

Tabela 14-Distribui¢ao da casuistica referente a especialidade de Odontoestomatologia,
de acordo com a ni e a fi (%), em funcdo da espécie animal e da afecdo diagnosticada

(N=15).

Odontoestomatologia Caes (nj) Gatos (n;) “Novos animais de n; fi (%)
companhia” Total
(m;)

Periodontite 5 0 0 5 33,33%

Gengivo-estomatite 0 5 0 5 33,33%
felina

Sobrecrescimento de 0 0 4 4 26,67%
dentes

Mucocele 1 0 0 1 6,67%

Total 6 5 4 15 100%
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2.3.13 Cardiologia

Dos 13 casos examinados, a insuficiéncia da valvula mitral foi a condi¢do mais
comum, com uma frequéncia relativa de 23,08%, como mostra a Tabela 15. A hipertensao
arterial apresentou uma frequéncia de 15,38%, enquanto outras condi¢cdes como
cardiomiopatia dilatada, cardiomiopatia hipertrofica, doenca valvular degenerativa,
insuficiéncia cardiaca congestiva direita, cardiomegalia, edema pulmonar cardiogénico e
estenose da artéria pulmonar revelaram uma frequéncia de 7,69%.

Na area de Cardiologia, o diagnostico € o acompanhamento das condicdes
cardiacas em animais sdo essenciais durante o estidgio curricular, requerendo exames
fisicos minuciosos e uso de métodos de diagnostico sofisticados, como a ecocardiografia,
a eletrocardiografia e as radiografias torécicas, entre outras técnicas, para as identificar.

A valvula mitral, assim como a valvula tricispide, ¢ composta por varias
estruturas de suporte e a disfungdo valvular (geralmente insuficiéncia no fechamento)
pode ser causada por defeitos em qualquer componente ou alteragdes nos atrios ou
ventriculos (65).

Mais de 70% dos casos de cardiopatias relatados em caes de racas pequenas sao
doenca das valvulas atrioventriculares (66), sendo, em caes, a doenga degenerativa da
valvula mitral a causa mais comum, para além de que a funcdo deficitaria da valvula
mitral também ocorre frequentemente em cardiomiopatias, malformagdes congénitas e
infe¢des (endocardite) (65). Além disso, outros estudos mostram que a degenerescéncia
valvular afeta apenas a valvula mitral em 62% dos casos e pode ocorrer em conjunto com
a valvula tricispide em 33% dos casos (67).

Dos sinais clinicos que o animal pode apresentar, a tosse ¢ 0 mais comummente
relatado pelos tutores, seguido por taquipneia, ortopneia, dispneia, letargia e perda de
apetite, podendo também revelar-se fadiga, cianose, tempo de perfusdo capilar
prolongado e mucosas palidas em casos mais graves. Como resultado, o achado clinico
mais comum durante o exame fisico ¢ um sopro cardiaco, sendo que, na auscultacdo
pulmonar, os sons podem ser normais ou apresentar crepitagdes difusas, dependendo do
estagio da doenga (68).

Embora ndo seja um exame essencial, a ecocardiografia ¢ um exame
complementar muito Util, ndo invasivo, e, com base nas caracteristicas do fluxo
regurgitante e no tamanho do atrio esquerdo, a ecocardiografia pode avaliar a doenca

mitral e classificd-la em leve, moderada e grave. Uma sedacdo, com a combinacdo de
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acepromazina e buprenorfina, ¢ recomendada, por fornecer uma sedagdo excelente sem
prejudicar a fungdo cardiorrespiratoria, o que também oferece outra vantagem, que € a
reducgdo da frequéncia cardiaca, a qual poderia estar aumentada pelo stress associado ao
procedimento, ou mesmo pelo proprio mecanismo patologico, o que pode alterar os
valores determinados (67).

Nos estagios iniciais da doenga valvular degenerativa (DVD), o eletrocardiograma
geralmente ndo apresenta alteragdes, embora possa apresentar variagdes consistentes com
um aumento do atrio esquerdo ou biventricular (alteragdes na onda P) e aumento do
ventriculo esquerdo (ondas R altas). Em estagios avancados da doenga também podem
ocorrer arritmias, principalmente supraventriculares (taquicardia atrial, fibrilagdo atrial e
complexos atriais prematuros), mas a ectopia ventricular € rara (69).

O tratamento definitivo da DVD ¢ a substitui¢do ou correcdo cirurgica das
valvulas afetadas, no entanto as cirurgias cardiacas ainda sao raras devido a complexidade
dos procedimentos e aos custos elevados. No entanto, o foco principal do tratamento ¢
aliviar os sintomas, controlar o edema e a congestdo e evitar que a doenga progrida,
permitindo que cdes com insuficiéncia mitral avangada vivam por meses ou até anos se

receberem um tratamento adequado, sendo que vai depender do estagio da afegao (69).

Tabela 15-Distribui¢do da casuistica referente a especialidade de Cardiologia, de acordo
com ani e a fi (%), em fun¢do da espécie animal e da afecdo diagnosticada (N=13).

Cardiologia Cies (n) Gatos (n;) “Novos animais de n; fi (%)
companhia” Total
(n;)

Insuficiéncia da 3 0 0 3 23,08%
valvula mitral

Hipertensao arterial 2 0 0 2 15,38%

Cardiomiopatia 1 0 0 1 7,69%

dilatada

Cardiomiopatia 0 1 0 1 7,69%
hipertrofica

Doenga valvular 1 0 0 1 7,69%
degenerativa

Insuficiéncia cardiaca 1 0 0 1 7,69%

congestiva direita

Cardiomegalia 1 0 0 1 7,69%
Edema pulmonar 1 0 0 1 7,69%
cardiogénico
Sopro cardiaco 1 0 0 1 7,69%
Estenose da artéria 1 0 0 1 7,69%
pulmonar
Total 12 1 0 13 100%
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2.3.14 Neurologia

Ao analisar a Tabela 16, dos 13 casos registados, a sindrome vestibular foi a
condi¢do predominante, com uma taxa de 23,08%, seguindo-se a hérnia discal cervical, a
convulsdo e a discoespondilite, que ocorreram como condigdes igualmente frequentes,
com 15,38% cada. Menos comuns foram outras condigdes, como epilepsia idiopatica,
paraparésia, mioclonia e défice propriocetivo, cada uma correspondendo a 7,69% dos
Ccasos.

Durante o estagio curricular, a estagiaria teve oportunidade de realizar exames
neuroldgicos e, nesta area, em alguns casos foi aconselhado aos tutores a realizagdo de
tecnologias diagnoésticas de imagem mais avangadas, como a tomografia e a ressonancia
magnética, para diagnosticar condi¢des mais desafiantes e para se obter um diagnostico
mais completo e definitivo.

Como parte do sistema nervoso, o sistema vestibular ¢ responsavel por manter a
postura e o equilibrio, e anatomicamente divide-se em componentes periféricos e centrais.
O nervo vestibulococlear (nervo craniano VIII) e os seus recetores compdem o sistema
vestibular periférico, e transmitem informagdes para o sistema vestibular central, que se
localiza no cérebro (70).

A sindrome vestibular, causada por disfun¢des no sistema vestibular, constitui
uma condi¢cdo neuroldégica comum em caes e gatos, podendo-se manifestar de duas
formas: a periférica, envolvendo os recetores no ouvido interno, e a central, afetando os
nucleos ou o tronco cerebral, sendo mais comum em animais com otite média-interna,
embora outras causas, incluindo fatores idiopaticos, congénitos, traumas, neoplasias e
infe¢des, possam também concorrer (71).

O paciente deve ser identificado, realizada a anamnese e a avaliagdo clinica e
neurologica, para distinguir entre sindrome vestibular periférica e central (72) e, apos a
identificacdo de sinais comuns como inclinag¢ao da cabeca, ataxia vestibular, estrabismo
posicional e nistagmo, € necessario fazer a distingdo clinica entre lesdes vestibulares
periféricas e centrais (73). As lesdes vestibulares periféricas, tendem a ter um prognostico
favoravel, exceto em casos de neoplasias auriculares malignas, e podem ser
diagnosticadas com equipamentos e técnicas comuns na pratica veterindria. No entanto,
caso sejam centrais, geralmente exigem meios de diagnodstico e tratamentos mais caros e

agressivos, e, geralmente, estdo associados a progndsticos reservados (73).
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Em termos de tratamento, um estudo realizado por Brum et al. (2010) afirmou
ndo existir um tratamento especifico para esta afe¢do neurologica, pois apenas a causa
subjacente ¢ tratada e a recuperagdo ¢ variavel, podendo os défices serem permanentes
em situagdes cronicas. Em animais de companhia, o uso de dicloridrato de betaistina, para
tratar disturbios vestibulares periféricos, levou a uma rapida melhoria clinica sem causar
recidivas ou efeitos secundarios, podendo ser recomendado como monoterapia ou como
terapia auxiliar, para o tratamento da sindrome vestibular periférica, independentemente
da sua causa (71).

Tabela 16-Distribui¢ao da casuistica referente a especialidade de Neurologia, de acordo
com ani e a fi (%), em fun¢do da espécie animal e da afecdo diagnosticada (N=13).

Neurologia Caes (n;) Gatos (n;) “Novos animais de n; fi (%)
companhia” Total
(my)

Sindrome vestibular 3 0 0 3 23,08%
Hérnia discal cervical 2 0 0 2 15,38%
Discoespondilite 2 0 0 2 15,38%
Convulsido 2 0 0 2 15,38%
Epilepsia idiopatica 1 0 0 1 7,69%
Paraparésia 1 0 0 1 7,69%
Mioclonia 1 0 0 1 7,69%
Défice propriocetivo 1 0 0 1 7,69%
Total 13 (1} 0 13 100%

2.3.15 Imunologia e Alergologia

A atopia foi a condi¢do mais comum, representando 58,33% dos diagnosticos, dos
12 casos observados nesta area, conforme mostrado na Tabela 17. Do total, 33,33%
apresentaram Dermatite Alérgica a Picada da Pulga (DAPP) e 8,34% reacdo alérgica pds-
vacinal. Optou-se por "atopia" como termo geral na tabela, para incluir tanto a dermatite
atopica canina quanto a sindrome de atopia felina, pois ambos se referem a uma condicao
de hipersensibilidade a alergénios alimentares e/ou ambientais, embora existam
mecanismos subjacentes que diferem entre as espécies, permitindo que os dados da tabela
fossem uniformes.

Nesta especialidade, além da anamnese e exames fisicos, foi crucial criar planos
de tratamento que podiam incluir a administragao de medicamentos anti-inflamatorios e
anti-histaminicos, bem como a implementagdo de medidas de controlo ambiental para

reduzir a exposi¢ao a alergénios.
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Um estudo demonstrou que a maioria dos cdes apresenta sinais de dermatite
atopica antes dos trés anos de idade (idade média de 1,7 a 2,7 anos) e, embora existam
variagdes geograficas na predisposi¢do racial, as racas mais afetadas incluem o West
Highland White Terrier, o Labrador Retriever, o Golden Retriever, o Boxer, o Bulldog
Francés, o Pastor Alemdo e o Cocker Spaniel (74). Por outro lado, relativamente aos
gatos, os de raga pura sdo mais propensos a apresentar dermatite atopica, como os de pelo
curto, Devon Rex e Abissinios (75).

Existe alguma incerteza relativamente a ocorréncia de dermatite atopica classica
em gatos, porque nao se considera haver suficiente evidéncia cientifica acerca do papel
da imunoglobulina E na origem da afec¢ao nesta espécie (76). Por isso, se vem aplicando
a designacdo de sindrome de atopia felina (SAF), sendo fundamentalmente usada para
condi¢des pruriginosas em que a dermatite alérgica a picada de ectoparasitas (DAPE) ¢
excluida, incluindo, contudo a hipersensibilidade a alergénios alimentares e/ou
ambientais (76). No caso dos cades, a dermatite atopica canina (DAc) geralmente ndo
apresenta predisposicao por sexo, mas existem algumas excegdes, como Boxers fémeas e
Golden Retrievers machos, que apresentam maior prevaléncia desta condi¢do. Quanto a
sazonalidade, via de regra, ndo se observa quando a DAc ¢ induzida por alimentos, ao
passo que ¢ frequentemente descrita quando estd associada a alergénios ambientais,
sobretudo polinicos. Embora inicialmente a sazonalidade possa ser percebida, pode
desaparecer com a progressdo da afe¢do, sendo que a maioria dos cdes afetados
apresentou sinais clinicos na primavera e/ou verao (74).

Em termos de alteragdes imunologicas, em cdes, a inflamacdo alérgica estd
associada a libertagdo de citocinas como interleucina I1L-4 e IL-13, que induzem uma
resposta do tipo T helper 2 (Th2), enquanto em lesdes cutineas cronicas, os linfocitos T
associados a pele, como os CD4+ e os CD8+, também estimulam a produgao de citocinas
adicionais, como IL-22 e IFN-y. Além disso, na pele dos gatos também se observa
infiltragao de linfocitos T, eosinodfilos, macréfagos e mastocitos, um aumento nas células
T CD4+ e IL-4, bem como disbiose fingica. Para além disso, a teoria "outside-inside"
afirma que uma epiderme comprometida aumenta a exposicao das células imunitarias da
pele a a alergénios, os quais conseguem penetrar mais profunda e abundantemente (75).

Os caes, geralmente, iniciam a apresentacdo de sinais de alergia ambiental entre
0s seis meses e os trés anos de idade, sendo o eritema a lesdo primdria da dermatite atopica

canina, ¢ a inflamacdo e o prurido, conduzindo a autotraumatismo, podem causar
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escoriagdes e alopecia autoinduzidas, e infe¢des secundarias com apresentacao de crostas
e pustulas (75). O focinho, a regido peri-ocular, as areas interdigitais e as orelhas também
sdo locais comuns de exposicdo aos alergénios, mas as areas com pele mais fina e com
menos pelos, como as regides antebraquial, axilares e a regido inguinal, sdo as reas mais
afetadas (77).

O tratamento da dermatite atopica em caes inclui frequentemente o recurso a
glucocorticoides, anti-histaminicos, ciclosporina e imunoterapia especifica, mas, a
introducdo no mercado do farmaco oclacitinib, inibidor seletivo da enzima Janus quinase,
ao bloquear o efeito da IL-31, inibe o desencadeamento do prurido em caes, como sucede
na dermatite atopica. Este farmaco também tem sido usado, embora com limitagdes, para
tratar alergias em gatos, devido a falta de estudos sobre a sua farmacocinética e

farmacodinamica (76).

Tabela 17- Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de Imunologia e
Alergologia, de acordo com a ni ¢ a fi (%), em func¢do da espécie animal e da afegdo
diagnosticada (N=12).

Imunologia e Alergologia  Ciaes (n;)  Gatos (ny) “Novos animais de n; fi (%)
companhia” Total
(m3)
Atopia 5 2 0 7 58,33%
Dermatite Alérgica a 2 2 0 4 33,33%
Picada da Pulga (DAPP)

Reagdo alérgica pds-vacinal 1 0 0 1 8,34%
Total 8 4 0 12 100%

2.3.16 Hematologia e Doencas Imunomediadas

A Tabela 18 apresenta a distribuicao dos casos na especialidade de Hematologia
e Doengas Imunomediadas. Dos oito casos registados, a anemia hemolitica foi a condi¢ao
mais comum, mais em caes do que em gatos, representando 37,50% dos diagndsticos,
seguindo-se outras condi¢des como hipofosfatémia. hipocalcemia, elevagdo do cobre
circulatério, coagulacdo intravascular disseminada (CID) e vasculite, que foram
diagnosticadas em 12,50%, cada.

Nesta area, exames laboratoriais, como hemogramas, perfis bioquimicos e testes
de coagulacdo foram importantes, assim como a interpretacdo dos resultados e o

estabelecimento de planos de tratamento adequados para controlar a resposta imune, ou
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a correcdo de desequilibrios eletroliticos e o tratamento de condig¢des associadas a
coagulagdo.

A anemia hemolitica imunomediada (AHIM) em caes e gatos est4 associada a uma
elevada morbilidade e mortalidade. Os autoanticorpos patogénicos ligam-se aos epitopos
da membrana dos eritrocitos, levando a hemdlise extravascular mediada por macrofagos,
através dos recetores Fc. Ja o complemento, apresenta a capacidade de interagir com os
anticorpos ligados aos eritrocitos, permitindo a hemolise extravascular ou a formagao do

complexo de ataque a membrana (78).

Ao exame fisico, os animais podem revelar taquicardia, membranas mucosas
palidas, hipertermia, pulsos fortes e menos frequentemente, esplenomegalia,
hepatomegalia e aumento dos ganglios linfaticos e ainda podem ser encontrados outros
achados como sopro cardiaco, que deve desaparecer uma vez corrigida a anemia (79),
sendo que nos pacientes anémicos, ¢ fundamental determinar o mecanismo responsavel
pela anemia, seja produgao reduzida de eritrécitos, hemorragia ou hemolise (80). Tecidos
ictéricos, caso haja hemolise aguda grave, hemoglobinuria em pacientes com hemolise
intravascular, petéquias, equimoses € melena em pacientes com trombocitopenia
imunomediada concomitante (Sindrome de Evans) também podem ser observados (79).

Para avaliar a anemia, que pode ser classificada como regenerativa ou nao
regenerativa, com base na quantificagdo da reticulocitose, um hemograma completo, que
inclui dados quantitativos e uma analise qualitativa de um esfregaco de sangue, fornece
informacdes essenciais.Se a anemia for regenerativa, deve-se considerar perda de sangue
ou anemia hemolitica, podendo ser diferenciadas por meio de exames clinicos e dados
adicionais, como uma diminui¢do das proteinas séricas em casos de hemorragia aguda
(80).

E fundamental distinguir a anemia hemolitica imunomediada (AHIM) primaria da
secunddria para um tratamento adequado, pois a primeira geralmente exige
imunossupressdo agressiva, enquanto a secundaria depende da elimina¢do da causa
subjacente, que pode piorar com imunossupressores.As causas secunddrias incluem
infecdes (ex: ehrlichiose, babesiose, leptospirose), neoplasias (ex: linfossarcoma,
hemangiossarcoma), farmacos (ex: trimetoprim-sulfonamida, penicilinas) e fatores

diversos, como defeitos eritrocitarios, ingestdo de substincias toxicas e resposta vacinal

(81).
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Existem poucos resultados patognomonicos para a AHIM primdria, mas critérios
como anemia com hematocrito abaixo de 25 a 30%, hemolise (com hemoglobinémia ou
hemoglobintiria), evidéncia de anticorpos anti-eritrocitdrios (autoaglutinagdo,
esferocitose, teste de Coombs positivo) e a exclusdo de outras causas de anemia sdo

considerados adequados para o diagnostico (81).

Tabela 18-Distribuicao da casuistica referente a especialidade de Hematologia e Doengas
Imunomediadas, de acordo com a ni e a fi (%), em funcdo da espécie animal e da afe¢ao
diagnosticada (N=8).

Hematologia e Doencas Ciaes (n;) Gatos (n;) “Novos animais de n; fi (%)
. companhia” Total
Imunomediadas (n;)
Anemia hemolitica 2 1 0 3 37,50%
Hipofosfatémia 0 1 0 1 12,50%
Hipocalcemia 1 0 0 1 12,50%
Elevagao do cobre 1 0 0 1 12,50%
circulatorio
Coagulacdo intravascular 1 0 0 1 12,50%
disseminada
Vasculite 1 0 0 1 12,50%
Total 6 2 0 8 100%

2.3.17 Traumatologia

Do total de oito casos , na maior parte em caes, as lesdes por mordedura foram as
mais frequentes, representando 62,5% dos diagnosticos, ja a lacera¢do localizada foi
identificada em 25% dos casos, € 12,5% dos casos, foram pacientes politraumatizados,
tal como se pode observar na Tabela 19.

Em alguns casos, esta ¢ uma area que ¢ atendida em contexto de urgéncia e exige
uma resposta rapida e eficaz. Além disso, pode ser necessario realizar avaliagdes fisicas
e por imagem, como radiografias e ultrassonografias, para identificar e avaliar a gravidade
das lesodes, como laceragoes localizadas e mordeduras ¢ a coordenagdo de cuidados de
emergéncia e de tratamento intensivo foi crucial para estabilizar o paciente
politraumatizado. A estagiaria foi permitido a administracio de medicamentos para
controlar a dor e as infe¢des e ajudar nos procedimentos cirrgicos.

Na terapia de feridas, a avaliagdo deve ser realizada quando o paciente estiver
clinicamente estavel e ¢ importante avaliar as extremidades em toda a amplitude de
movimento e as feridas traumaticas devem ser classificadas de acordo com elementos que
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influenciam a cicatrizagdo, como o tempo entre a lesdo e o tratamento, pois as feridas
tratadas dentro de seis horas tém menor probabilidade de contrair infe¢do, sendo que o
objetivo principal ¢ acelerar a cicatrizagdo para reduzir a dor e evitar infecdes (82).

O fechamento cirargico varia de acordo com varios fatores, incluindo a
localizagdo da ferida, o grau de contaminagdo, as condi¢cdes médicas do paciente e o
tempo entre a lesdo e o tratamento, no entanto, quando a ferida estd contaminada, o
fechamento primario pode ser adiado por trés a cinco dias, permitindo que o sistema
imunologico reduza a carga bacteriana e ajude a cicatrizar. Deve-se levar ainda em
consideragdo que a cicatrizagcdo por granulagao pode ser necessaria em alguns casos.
Portanto, o foco ¢ preparar as feridas, reduzindo a probabilidade de infecdo, ou
controlando a infe¢do para permitir um fechamento primario posterior ou cicatrizagao por
segunda intenc¢do, e o desbridamento, ou a remocdo de tecido ndo viavel, sdo etapas
essenciais para promover a cicatrizagao, porque reduzem a contaminacgao (82).

A antibioterapia sistémica ndo ¢ necessaria na maioria das feridas agudas, sendo
recomendada apenas em infe¢des ativas, que ndo podem ser controladas localmente,
sendo que o antimicrobiano deve ser selecionado com base nos agentes patogénicos mais
provaveis e ajustado ap6s os resultados da cultura, preferindo o espectro mais restrito
(82). Nao hé evidéncias de que os antimicrobianos previnam infe¢des em feridas simples
(83) e a desbridagem ¢ mais eficaz que os antimicrobianos em mordeduras de caes, exceto
em feridas de alto risco (82).

Tabela 19-Distribui¢do da casuistica referente a especialidade de Traumatologia, de
acordo com a ni e a fi (%), em fun¢do da espécie animal e da afecdo diagnosticada (N=S8).

Traumatologia Caes (n;) Gatos (n;) “Novos animais de n; fi (%)
companhia” Total
(n;)
Lesdes por mordedura 3 2 0 5 62,50%
Laceracgdo localizada 2 0 0 2 25,00%
Politraumatizado 1 0 0 1 12,50%
Total 6 2 0 8 100%

2.3.18 Toxicologia

Como pode ser observado na Tabela 20, a intoxicacdo por plantas toxicas foi a
afe¢do mais comum, representando 75% dos diagnoésticos e a categoria indeterminada,
que inclui casos onde a causa exata da intoxica¢ao nao pode ser identificada, apareceu

em 25% dos casos.
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As avaliagdes clinicas foram realizadas para encontrar sinais e sintomas de
potencial envenenamento e tratamentos de emergéncia, como indug¢do do vomito e
procedimentos para reduzir a absor¢do de toxinas, foram o foco do estagiirio nesta
especialidade. A criagdo de estratégias de suporte como fluidoterapia e monitoriza¢ao
intensiva dos sinais vitais também foi crucial.

Muitos casos de envenenamento em animais de companhia sdo atribuidos as
plantas, e os ultimos dados epidemioldgicos na Europa confirmam essa tendéncia (84).

Os animais podem ser testados para confirmar a suspeita de envenenamento por
substancias de origem vegetal realizando uma anamnese detalhada e considerando as
circunstancias em que podem estar altamente expostos, sendo que ¢ mais comum nos
cachorros , que mastigam plantas ou partes delas durante o desenvolvimento da dentigao
e em animais sob altos niveis de stress contudo, mastigar uma planta ndo significa
necessariamente que sera engolida, e além disso, a quantidade consumida esta
diretamente ligada aos sintomas clinicos (85).

Os envenenamentos por fitotoxinas, como glicosideos, oxalatos, alcaloides, e
proteinas, entre outros, tém efeitos toxicos distintos para cada espécie e os efeitos
dependem das caracteristicas da planta, bem como da fase de desenvolvimento desta, da
parte da planta ingerida e, as vezes, da quantidade consumida (86).

Para prognosticar o caso e estabelecer a celeridade da intervencdo médica,
identificar a espécie envolvida ¢ fundamental e embora ndo existam tratamentos
especificos para intoxicagdes por plantas, normalmente procede-se a descontaminagdo e
a cuidados de suporte com os sintomaticos (87) e até duas horas apos a ingestao da planta,
medicamentos eméticos podem ser administrados para eliminar os componentes toxicos
do corpo, sendo também aconselhavel usar carvdo ativado duas ou trés vezes nas
primeiras 24 horas e visto que muitas plantas causam vomitos e diarreia nos animais , €

essencial observar o equilibrio de fluidos e eletrolitos (85).

Tabela 20-Distribui¢cdo da casuistica referente a especialidade de Toxicologia, de acordo
com ani e a fi (%), em fungdo da espécie animal e da afecdo diagnosticada (N=4).

Toxicologia Caes (n;) Gatos (ny) “Novos animais de n; fi (%)
companhia” Total
(m;)
Intoxicagao por 3 0 0 3 75,00%
plantas toxicas
Indeterminado 1 0 0 1 25,00%
Total 4 0 0 4 100%
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2.4 Especificacio e distribuicio da casuistica referente a Medicina Preventiva

A Tabela 21 apresenta a distribuicdo dos casos na especialidade de Medicina
Preventiva, destacando a frequéncia absoluta (ni) e relativa (fi) dos procedimentos
realizados em diferentes espécies animais.

Com um total de 406 procedimentos registados, a vacinagdo foi o procedimento
mais comum, representando 63,05% dos casos, com 165 caes, 85 gatos e 6 “novos
animais de companhia” vacinados. A desparasitagdo seguiu-se como o segundo
procedimento mais frequente, com 28,82%.Ja a identificagdo eletronica foi o menos
comum, abrangendo 8,13% dos procedimentos.

A implementacdo e gestdo de medidas preventivas sdo essenciais para a saide dos
animais, ¢ a estagiaria foi permitido participar na administragdo de vacinas,
desparasitacdo o que ¢ crucial para a prevencao de doencas infeciosas e parasitarias,
aprendendo sobre protocolos de vacinagdo e a interpretacao das necessidades especificas
de cada animal, e para além disso, também colaborou na identificagdo eletronica dos
animais, o que facilita a rastreabilidade e a seguranca, além de auxiliar na recuperagao de
animais perdidos.

O Grupo de Diretrizes de Vacinagdo (VGG) da Associagdo Mundial de
Veterindrios de Pequenos Animais (WSAVA) classifica as vacinas que devem ser
administradas a todos os caes e gatos como essenciais, considerando o seu estilo de vida
e as regides para onde viajam ou onde residem (88).

As diretrizes de vacinac¢ao canina recomendam as vacinas essenciais contra Virus
da Esgana Canina (CDV), Virus da Adenovirose Canina (CAV), Virus da Parvovirose
Canina (CPV), leptospirose e raiva. Em Portugal, a vacina contra a raiva € obrigatoria e
tem opgoes de duracdo de imunidade protetora, de um ou trés anos. A vacinagdo deve
comegar entre as seis € oito semanas e ser repetida a cada duas a quatro semanas, até pelo
menos as 16 semanas, uma vez que, quanto mais frequentemente essas vacinagoes forem
administradas, mais curta sera a “janela de suscetibilidade”. As 26 semanas, uma dose
adicional € prescrita ou uma sorologia pode ser realizada, e, posteriormente, a revacinacao
deve ocorrer doze meses depois de receber aquela vacina (88).

O Griéfico 2 ilustra como os anticorpos maternos interferem na imunizacdo de cides e
gatos, mostrando a concentracdo desses anticorpos ao longo das semanas de vida e
destacando a janela de suscetibilidade a infecdo, e onde a vacina¢do inicial ¢ ineficaz,

devido a interferéncia de Ac maternos (88).
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Grifico 2- Interferéncia dos anticorpos maternos na imunizagdo de cdes e gatos.
Evolu¢ao da concentragdo desses anticorpos ao longo das semanas de vida e janela de
suscetibilidade a infe¢ao, e onde a vacinag¢ao inicial ¢ ineficaz, devido a interferéncia de

Ac maternos [Adaptado de Squires et al. (2024) (88) ].
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As vacinas consideradas ndo essenciais mais usadas incluem aquelas contra a
Bordetella bronchiseptica, o virus parainfluenza canino (CPiV), a Borrelia burgdorferi,
o virus da influenza canina (CIV) e a Leishmania infantum, com revacinagdes anuais. Em
regides onde essas doengas sdo mais prevalentes, as vacinas contra CIV e leishmaniose
sdo recomendadas, e o uso de repelentes ¢ fundamental. H4 que salientar, no caso da
vacina contra a leishmaniose, que esta pode ser administrada a partir dos seis meses apos
um teste soroldgico negativo. Além disso, as vacinas contra Giardia duodenalis e
Coronavirus entérico canino (CCoV) nao sao recomendadas devido a sua baixa eficacia
(88).

As vacinas essenciais para gatos protegem os individuos do herpesvirus felino
(FHV), calicivirus felino (FCV) e do virus da panleucopenia felina (FPV) (88). Enquanto
gatos adultos de baixo risco podem apenas necessitar de vacinagdo a cada trés anos, gatos
de alto risco devem ser revacinados uma vez por ano. Todos os gatos devem ser vacinados
em areas onde a raiva € endémica e a vacinacao contra o virus da leucemia felina (FeLV)
¢ vital para gatos jovens e adultos, que estdo em contato com o exterior, comec¢ando as
oito semanas, com a segunda dose a ser administrada apds trés a quatro semanas, devendo
ser apenas administrada em gatos FeLV negativos (88).

No que toca as vacinas ndo essenciais, estas incluem aquela contra a
Chlamydophila felis, recomendada para gatos que convivem em grupos, com inicio entre

as oito e as nove semanas e refor¢o anual, a vacina contra Bordetella bronchiseptica, que
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¢ indicada para gatos em grandes colonias, com uma dose Unica a partir das quatro
semanas e refor¢o anual, e a vacina contra o virus da imunodeficiéncia felina (FIV), que
ndo estd disponivel em Portugal. Quanto a vacinas contra a peritonite infecciosa felina
(PIF), Giardia spp. e Microsporum canis, estas ndo sao recomendadas devido a falta de
evidéncia de protecao eficaz (88).

Os testes sorologicos rapidos para cdes e gatos sdo uma inovagdo na pratica
veterinaria, permitindo a dete¢dao rapida de anticorpos contra varias doencas, estando
disponiveis comercialmente e faceis de usar, estes testes oferecem resultados em minutos
e complementam os métodos laboratoriais tradicionais (88). Embora populares como
alternativa a revacinagdo, esses testes podem variar em sensibilidade e especificidade, e
a presenca de anticorpos indica uma resposta imunoldgica ativa e protecdo, mas a
auséncia deles ndo prevé a suscetibilidade a infe¢des, pois ndo avaliam as respostas
imunitarias celular e inata, apresentando por isso algumas limitacdes (88).

Tabela 21-Distribui¢do da casuistica referente 8 Medicina Preventiva, por espécie animal
e por procedimento realizado, de acordo com a ni ¢ a fi (%) (N=406).

Medicina Preventiva Caes (n;) Gatos (n;) “Novos animais de companhia” n; fi (%)
(my) Total

Vacinagao 165 85 6 256  63,05%

Desparasitagao 71 43 3 117 28,82%

Identificagdo eletronica 15 17 1 33 8,13%

Total 251 145 10 406 100%

2.5 Especificacio e distribuicao da casuistica referente a Clinica Cirdrgica

Na Clinica Cirurgica, foi possivel a participacdo da estagiaria na preparacio e no
auxilio dos procedimentos cirrgicos, obtendo pratica em técnicas cirirgicas, no maneio
pré- e pods-operatorio, € no uso de equipamentos cirurgicos, assim como recordar
conceitos anestésicos, monitorizar os sinais vitais durante a cirurgia, ¢ cuidados pos-
operatdrios, que sdo essenciais para a recuperacao dos pacientes.

Para o sucesso de qualquer procedimento cirurgico, os cuidados pré- e pos-
operatdrios sdo fundamentais e a estagidria familiarizou-se com a importancia de cada
etapa e como aplica-las de maneira eficiente, sendo que, cada procedimento comega com
uma avaliagdo pré-operatoria, com a realizagdo de uma avaliacdo fisica completa, para
identificar qualquer condi¢do que possa influenciar o procedimento ou a recuperacao,

como problemas cardiacos ou respiratorios e exames laboratoriais prévios, para garantir
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o estado de saude e a capacidade do animal em tolerar a anestesia e a
cirurgia.Posteriormente, selecionava-se o tipo de anestesia ¢ administrava-se a pré-
medicacdo anestésica, colocava-se o cateter intravenoso, iniciava-se a fluidoterapia
apropriada ao procedimento e garantia-se que a sala de cirurgia estava limpa e
devidamente higienizada, com todos os instrumentos e equipamentos necessarios, prontos
e funcionais, procedendo-se depois a limpeza e preparagdo do paciente, com a tricotomia
e antissepsia do campo cirurgico. Ja na sala de cirurgia procedia-se a entubagdo
endotraqueal, colocavam-se os elétrodos de eletrocardiografia e a estagidria tinha a
oportunidade de auxiliar na monitorizagao anestésica e ser ajudante de cirurgido. No pos-
operatdrio, a principal funcdo da estagidria era a monitorizacdo do animal, para garantir
que recuperava adequadamente e sem complicagdes, com a verificacdo da temperatura,
da frequéncia cardiaca e respiratoria, assim como a gestao de dor.

Tal como se pode percecionar na Tabela 22, entre os 115 casos totais, a cirurgia
de tecidos moles foi a mais frequente, representando 80,87% dos procedimentos, com 63
casos em caes, 28 em gatos e dois em “novos animais de companhia”. A cirurgia
odontoldgica foi a segunda mais comum, com 16,52% dos casos, sendo 15 realizados em
caes, trés em gatos € um em ‘“novos animais de companhia”. A cirurgia ortopédica, por
outro lado, foi menos frequente, com apenas 2,61% dos casos, incluindo dois em caes e

um em “novos animais de companhia”, sem registos em gatos.

Tabela 22- Distribui¢do da casuistica referente a Clinica Cirtrgica, por espécie animal e
por area cirtrgica, de acordo com a ni e a fi (%) (N=115).

Clinica Cirurgica Ciaes (n;) Gatos (n;) “Novos animais de n; fi (%)
companhia” Total
(my)

Cirurgia de tecidos 63 28 2 93 80,87%
moles

Cirurgia odontoldgica 15 3 1 19 16,52%

Cirurgia ortopédica 2 0 1 3 2,61%

Total 80 31 4 115 100%

2.5.1 Cirurgia de tecidos moles

A Tabela 23 descreve a distribui¢do dos procedimentos referentes a cirurgia de
tecidos moles, realizados num total de 93 casos, classificados por sistema corporal e
espécie animal. Entre os procedimentos, os caes foram os mais numerosos, com 63

cirurgias, representando 67,74% do total, os gatos realizaram 28 procedimentos,
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correspondendo a 30,11%, enquanto os ‘“novos animais de companhia” tiveram apenas 2
procedimentos, totalizando 2,15%.

A cirurgia do sistema reprodutor foi a categoria predominante, com destaque para
a ovariohisterectomia (OVH) eletiva, que somou 33 casos (35,48%). Este procedimento
foi realizado principalmente em caes (25 casos) e gatos (8 casos). Ja a orquiectomia,
realizada em 22 casos (23,66%), foi a segunda cirurgia mais comum, predominantemente
em gatos (16 casos), com menor presenca em caes ¢ “Novos animais de companhia”.

No sistema gastrointestinal, os procedimentos incluiram a colocacdo de tubo de
alimentacao esofagico e a laparotomia exploratéria, somando um total menor de casos.

As cirurgias do sistema tegumentar, incluindo nodulectomias e herniorrafias,
também foram significativas, especialmente a noduletomia, com 12 casos (12,90%),
realizada exclusivamente em caes.

No campo da cirurgia oftadlmica, a corre¢do de entrdpio foi o tnico procedimento
registado, realizado num gato (1,08%) e com também um unico procedimento foi a
categoria da cirurgia do sistema hemolinfatico em que uma esplenectomia foi realizada
apenas num cao, representando 1,08% do total.

Tabela 23-Distribui¢do da casuistica referente a Cirurgia de Tecidos Moles, de acordo
com ani e a fi (%), em funcdo da espécie animal e da cirurgia realizada, organizada por
sistemas (N=93).

. . . - “Novos animais de n; o
Cirurgia de Tecidos Moles Cies (n)  Gatos (n) companhia® (ni) Total fi (%)
P—— st
Cirurgia do sistema Esplenectomia 1 0 0 1 1,08%
hemolinfatico
Orquiectomia 4 16 2 22 23,66%
Cirurgia do sistema OVH eletiva 25 8 0 33 35,48%
reprodutor OVH por piometra 1 0 0 1 1,08%
Cesariana 1 0 0 1 1,08%
. . . Colocacao de tubo de alimentacao esofagico 3 1 0 4 4,30%
Cirurgia do sistema . .
. . Laparotomia exploratdria 2 0 0 2 2,15%
gastrointestinal R
Gastropexia 1 0 0 1 1,08%
Herniorrafia umbilical 2 0 0 2 2,15%
Herniorrafia inguinal 2 1 0 3 3,23%
Herniorrafia perineal 1 0 0 1 1,08%
Lo e Bidpsia excisional de nodulo 1 0 0 1 1,08%
Cirurgia do sistema - R
Sutura de laceragdes cutdneas 2 0 0 2 2,15%
tegumentar .
Nodulectomia 12 0 0 12 12,90%
Resolugdo de otohematoma 1 0 0 1 1,08%
Reconstitui¢do de sutura 2 1 0 3 3,23%
Mastectomia parcial 2 0 2 2,15%
Cirurgia oftalmica Correcao entropio 0 1 0 1 1,08%
Total 63 28 2 93 100%

2.5.2 Cirurgia Odontolégica

A Tabela 24 fornece uma analise detalhada das cirurgias odontolédgicas realizadas,
destacando a distribui¢cdo dos procedimentos por espécie e o tipo de intervengao realizada.

No total de 19 casos, a destartarizacdo foi o procedimento mais frequente, com 11
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ocorréncias, o que representa 57,90% do total. Esta intervencao foi realizada em maior
numero em caes (10 casos), com apenas um caso em gatos.

A exodontia, ou extracdo dentdaria, foi o segundo procedimento mais comum, com
8 casos, 0 que corresponde a 42,11% do total, tendo sido realizada em 5 caes, 2 gatos e 1
“novo animal de companhia”.
Assim, a destartariza¢do e a exodontia foram os procedimentos predominantes na cirurgia
odontoldgica, refletindo a necessidade de tratamento de problemas dentarios comuns em
caes e gatos.

Tabela 24-Distribuicdo da casuistica referente a Cirurgia Odontologica, de acordo com a
ni e a fi (%), em funcdo da espécie animal e da cirurgia realizada (N=19).

Cirurgia Caes (n;) Gatos (n;)) “Novos animais n; fi (%)
Odontolégica de con(ll[:i;mhia” Total
Destartarizagao 10 1 0 11 57,90%
Exodontia 5 2 1 8 42.10%
Total 15 3 1 19 100%

2.5.3 Cirurgia Ortopédica

A Tabela 25 apresenta a distribuicdo dos procedimentos de cirurgia ortopédica
realizados, com um total de 3 casos. Cada procedimento foi categorizado de acordo com
o tipo de cirurgia e a espécie do paciente.

No total, os procedimentos foram divididos igualmente entre trés tipos
especificos. A amputacao de membro foi realizada num “Novo animal de companhia” e
representou 33,33% dos casos. A osteossintese de mandibula foi executada num cao,
também totalizando 33,33% dos procedimentos. Finalmente, a tibial tuberosity
advancement (TTA), uma técnica para corrigir a rotura do ligamento cruzado, foi

realizada também num cao, completando os 33,33% restantes.

Tabela 25-Distribui¢do da casuistica referente a Cirtrgia Ortopédica, de acordo com a

ni e a fi (%), em funcdo da espécie animal e da cirurgia realizada (N=3).

Cirurgia Ortopédica Cies (n;) Gatos (n;) “Novos animais n; fi (%)
de companhia”  Total
(n;)
Amputagao de membro 0 0 1 1 33,33%
Osteossintese de mandibula 1 0 0 1 33,33%
TTA (rotura do ligamento 1 0 0 1 33,33%
cruzado)
Total 2 0 1 3 100%

47



2.6 Exames complementares de diagnostico e procedimentos médicos

Durante o estagio, foi possivel acompanhar e participar em varios Exames
Complementares de Diagnéstico o que permitiu uma aprendizagem pratica necessaria
para reforgar os conhecimentos teoricos. A Tabela 26 resume o numero total de exames
observados e realizados, sendo que as analises clinicas, particularmente os hemogramas,
tanto em cdes quanto em gatos, demonstraram ser os procedimentos mais frequentes.

A colocagdo de cateter intravenoso e colheitas sanguineas foram os procedimentos
médicos mais comuns, como se pode diferir pela Tabela 27, que representa os
procedimentos médicos, de acordo com a ni e a fi (%), em funcdo da espécie animal.

O desenvolvimento de habilidades praticas e diagnosticas, que sao essenciais num
médico veterinario, dependeu deste acompanhamento ativo.

Tabela 26- Distribuicdo da casuistica referente aos exames complementares de
diagndstico realizados/acompanhados, de acordo com a ni e a fi (%), em funcdo da
espécie animal (N=1319).

“Novos animais de n

Exames Ci 1 es de Diagnostico Cies (n) Gatos (n;) companhia” (ni) fi (%)
Total

Hemograma 300 100 0 400 30,33%
Bioquimicas 260 87 0 347 26,31%
Tonograma 119 98 0 217 16,45%

Tiroxina(T4) total 0 5 0 5 0,38%

Doseamento da T4 e TSH 18 0 0 18 1,36%

Analises sanguineas Doseamento SDMA 2 1 0 3 0,23%
Medi¢do de vitamina B12 e folatos 2 0 0 2 0,15%

Provas de coagulagio 1 0 0 1 0,08%

Medigdo de acidos biliares pré- e pos- prandiais 2 0 0 2 0,15%

Teste de supressao com doses baixas de dexametasona 1 0 0 1 0,08%

Doseamento de frutosamina 1 0 0 1 0,08%

Fezes Coprologia 3 1 0 4 0,30%
Urianalise tipo 11 3 0 2 5 0,38%

L - Urocultura 2 0 2 4 0,30%

Analises Urinarias . . . L

Tira de urina (Urianalise tipo I) 2 0 0 2 0,15%

Racio cortisol/creatinina Urinario 1 0 0 1 0,08%

Auricular 29 7 0 36 2,73%

. . Cutanea 9 0 3 12 0,91%

Citologia

No6dulo/ massa 3 0 2 5 0,38%

Esfregago sanguineo 0 1 0 1 0,08%

Anatomo-histopatologia Histopatologia 15 7 0 22 1,67%
Ecografia abdominal 26 7 0 33 2,50%

Ecografia gestacional 6 0 0 6 0,45%

Radiografia abdominal 22 9 0 31 2,35%

Radiografia coluna 12 0 0 12 0,91%

. . Radiografia pélvica 2 1 0 3 0,23%

Imagiologia R L

Radiografia toracica 11 9 0 20 1,52%

Radiografia membros 22 2 2 26 1,97%

Radiografia mandibula 1 0 0 1 0,08%

Ecocardiografia 6 1 0 7 0,53%

Eletrocardiograma 2 1 0 3 0,23%

Testes oftalmologicos Teste de Fluoresceina 7 1 0 8 0,60%
IDEXX SNAP® 4DX Plus (dlroﬁlva.rmse, erliquiose, 1 1 0 12 0.91%

anaplasmose e borreliose)

Uranotest® Leishmaniose 10 0 0 10 0,76%

Uranotest®Parvovirose/Coronavirose 3 5 0 8 0,60%

Testes rapidos Uranotest ® FeLV-FIV 0 28 0 28 2,12%
Teste dirofilaria 2 0 0 2 0,15%

IDEXX SNAP® PL (fipase pancreatica canina e felina) 3 2 0 5 0,38%

Tipificagao sanguinea 2 3 0 5 0,38%

Teste pancreatite 1 1 0 2 0,15%

Outros testes Pesquisa de dermatéfitos (la‘.lmpada de wood) 5 2 0 7 0,53%
Cultura fangica 0 1 0 1 0,08%

Total 927 381 11 1319 100%

48



Tabela 27- Distribuicdo da casuistica referente aos procedimentos

(N=536).

“Novos animais de

n;

médicos
realizados/acompanhados, de acordo com a ni e a fi (%), em fun¢do da espécie animal

Procedimentos Médicos Ciaes (m;;))  Gatos (n) companhia” (ni) Total fi (%)
Colocacao de cateter intravenoso 100 50 0 150 27,99%
Colheita sanguinea 81 53 0 134 25,00%
Entubac,?io endotraqueal 80 31 0 111 20,71%
Otoscopia 30 8 0 38 7,09%

Limpeza auricular 20 1 0 21 3,92%
Eutanasia 4 5 2 11 2,05%
Realizacao de pensos 8 1 0 9 1,68%
PAAF 4 1 3 8 1,49%

Curva de glicemia 4 1 0 5 0,93%
Cistocentese 3 1 0 4 0,75%
Remogio de agrafes 4 0 0 4 0,75%
Expressao das glandulas anais 4 0 0 4 0,75%
Transfusdo de sangue 1 3 0 4 0,75%
Raspagem cutinea 3 1 0 4 0,75%
Medicao da pressao arterial 1 2 0 3 0,56%
Medicao da pressao intraocular 3 0 0 3 0,56%
Drenagem e lavagem de abcesso 0 0 3 3 0,56%
Medigdo de pressao arterial 2 1 0 3 0,56%
Corte de incisivos 0 0 3 3 0,56%
Colocagéo de agrafes 2 0 0 2 0,37%
Limpeza e assepsia de ferida 2 0 0 2 0,37%
Toque retal 2 0 0 2 0,37%

Enema 1 1 0 2 0,37%

Sutura de ferida 2 0 0 2 0,37%
Tricograma 1 1 0 2 0,37%
Algaliacao 0 1 0 1 0,19%

Lavagem uretral 0 0 1 1 0,19%

Total 362 162 12 536 100%
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Il. Monografia: A pele como um espelho da saude interna: Calcinose Cutianea no
Hiperadrenocorticismo

1. A pele

O maior 6rgao do corpo, o tegumento, serve como a primeira barreira contra
microrganismos, representando apenas 12% do peso de um cdo adulto, mas 24% do peso
corporal de um cachorro (89). Reveste o corpo e funde-se com as membranas mucosas
em varias aberturas dos sistemas respiratorio, digestivo, urindrio e genital (90) e
desempenha o papel de uma barreira tanto anatdémica quanto fisiologica entre o organismo
e o ambiente externo (91).

Este 6rgdo oferece protecdo e evita a entrada de agentes patogénicos (92), devido
ao seu pH é&cido (93), e toxicos ambientais, sendo também fundamental para a
termorregulagdo (92). O sistema nervoso central recebe informacdes do ambiente através
das terminagdes nervosas da pele, e esta ainda contém melanina, um pigmento produzido
na epiderme, que a protege contra a radiacdo solar (94), além disso, participa
no metabolismo dos xenobidticos, na producao de vitamina D e no armazenamento de
nutrientes (95), e ainda estd envolvida ativamente na resposta imunoldgica, tanto inata
como adquirida, contribuindo para a defesa do organismo contra ameacas externas (96).
Ainda, diferentes partes da pele, como orelhas, palpebras, labios, prepucio e das
extremidades podais, possuem funcdes especializadas e apresentam caracteristicas
estruturais distintas da pele que recobre a superficie corporal de uma forma geral (97).

Por todas as fungdes importantes da pele, esta pode refletir o estado de satde do
animal como indicam manifestacdes cutaneas de doencas internas, como ictericia,

cianose ¢ edema (93).

Dois componentes principais compdem a pele, a epiderme, que ¢ a camada
superficial, e a derme, que ¢ uma camada conjuntiva e resistente, que estd sobre a

hipoderme, uma camada de tecido conjuntivo subcutaneo (92).

A pele, coberta por pelos, apresenta geralmente trés estratos epidérmicos em vez
de cinco, designadamente estrato corneo, estrato espinhoso e estrato basal, enquanto o
estrato granuloso e o estrato licido sdo quase inexistentes, no entanto, mamiferos com
pelo podem ter areas da epiderme com os cinco estratos, principalmente em locais onde

a queratinizagdo ¢ mais lenta e a pele € mais espessa (96).
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Figura 1- Estrutura da pele [Imagem adaptada de Cappello et al. (2020) (101)].
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1.1 Epiderme

A epiderme tem origem nas células ectodérmicas que cobrem o embrido (98) e ¢
um epitélio queratinizado estratificado, dividindo-se em cinco camadas, o estrato
basocelular, o estrato espinhoso, o estrato granuloso, o estrato licido e o estrato coérneo
(95) (99).

O queratinocito ¢ a célula predominante na epiderme, representando
aproximadamente 85% das células, sendo que as restantes incluem células dendriticas
epidérmicas, como sendo os melandcitos (cerca de 5%), as células de Langerhans (cerca
de 5-8%) e as células de Merkel (cerca de 3-5%) representando assim aproximadamente
15% da epiderme (97).

Outros tipos de células, como linfocitos, eosinofilos e neutrofilos, podem também

estar presentes, mas nao de forma permanente (97).

1.1.1 Camada basal

O estrato germinativo, também conhecido como camada basal, ¢ a camada mais
profunda da epiderme (96), formado por uma tinica camada de células colunares, ¢ onde
a queratina comeca a ser produzida (100), sendo resistente e impermeéavel a agua,
conferindo elasticidade e resisténcia a pele (96).

O epitélio estratificado da epiderme ¢ produzido pelas células da camada basal,
que estdo localizadas na lamina basal e essas células-tronco epidérmicas (98), que sdo
bem alimentadas pelo suprimento sanguineo da derme subjacente (96), dividem-se

mitoticamente para substituir as camadas superiores da epiderme, e com o tempo, essas
51



camadas queratinizam -se e eventualmente descamam-se e as células mais velhas sdo
empurradas para a superficie da epiderme pela producgdo continua de novas células na
camada basal (98).

Geralmente composta por uma Unica fileira de queratinocitos, essas células estao
intimamente ligadas a membrana basal epitelial (96), possuindo uma capacidade
intrinseca de secretarem citoquinas pré- e anti-inflamatdrias, interferdes e peptideos
antimicrobianos, assim como a capacidade de atuarem como uma célula fagocitica,
evidenciando o seu papel vital na resposta imunitaria e inflamatéria (97).

De referir também que além dos queratindcitos, nesta camada também sao
encontradas células de Merkel (96) que agem como mecanorrecetores, influenciando o
fluxo sanguineo, producao de suor e ciclo capilar, além de coordenarem a proliferacdo de
queratindcitos e manter as células-tronco dos foliculos pilosos (100), e melandcitos (96),
que interagem com 0s queratindcitos para formar a "unidade melanica epidérmica",
produzindo eumelanina ou feomelanina nos melanossomas, que transferem melanina para
células vizinhas, resultando em protecao contra radiacao, remocao de radicais citotoxicos

e participac@o na resposta inflamatoria (100).

1.1.2 Camada espinhosa

A camada subsequente, conhecida como estrato ou camada espinhosa, recebe esse
nome porque, ao serem preparadas para analise histoldgica, as células desta camada da
epiderme aglomeram-se em estruturas espinhosas (96), espinhos esses que na verdade sdo
os desmossomas, que consistem em diversas proteinas transmembranares e de placa, que
funcionam como pontes que promovem conexodes firmes e a comunicagdo intercelular
(97), portanto ao contrario do estrato basal, o estrato espinhoso contém varias camadas
de células que estdo unidas por desmossomas e embora a divisao celular seja intensa no
estrato basal, as divisdes s3o menos frequentes neste estrato (96).

Neste estrato, as células de Langerhans sao encontradas em maior quantidade,
onde as suas finas projegdes formam uma rede semelhante a uma teia a volta dos
queratinécitos (96) que nesta camada estdo presentes principalmente de formas
poligonais (97). Células essas que circulam pelo sangue e vém da medula dssea, sdo
moveis e desempenham um papel importante na defesa imunologica da pele, captando e

processando antigénios para que possam ser apresentados aos linfocitos T (94).
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1.1.3 Camada granulosa

O estrato granuloso, que nem sempre esta presente na pele com pelos (100),
também conhecido como camada granular, ¢ uma regido central da pele composta por
duas a quatro camadas de queratindcitos achatados em forma de diamante em que o
citoplasma dessas células se comega a encher com querato-hialina e granulos lamelares,
levando a degeneragao dréstica dos ntcleos e outras organelas e com a perda dessas partes
vitais, a célula entra rapidamente em processo de morte (96).

E nesta camada que comega o processo de infiltragdo da queratina, que protege
areas como as almofadas plantares (101), a profilagrina ¢ convertida em filagrina, que
ajuda a unir os filamentos de queratina, enquanto a camada cérnea se comega a formar

(100).

1.1.4 Camada lacida

O estrato lacido, também conhecido como camada clara, ¢ uma linha fina,
translicida e homogénea, entre o estrato granuloso e o estrato corneo, somente encontrado
em areas de pele extremamente espessas € sem pelos, como o planum nasale e as
superficies plantares (99) e é composto por células latentes que ja perderam os seus
nucleos e contornos distintos, mas obtém uma aparéncia homogénea pela dispersdao
uniforme dos granulos (92), ou seja as células perdem os seus nticleos e tornam-se mais

claras (101).

1.1.5 Camada cornea

A camada cornea, a mais externa da epiderme, onde as células se descamam
continuamente também por vezes denominada de camada disjunta, (90) constitui a
fronteira direta com o ambiente externo (97) e ¢ predominante em relagdo as outras
camadas, representando até trés quartos da espessura total da epiderme e é composta por
20 a 30 camadas de queratindcitos (96).

Os lipidios epidérmicos influenciam os processos de proliferagdo e diferenciacao,
bem como a elimina¢do continua de células corneas da superficie da pele, porque
desempenham um papel importante na coesao e funcdes da barreira cutanea, com as

lamelas intercelulares para manter os cornedcitos unidos e fornecer uma barreira
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hidrofobica, com as queratinas e o interior do envelope cornificado como "tijolos" e os

lipidios como "cimento", mantendo assim a integridade e a protecao da pele (97).

1.2 Derme

A derme é uma camada de tecido conjuntivo (90), que se localiza abaixo da
membrana basal e se estende at¢ a hipoderme (99), e constitui a maior parte do
revestimento corporal, desempenhando um papel fundamental na resisténcia estrutural da
pele, uma vez que serve como uma base forte, conectando a epiderme profunda aos
tecidos subjacentes, proporcionando estabilidade e suporte (96).

Nao ha vasos sanguineos ou linfaticos na epiderme, mas, em contrapartida, a
derme ¢ generosamente vascularizada e inervada, contendo também glandulas
sudoriparas, sebaceas e foliculos pilosos (92), fornecendo suporte e nutrigao a epiderme.
A existéncia de vasos sanguineos ¢ essencial para a termorregulagao, perce¢do sensorial

(tatil, térmica e dolorosa) e para a defesa imunologica da pele (94).

1.2.1 Colagénio e fibras elasticas

A derme consiste principalmente em feixes de fibras de colagénio dispostas em
paralelo a superficie da pele (90) e fibras reticulares e elasticas dentro de uma substancia
fundamental mucopolissacaridica, composta por acido hialurénico e 4cido condroitina-
sulfarico (89).

Esta dividida em camada papilar superficial, com uma matriz mais laxa e feixes
de colagénio mais finos, ¢ a camada reticular profunda, mais espessa ¢ densamente
preenchida com feixes de colagénio mais grossos e, ainda, ¢ composta
predominantemente por colagénio (tipos I e III) para aumentar a resisténcia, elastina para
a elasticidade e proteoglicanos, como 4cido hialurénico, para hidratagdo e pressao de
turgescéncia (95) .

Como ¢ composta em grande parte por feixes de colagénio, densamente unidos e
por fibras eldsticas, também presentes, estes componentes tornam a pele flexivel e
permitem que recupere asua forma apos deformacdo, contudo, uma tensdao cronica
danifica a estrutura da derme, rompendo os feixes de tecido conjuntivo e a reparagdo

posterior geralmente ¢ feita por tecido cicatricial mais claro (92).
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1.3 Hipoderme

A camada mais profunda da pele, conhecida como hipoderme ou tecido
subcutaneo, fica abaixo da derme e ¢ constituida principalmente por tecido adiposo, que
desempenha o papel de isolante térmico e “amortecedor” de choques mecanicos (96), ou
seja basicamente consiste em tecido conjuntivo intercalado com gordura e varia em
quantidade de acordo com a situacdo, sendo fino ou mesmo ausente onde o0 movimento ¢
indesejavel e ¢ particularmente amplo em caes e gatos, onde a pele ¢ mais mobilizada
(92), desempenhando assim um papel crucial, ao permitir que a pele se desloque
livremente sobre os tecidos subjacentes, como 0s 0ssos € os musculos, sem gerar tensao
excessiva, que poderia resultar em roturas cutaneas (96). A hipoderme tem, igualmente
como funcdo servir de reservatorio de energia e de esteroides, sendo um local de

metabolismo e producao de estrogénios (100).

1.4 Vascularizac¢iao da pele

Os vasos sanguineos que emergem da camada subcutanea através de uma rede
arterial subfascial sdo responsaveis pela vascularizagdo da pele, em que as artérias
arqueadas estendem-se pela derme e formam uma rede proxima a camada subcutanea
chamada refe arteriosum dermidis, e uma segunda rede mais densa fica entre a camada
papilar e a camada reticular da derme, projetando capilares nas papilas dérmicas (90).

Como resultado, os vasos sanguineos da pele t€ém origem nos vasos que irrigam
as fascias e os musculos superficiais, e varias redes de artérias formam a derme, sendo
que a rede mais superficial estd localizada nas bases das papilas e fornece artérias
terminais que entram nas papilas para libertar varios capilares que nutrem as células
epidérmicas basais e ainda outros plexos capilares circundam os foliculos pilosos e as
glandulas associadas (92).

O fluxo sanguineo na pele desempenha um papel importante na regulagao térmica
do corpo, auxiliando a perda de calor, porque a vasodilatagdo dos vasos superficiais
aumenta com a temperatura corporal, diretamente pela radiagdo superficial e
indiretamente, estimulando a atividade das glandulas que produzem suor, que entdo
evapora. Por outro lado, h4 vasoconstricdo com o frio ou com a diminuicdo da
temperatura corporal (90). De notar que, embora os vasos da pele contenham

normalmente uma quantidade significativa de sangue, muito desse sangue pode ser

55



transferido para 6rgdos internos e musculos, em casos de risco de choque ou hemorragia
(92).

J& os vasos linfaticos tém origem nas redes capilares encontradas na derme
superficial e circundam as estruturas anexas, drenando para o plexo linfatico subcutaneo,
que regula a microcirculagcdo da pele e cujas principais fun¢des sdo limpar impurezas,
conectar a pele aos linfonodos regionais, permitir que proteinas e células do tecido voltem
para a corrente sanguinea e transportar substancias que penetraram na pele, como

solventes, medicamentos topicos e vacinas (100).

1.5 Anexos cutaneos

1.5.1 Nervos e 6rgaos sensoriais da pele

A pele tem uma grande inervagdo sensorial, pois 0os nervos acompanham os vasos
através das fascias e formam redes na derme, e, de 14, as fibras deslocam-se para varios
recetores sensoriais, alguns dos quais até penetram na epiderme (92).

As terminagdes nervosas sao divididas em trés tipos diferentes, de acordo com o
papel que desempenham. O primeiro tipo ¢ sensivel a pressdo mecanica, o segundo ¢
sensivel a temperatura e o terceiro serve como recetor de dor, e, para além destes,
recetores nos foliculos pilosos, detetam pressao e sensacdes tateis (90).

Como resultado, os nervos e Orgaos sensoriais da pele sdo amplamente
distribuidos na derme e na hipoderme, uma vez que os plexos perivasculares formados
pelas fibras nervosas autbnomas inervam vasos sanguineos, glandulas da pele e musculos

lisos, contudo a inervacao parassimpatica ndo ocorre neste 6rgao (90).

1.5.2 Pelos

Cada pelo provém de um foliculo piloso, uma invaginagao da epiderme que tem
um bulbo piloso, que se dilata no final e, no centro do bulbo, ha uma papila dérmica e as
células que recobrem essa papila formam a raiz, de onde surge o eixo do pelo (94).

Ja o pelo em si tem trés camadas, a medula, a mais interna, que ¢ composta por
duas a trés camadas de células mal-organizadas separadas por espagos preenchidos com
liquido ou ar, o cortex que € espesso e ¢ feito de queratina, envolvendo a medula, e a
cuticula, que vem da extremidade da papila formando a superficie do pelo, com células

dispostas de forma a evitar o emarenhar dos pelos (96).
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O processo de troca de pelos ¢ continuo, com picos na primavera € no outono, por
isso, o ciclo do foliculo piloso pode ser dividido em trés fases: a fase de crescimento ativo
(andgena), a fase de desaceleragdo do crescimento (catdgena) e a fase de repouso
(telogena), sendo que fatores como a duracdo do dia e a temperatura controlam o ciclo
(90). Para a maioria dos animais, o pelo ¢ essencial para a sobrevivéncia porque mantém
as camadas de ar aprisionadas entre os fios e ainda absorve a luz, aquecendo o animal

ainda mais (96).

1.5.3 Glandulas da pele

Existem dois tipos de glandulas na pele, cada uma com as suas proprias variagoes
e especializagdes (90), as glandulas alveolares simples, ramificadas ou compostas que
produzem uma secrec¢ao holdcrina sao conhecidas como glandulas sebaceas (95) e, em
geral, os seus ductos desembocam nos foliculos pilosos exceto em algumas areas do
corpo, que abrem diretamente na superficie da pele (94). A abertura ocorre através um
ducto no canal do foliculo piloso na regido infundibular e o principal componente da
secrecao das glandulas sebaceas sdo triglicerideos e ésteres de cera, que sao misturados
com acidos gordos produzidos pelas bactérias foliculares, formando o sebo excretado na
superficie da pele, e tem como funcdes proteger a pele e os pelos por meio da hidratacao
e lubrificacdo, libertar feromonas e formar uma barreira quimica (a emulsdo de sebo com
suor possui propriedades antimicrobianas) (100).

As glandulas sudoriparas, por outro lado, dividem-se em écrinas, que sdo
encontradas em regides glabras ou com poucos pelos, como as almofadinhas plantares
dos caes, nao estando associadas aos pelos (90). Libertam um suor mais aquoso,
diretamente sobre a pele (90), e sdo controladas diretamente pelos nervos (100). As
apdcrinas, por sua vez, libertam um suor espesso em torno dos foliculos pilosos,
produzindo um odor distinto (90) e t€m um suprimento sanguineo adequado, mas ndo sdo
inervadas, sendo que ajudam a formar uma barreira quimica, uma vez que sao ricas em

Imunoglobulinas A e podem também ter propriedades feromonicas (100).
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2. Calcinose cutianea

2.1 Caracterizacao

A calcinose cutanea ¢ uma condigdo rara, caracterizada pela acumulacao de sais
minerais insoluveis (102), onde um catido, geralmente o célcio, € um anido, normalmente
o fosfato ou o carbonato, estdo acumulados (103) em diversas camadas da pele, incluindo
(102) a derme, a camada subcutanea e ao longo do epitélio folicular e essa acumulacdo
forma nodulos ou placas firmes e arenosas, geralmente de cor rosa amarelada, que podem
ser palpaveis, sendo que esses depdsitos podem desencadear uma reacdo de corpo
estranho. Os casos mais graves tendem a apresentar lesdes na regido dorsal do pescoco,
enquanto os casos mais leves sdo mais comuns em axilas e virilhas, ou seja, em areas
ventrais € intertriginosas (104).

De referir também que as lesdes de calcinose cutanea sdo frequentemente
complicadas por infegdes bacterianas secundarias, sendo, por vezes, altamente
pruriginosas (105).

Essas lesdes associadas a deposi¢ao de cristais de apatita na derme, proximos as
fibras de elastina ou colagénio (106), muitas vezes estdo ligadas a degenerescéncia do
colagénio, provocada pelo uso de corticosteroides ou pelo hiperadrenocorticismo (104).
Esta condi¢ao pode manifestar-se com sintomatologia como prurido intenso, erosiao e
ulceracao (104).

A calcinosis pode ser inicialmente ndo inflamatéria, apresentando uma sensacao
firme ao toque, um padrdo macular e uma aparéncia perlada, com ledes iniciais, que
também podem parecer pustulosas, que sao firmes e contém material semelhante a graos
como resultado do depdsito de célcio distrofico, no entanto, a medida que o corpo reage,
ocorre uma reagdo de corpo estranho com muita inflamacdo, que pode predispor a

infecdes bacterianas ou fingicas secunddarias, o que agrava o prurido (107).

2.2 Fisiopatologia

Algumas facetas da fisiopatologia da calcinose cutanea ainda permanecem
desconhecidas, mas varias teorias foram apresentadas para explicar o seu surgimento, tais
como a presenca de hipoxia e processos inflamatorios cronicos que causam uma

acumulag@o anormal de célcio intra-mitocondrial e a libertagdo de proteinas que se ligam
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ao fosfato, o que resulta na morte das células, pois essas proteinas servem como pontos
de nucleagdo para a formagao dos cristais de hidroxiapatita (108).

Além disso, ha outro fator, o cortisol, que desempenha um papel metabdlico
importante na remodelagdo de estruturas proteicas, como fibras de colagénio e elastina,
criando nucleos com maior afinidade para atrair sais de calcio e formar cristais de
hidroxiapatita, como acontece em casos de hiperadrenocorticismo e, por fim, problemas
metabodlicos adicionais, como hiperparatiroidismo renal secundario, podem causar
elevagdes séricas de calcio que excedem a capacidade de saturagdo, o que leva a
precipitacao ou calcificacao do tecido, independentemente dos niveis circulantes, sendo
demonstrado pela perda da capacidade inibitdria contra a calcificagdo de varias proteinas
(proteinas Matrix Gla, fetuina A, osteoprotegerina, proteina Klotho e a osteopontina)
(108).

A calcinose cutanea trata-se, portanto, de uma condi¢do dermatolédgica pouco
comum e ainda mal compreendida, podendo afetar cdes de diferentes racas, idades e
sexos, sendo mais comum entre 0s sete € 0s onze anos € em ragas como Bulldog Inglés,
Dalmata, Boxer, Labrador e Rottweiler (102).

A classificagdo da calcinose cutdnea abrange quatro tipos distintos, variando
conforme os niveis séricos de cdlcio e/ou fosforo, a presenca ou auséncia de lesdes
teciduais, e a extensao dos depdsitos minerais (108), sendo assim categorizados tendo em
conta a patogénese como distréfica (ou local) que € a mais comum, metastatica (geral ou
discrasica), idiopatica e iatrogénica, e, além disso, acredita-se que um desequilibrio no
metabolismo do célcio e do fosforo cause a acumulagdo de sais de célcio na pele, porque
os excessos de ambos podem afetar o metabolismo do célcio, resultando numa absorcao
maior, bem como numa excre¢do menor a nivel renal, o que leva a acumulacao de sais
de calcio na pele, com formacao de nodulos calcificados (102).

Na calcinose distrofica, a deposi¢ao de calcio ocorre no tecido lesionado, quando
os niveis séricos de célcio e fosforo estdo dentro dos valores de referéncia e quando ocorre
a acumulacao mineral numa area especifica (108), ou seja neste caso um dano tecidual
permite um aumento no influxo de célcio intracelular (103).Este tipo de condigao também
podera estar associado a areas de trauma cronico (108), que pode ser causado por lesao,
necrose, inflamagao ou neoplasia (109) como em zonas de apoio de caes jovens de ragas
grandes, ao uso de coleiras de estrangulamento e em cicatrizes cirurgicas em que se

utilizou uma sutura de polidioxanona e, para além disso, a presenca de um processo
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inflamatorio cronico € frequente em muitos casos, podendo ser observado na lingua , na
conjuntiva, ou nos condutos auditivos externos, devido a otites cronicas (108). Algumas
lesdes que surgem em tecidos moles, como quistos, abscessos ou neoplasias, como no
caso do carcinoma da prostata, também podem calcificar sem que haja aumento dos niveis
séricos de fosforo ou calcio. Acrescentar também que pode ocorrer a acumulacao de
minerais de forma generalizada ou multifocal, estando associado a condi¢des enddcrinas
como ¢ o caso do hiperadrenocorticismo, das inflamagdes por corpos estranhos, da
diabetes mellitus, das pododermatites, e ainda pode estar associado a infe¢des como a
blastomicose, leptospirose, demodecose, paecilomycosis e histoplasmose. (108).

Ja na calcinose metastatica, o depdsito de calcio ocorre em tecidos moles devido
aos altos niveis de célcio e/ou fosforo circulantes sem a necessidade de ocorréncia de
lesdo anterior e esta situacdo pode ocorrer em tecidos moles, pulmdes, mucosa gastrica,
vasos sanguineos, tendoes, tecidos neoplésicos, rins, bexiga e também na pele, e pode ser
causada pela doenga renal cronica (DRC) (sendo mais comum em gatos do que em caes),
pelo hiperparatiroidismo primario ou secundario, pela hipercalcemia maligna (108) ou
por intoxicag¢do por vitamina D (109), podendo também ser observada em cdes com
insuficiéncia renal, blastomicose ou paecilomycosis sistémica (106). Por outro lado, na
calcificacdo metastatica, niveis elevados de calcio ou fosfato no sangue desencadeiam a
precipitacdo de cristais nos tecidos moles, sendo que geralmente esta associado a
desequilibrios na homeostasia do célcio e do fosforo, na solubilidade elevada (103).

De referir que fatores distroficos e metastaticos podem coexistir em determinadas
condi¢des, como na calcificacdo associada a insuficiéncia renal (103) e que, em pequenos
animais, a calcinose distrofica e a idiopatica sdo mais frequentes do que a calcinose
metastatica (109).

Por outro lado, a calcinose idiopatica ¢ caracterizada pelos depdsitos de célcio nos
tecidos moles, sem evidéncia de alteracdo inflamatoria ou metabodlica concomitante
(108), ou seja, na auséncia de trauma anterior e de alteragdes nos niveis séricos de calcio
(103). A iatrogénica decorre da absor¢ao percutanea ou da administragao de produtos
contendo célcio ou (106) da exposi¢do direta a substancias contendo esse mineral (103).
Sado exemplos a administracao subcutanea de gluconato de calcio, a ingestdo de farinha
de ossos, de anticongelante, ou a exposicao a fertilizantes. Foram igualmente descritos

em areas de injecdo de preparagdes progestageneas (108).
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Outros conceitos menos frequentes, associados a processos de mineraliza¢ao de
tecidos moles, sdo a calcinose tumoral e a aterosclerose, sendo que a primeira ¢
caracterizada pela deposicdo de sais de calcio nos tecidos moles periarticulares,
principalmente em pontos de apoio, ¢ manifesta-se em pacientes jovens, nos quais pode
causar sinais clinicos ortopédicos ou neurologicos, podendo também ser associada a
doenga renal cronica ou a hiperparatiroidismo renal secundério, no caso de calcinose
tumoral hiperfosfatémica. Pode, no entanto, ndao apresentar causa especifica
(normofosfatémia) e, portanto, ndo apresenta classificagdo clara, como na situagdo de
calcinose distrofica circunscrita ou na calcinose metastatica. Ja a aterosclerose, por sua
vez, ¢ conhecida como a acumulacdo de diversas substincias nas paredes dos vasos
sanguineos, principalmente nas artérias, € essas substancias podem ser lipidios ou
minerais, que levam a mineralizacdo das paredes vasculares (108).

O hiperadrenocorticismo, também conhecido como sindrome de Cushing, figura
como uma das principais causas de calcinose cutanea em caes, e, nesse quadro, hd uma
producao excessiva de glucocorticoides, especialmente o cortisol, pelas glandulas
adrenais, desencadeando uma série de alteragdes metabdlicas, imunoldgicas e
inflamatorias, que contribuem para a deposi¢do de calcio na pele (102). As atividades
gliconeogénicas e catabolicas do cortisol contribuem para a afe¢do, uma vez que ocorre
quando as estruturas moleculares das proteinas sao reorganizadas, resultando na formacao
de uma matriz organica, que atrai e fixa o célcio, formando cristais de apatite (106).

Os glucocorticoides persistem como os farmacos de escolha primaria e de ag¢ao
imediata no tratamento do prurido e, mesmo casos de prurido grave podem ser resolvidos
com o recurso a esses farmacos, embora a sua eficacia possa ser atenuada em pacientes
que apresentam comorbilidades como demodecose ou infe¢des bacterianas cutaneas.
Contudo, os efeitos adversos associados abarcam uma gama variada de manifestagoes,
incluindo politria, polidipsia, polifagia, ulceracdo gastrica, hepatopatia, pancreatite,
aumento da suscetibilidade a infe¢des, atrofia cutdnea, promo¢dao da demodecose e
calcinose cutanea (97).

Para além disso, os glucocorticoides exercem efeitos nas proteinas que
desempenham papéis no catabolismo de outras proteinas e na divisdo celular, levando a
epiderme a tornar-se mais fina e a apresentar hiperqueratose, e além disso, causam atrofia
nas glandulas pilossebaceas, deixando a derme mais fina e com uma rede vascular mais

fragil. Mais especificamente nos caes, devido a alteracdes na estrutura das proteinas, as
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fibras de colagénio e de elastina tornam-se suscetiveis a mineralizagdo. Por outras
palavras, o excesso de corticosteroides pode afetar o equilibrio do célcio, resultando numa
absor¢ao aumentada e numa excrec¢do reduzida pelos rins, o que leva a acumulagao nos
tecidos, resultando na formagao de nddulos calcificados (102).

Ja o papel do cortisol no desenvolvimento da calcinose cutanea ¢ atribuido a sua
atividade gliconeogénica e catabdlica de proteinas. O papel na reorganizag¢ao da estrutura
molecular das proteinas resulta na formag¢ao de uma matriz organica, que atrai e que se
liga ao calcio e, para além disso, lesdes tecidulares podem ainda levar a calcificacao
distrofica e ao aumento do influxo intracelular de calcio (110).

Contudo, o processo de deposicdo de sais de célcio na pele ainda nao ¢
completamente compreendido e, in vivo, o fosfato de calcio ¢ composto por diversos sais
com proporg¢des variadas de calcio / fosfato, sendo que, normalmente, os ides de calcio e
de fosfato estdo em equilibrio no fluido extracelular. Nao obstante, mudangas nas fibrilhas
de colagénio podem induzir a transformagao desses ides de fase liquida para fase sélida,
com os ides fosfato desencadeando a formagdo de nucleos cristalinos em matrizes
organicas e ainda niveis excessivos de fosfato de calcio mitocondrial a, aparentemente,
levarem a deposic¢ao de cristais e a morte celular (103). Assim, na pele normal, os ides de
calcio e fosfato estdo num estado de equilibrio no fluido extracelular, mas altera¢des nas
fibrilhas de colagénio podem induzir a transformacao dos i1des, resultando na formacao

de nucleos cristalinos que se depositam nas matrizes organicas (110).

2.3 Apresentacio clinica

Os sinais podem variar, mas comummente evidenciam-se através da formagao de
nédulos subcutineos rigidos e esbranquicados que podem ulcerar ou apresentar um
exsudado cremoso e os caes afetados podem apresentar desconforto, prurido e inflamagao
local (102).

As lesdes podem variar conforme a extensdao e a localizagao dos depdsitos de célcio,
sendo que, geralmente, esses depdsitos manifestam-se como nddulos ou placas
endurecidas (102) devido a deposi¢do de calcio (97), podendo ser tnicos ou multiplos
(102). Areas da pele sujeitas a movimentos repetitivos sdo mais propensas a desenvolver
a calcinose cutanea, como as dobras da virilha, do pescoco e das axilas, e, embora menos

comum, ha relatos de lesdoes também no dorso (102).
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Considerando a sintomatologia apresentada, os diagnodsticos diferenciais mais
provaveis abrangem a piodermatite superficial ou profunda, a demodecose, a dermatose,
o granuloma eosinofilico e o granuloma acral por lambedura (108), mas a consideracao
de calcinose cutanea como diagnostico ¢ fundamental em caes cuja condicdo se agrava

com a administragdo de glucocorticoides (97).

2.4 Diagnostico

A respeito da calcinose cutanea em caes, ¢ recomendado ponderar a realizagao de
bidpsia em situagdes suspeitas (97).

O diagnostico ¢ estabelecido por meio da historia e avaliagao clinicas, do exame
fisico e de procedimentos laboratoriais, incluindo citologia dos nddulos, bidpsia e analises
laboratoriais, sendo que os resultados histopatoldgicos por norma revelam a presenca de
células inflamatdrias e depdsitos de célcio nas camadas da pele, sem evidéncia simultanea
de trauma ou ulceracdo (102).

A citologia cutinea representa uma ferramenta altamente eficaz, agil e ndo
invasiva que, em conjunto com a avalia¢do das lesdes e o historico clinico, pode fornecer
orientacdo ou mesmo confirmag¢do do diagnodstico em casos de calcinose cutanea sendo
que em situagdes onde sdo encontradas papulas proeminentes, ¢ possivel tentar obter
amostras desse material esbranquicado para uma andlise por impressdo, no entanto, na
maioria dos casos, a amostra mais representativa € obtida por meio de puncao com agulha
fina (PAAF), seja da propria papula ou de uma placa eritematosa firme. Apos a coloragao,
¢ possivel identificar, no fundo, um material ndo granular contendo quantidades variaveis
de calcio e as células inflamatodrias associadas podem variar desde uma reagao supurativa,
com mais de 95% de neutréfilos, até uma reagdo piogranulomatosa, envolvendo
neutrofilos € macréfagos, ou mesmo uma reagdo cronica, com o aparecimento de
linfécitos e plasmocitos (108).

O diagnostico definitivo € frequentemente alcangado pelo estudo histopatologico
das amostras das lesdes recolhidas por bidpsia, onde se observa um material depositado
principalmente na derme e nas areas da membrana basal, sendo que os sais de calcio sdo
frequentemente encontrados depositados nas fibras de colagénio e de elastina.Esses
depositos surgem muitas vezes cercados por uma reagdo inflamatoria caracteristica de
granuloma de corpo estranho, com a presenca de histiocitos, macrofagos epitelidides e

células gigantes multinucleadas. Para posterior confirmagao dos depositos de calcio pode
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ser realizada a coloracdo especial de Von Kossa (108). De referir que, a presenca de
macrofagos acumulados ao longo de fibras de colagénio levemente fragmentadas pode
ser o primeiro sinal histopatologico de calcinose cutanea (103).

Areas de pele afetadas, sem sinais de autotraumatismo ou de ulceragdo, sdo os
locais preferidos para realizagdo de biopsia e, como os depositos minerais podem
dificultar a obten¢do de uma incisdo limpa por puncdo, € amostras menores (4 mm)
podem ser danificadas durante a colheita, recomenda-se o uso de pung¢des maiores (6 ou
8 mm) ou a colheita de amostras em formato de cunha. Para além disso, pontos de pressao
devem ser evitados, pois a cicatrizagdo nessas areas podera ser mais lenta (103).

Embora possa haver uma sobreposicdo nas causas, a calcinose cutanea ¢
histologicamente distinta da calcinose circunscrita porque a calcinose cutanea
caracteriza-se pelo envolvimento difuso do colagénio dérmico e dos apéndices anexos,
podendo, em alguns casos, estender-se a tecidos mais profundos (103). Em contraste, a
calcinose circunscrita ¢ considerada "tumoral", formando grandes massas minerais focais
ou multifocais que frequentemente obliteram completamente os tecidos moles, incluindo
o tecido subcutaneo, (103) ou seja, caracteriza-se por grandes e irregulares focos de
depositos granulares basofilicos, que desencadeiam uma pronunciada resposta de corpo
estranho e fibrose (110).

Como a calcinosis cutis ¢, com efeito, uma condigdo muito rara, uma massa
subcutanea dura pode ser facilmente diagnosticada erroneamente como um corpo
estranho ou outra lesdo, pelo que € importante salientar que, caso uma ulcera que nao
cicatriza ou uma massa dura for identificada num paciente com historico de trauma,
queimadura ou doenga sistémica, ¢ importante realizar uma bidpsia (111). Por outro lado,
¢ importante ressaltar que, por meio do exame histopatoldgico € dificil determinar a causa
subjacente da calcinose cutanea. De facto, um estudo demonstrou que nao ha diferencas
observaveis no padrdo histopatologico entre a calcinose cutanea em caes com

hiperadrenocorticismo enddgeno e iatrogénico (108).

2.5 Tratamento

Inicialmente, ¢ crucial identificar e tratar a causa primaria, sempre que possivel,
pois isso pode levar a possivel recuperagdo das lesdes de calcinose cutdnea em alguns

meses (108).
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Em seguida, se houver infe¢des secundarias detetadas pela citologia, € necessario
tratd-las e os antibidticos sistémicos devem ser administrados preferencialmente com
base nos resultados de cultura microbioldgica e antibiograma, especialmente em animais
imunossuprimidos (108).

Para casos de calcinose metastatica, o uso de quelantes de calcio por via oral,
como hidroxido de aluminio ou cloreto de amonio, pode ser benéfico, assim como os
agentes antirreabsortivos 6sseos que inibem a ac¢do dos osteoclastos, como o0s
bifosfonatos, para corrigir os desequilibrios nos niveis de célcio e fosforo (108).

Em situagdes de calcinose grave, a administracdo topica de dimetilsulfoxido
(DMSO) (108), um liquido organico incolor, com sulféxido, usado para tratar artrite,
cistite idiopatica, entre outras condi¢des clinicas, capturando radicais livres, ¢ vantajosa,
pelo facto de ser absorvido rapidamente pelo sangue, quando administrado por via
subcutanea (112). A sua administracdo realiza-se com preparagdes a 90-99% e pode
ajudar na reabsor¢ao das lesdes, recomendando-se a sua aplicacdo didria, utilizando luvas
de protegdo e, em areas extensas, alternar as regides tratadas diariamente. Se o DMSO for
utilizado em 4reas amplas, ¢ especialmente aconselhavel a monitoriza¢do dos niveis de
calcio no sangue. Em alguns casos, a remogao cirtrgica das placas minerais depositadas
pode ser necessaria, quando a sua reabsorc¢ao ou eliminacao por outros meios € invidvel
(108).

O tratamento foca-se na gestdo da afeg¢do principal e nos cuidados locais
necessarios, pelo que as opcgdes terapéuticas podem abranger ajustes na dieta,
administracdo de suplementos vitaminicos e minerais, para corrigir deficiéncias
nutricionais, analgésicos, e também uma adequada gestdo das lesdes cutidneas sendo que,
na maioria dos casos, as opc¢des de tratamento para pacientes afetados podem incluir o
uso de antimicrobianos, bloqueadores dos canais de célcio, oxigenoterapia hiperbarica
(OHB), intervencao cirdrgica e lavagens topicas com solu¢des contendo 90% de DMSO

(102).

2.6 Prognostico

Na calcinose cutanea ¢ crucial controlar a doenca subjacente, se viavel. A maioria
dos pacientes requer antibioterapia para combater infe¢des bacterianas secundarias e,
além disso, a hidroterapia e banhos frequentes com champoés antibacterianos ajudam a

mitigar complicagdes adicionais e, juntamente com o uso topico de DMSO, pode ser
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benéfico, desde que aplicado em ndo mais que um ter¢o da drea corporal, uma vez ao dia,
até que as lesdes desaparecam (104).

Em termos gerais, o prognostico dependera da cronicidade das lesdes e da detegao
precoce da causa subjacente, mas, geralmente, ndo ¢ muito favoravel, portanto é crucial
compreender a fisiopatologia da afecdo e os diferentes tipos de calcinose que podem ser

encontrados na rotina clinica (108).

3. As glandulas adrenais e o Eixo Hipotalamico-Hipofisario: Generalidades,
funcoes e regulacio hormonal

O sistema nervoso e o sistema enddcrino sdo partes importantes do sistema

regulador do corpo, e as hormonas, que sdo mensageiros quimicos secretados por varias

glandulas endocrinas, sdo transportadas pelo sangue até aos 6rgaos-alvo (101).

3.1 O Eixo Hipotalamo- Hipofisario

O hipotalamo e a hipofise formam uma unidade funcional complexa (113). Um
conjunto de veias que conectam o hipotdlamo a adenohipodfise ¢ conhecido como sistema
portal hipotdlamo-hipofisario e essas veias transportam sangue de um leito capilar na
parte ventral do hipotadlamo para outro na adenohipoéfise. Neurohormonas sao produzidas
pelos neuroénios do hipotalamo e entram nas vénulas portais, chegando a adenohipofise e
estimulando todas as suas células, sem a necessidade de conexdo direta entre um axonio
nervoso ¢ cada célula enddcrina individual. Ao usar este sistema, as hormonas
libertadoras ndo sao diluidas na circulagdo geral, o que maximiza a eficacia. Ou seja, o
hipotdlamo secreta neurohormonas que estimulam ou inibem a libertacdo de hormonas
pela adenohipofise, apds o processamento de informagdes aferentes do corpo e do
cérebro, e, por sua vez, as hormonas da adenohip6fise sdo entdo secretadas nas veias
hipofisarias, onde sdo transportadas para a circulagdo sistémica, afetando a secrecao de

hormonas pelas glandulas endocrinas secundarias (114).

3.1 1. O Hipotalamo

O hipotadlamo ¢ uma regido altamente especializada da regido cerebral posterior,
localizado abaixo do talamo, acima do mesencéfalo (115). O seu desenvolvimento

embrionario ocorre a partir do diencéfalo, (115) que contém neurdnios com algumas
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caracteristicas das células enddcrinas, recebendo informacao de quase todas as regides do
cérebro (114) e sendo essencial para a regulagdao de fungdes vitais do corpo, incluindo
temperatura, comportamento sexual e reprodu¢do, funcdo imunoldgica, crescimento,
resposta ao stress, equilibrio hidrico e metabolismo (115), para além de que também
exerce controlo sobre a fun¢do da glandula pituitdria, que regula a fun¢ao adrenocortical

e a secrecdo de cortisol (106).

3.1.2 A Hipéfise

A hipofise, também conhecida como glandula pituitaria, inicialmente, era
considerada um 6rgao rudimentar e de pouca importancia, no entanto, no século atual,
sabe-se que, um sistema endocrino, para funcionar fisiologicamente depende de uma
hipofise saudavel (116).

A glandula pituitaria, desenvolve-se a partir de dois componentes distintos, o
ectoderma que reveste o teto da cavidade estomodeal e uma evaginacao ventral do
ectoderma neural do assoalho do diencéfalo e essa origem resulta na formagao de dois
tipos de tecido diferentes, o que ¢ refletido na aparéncia macroscopica da glandula,
composta por dois lobos principais (116), pela adenohipofise (pituitaria anterior) e pela
neurohipofise (pituitdria posterior), estando localizada ventralmente ao hipotdlamo e
caudalmente ao quiasma 6ptico (95). A hipdfise ¢ uma importante glandula, responsavel
pela libertagdo de varias hormonas que influenciam a atividade de outras glandulas
endocrinas (117) e, por isso, € fequentemente denominada de "glandula mestra" (101).

A pars intermedia e a pars distalis compdem a adenohipofise, sendo os
melanotrofos as células principais da pars intermedia, produzindo a hormona
adrenocorticotrofica (ACTH) (95).Porém, ndo possuem recetores de glucocorticoides,
sendo controlados pela dopamina libertada pelos neurénios hipotalamicos, € as hormonas
troficas sdo produzidas, armazenadas e libertadas pela pars distalis, em resposta as

hormonas estimuladoras e inibidoras do hipotalamo (95).

3.2 As Glandulas Adrenais

As glandulas adrenais, foram descritas anatomicamente pela primeira vez em

1563, mas a sua importancia fisiologica s6 foi demonstrada por Addison em 1855 (116).
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3.2.1 Localizacio Anatomica

As glandulas suprarrenais, como também sao denominadas, sdo pares, localizadas
no tecido retroperitoneal, ou seja, acima dos polos craniomediais dos rins (116), e sdo
cobertas por uma capsula de tecido conjuntivo denso e irregular, que, por vezes, contém

musculo liso (117).

3.2.2 Histologia e Funcio

Do ponto de vista embrionario, cada glandula adrenal possui uma origem dupla,
funcionando como duas glandulas enddcrinas distintas numa tUnica capsula de tecido
conjuntivo e quando observadas em corte transversal macroscopico sem coloragao,
podem ser distinguidas duas partes distintas: o cortex e a medula. O cortex desenvolve-
se a partir do mesoderma, enquanto a medula tem origem no tecido cromafim
ectodérmico, sendo que este processo se inicia precocemente no embrido (116).

O cortex adrenal ¢ responsavel pela produgdo de corticosteroides a partir do
colesterol e ¢ dividido em trés zonas, a primeira das quais a zona glomerulosa, que produz
mineralocorticoides como a aldosterona, que regula a pressao arterial, e, a0 promover a
retencdo de sodio e a excre¢do de potassio, regula também o volume do fluido
extracelular, a segunda ¢ a maior zona do cortex, sendo denominada de fasciculata,
produzindo cortisol e outros glucocorticoides, em resposta a ACTH, influenciando a
resposta imunologica, a inflamagdo, a producdo de glicose e a lipogénese. A terceira e
ultima corresponde a uma camada interna, que produz menos glucocorticoides e mais
hormonas sexuais (androgenos e estrogénios), principalmente em animais castrados,
denominando-se zona reticularis. J4& a medula adrenal, produz catecolaminas
(norepinefrina e epinefrina), principalmente a epinefrina, que € libertada em resposta ao

stress, atuando em recetores adrenérgicos para mediar a resposta de "luta ou fuga" (95).

3.3 Hormona libertadora de corticotrofina (CRH) e adrenocorticotrofica (ACTH)

3.3.1 Caracterizacao e controlo da secrecao

Uma glicoproteina conhecida como hormona adrenocorticotréfica (ACTH) ¢
responsavel pela regulacao da producdo e libertagao de cortisol, conectando-se as células

do cortex adrenal, estimula a produgdo de mineralocorticoides, glucocorticoides e
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hormonas sexuais (115). Para além disso, a sua quantidade influencia o crescimento do
cortex adrenal, com niveis elevados de ACTH, podendo conduzir a hipertrofia ou a
atrofia, na sua auséncia (115), podendo ser a causa do desenvolvimento da doenca de
Cushing, quando a secre¢do de ACTH ¢ excessiva (101).

As hormonas hipotalamicas, nomeadamente a CRH ¢ a vasopressina estimulam
a secrecao de ACTH, que ¢ pulsatil, trabalhando juntas para aumentar a sua libertagao.
Por outro lado, o hipotadlamo pode alterar a produgdao de ACTH devido ao stress, uma vez
que esta estimula a libertagcdo de cortisol e, & medida que os niveis aumentam, exercem
um feedback negativo sobre o hipotadlamo e a hipofise para inibir a producao de CRH e

ACTH, respetivamente (115).

3.4 Corticosteroides

3.4.1 Apresentacio e classificaciao

O cortex adrenal possui uma grande quantidade de recetores que internalizam
lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e colesterol livre que ¢ libertado e serve como o
primeiro componente da esteroidogénese (113) e produz dois tipos principais de
corticosteroides, os mineralocorticoides € os glucocorticoides, desempenhando fungdes
diferentes (118).0s mineralocorticoides produzidos pela zona glomerular sdo importantes
para manter o equilibrio eletrolitico e, portanto, para a regulacao da pressao arterial, sendo
a aldosterona o principal (118).0s glucocorticoides sao produzidos pela zona fascicular e
pela zona reticular, sdo essenciais para a regulacao de todas as caracteristicas metabolicas,
tanto diretamente quanto por meio da interacdo com outras hormonas, sendo o cortisol o
mais importante (118), desempenhando um papel crucial na resposta do corpo ao stress
(119).

A sintese dos corticosteroides segue as vias classicas da biossintese de esteroides,
usando como principal precursor o colesterol, armazenado nas células produtoras na
forma de ésteres, comecando com a hidrolise desses ésteres e, em seguida, uma enzima
remove a cadeia lateral de carbono do colesterol, formando a pregnenolona, um esteroide
C-21, dentro das mitocondrias que ¢ usada na sintese de todas as hormonas esteroides.
Um grupo hidroxila em C-17, distingue os mineralocorticoides dos glucocorticoides
fazendo parte da molécula destes Gtimos. As células da zona glomerular ndo possuem a
enzima que promove a hidroxilagdo em C-17 (17a-hidroxilase) ao contrario das células

da zona fascicular e da zona reticular, que a possuem (118).
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3.5 Glucocorticoides

3.5.1 Mecanismo de sintese e de acao

A concentracao plasmatica de ACTH regula tanto a sintese quanto a libertacao,
sendo um peptideo, que tem 39 aminoécidos, e € produzido no lobo anterior da hipofise
a partir do precursor Pro-opiomelanocortina (POMC) (113).

A ACTH inicia a atividade da adenilil ciclase e aumenta a producdo de cortisol,
ao se ligar a recetores nas células da zona fasciculata das glandulas adrenais e, por sua
vez a secregdo de ACTH ¢ controlada por neurdnios no hipotdlamo que segregam a
hormona libertadora de ACTH (ACTH-RH) no sistema portal hipotalamo-hipofisario. A
elevacdo da cortisolémia impede que a ACTH e a ACTH-RH sejam libertadas, o que
resulta num feedback negativo. E de referir que, embora o cortisol aumente os niveis de
glicose no sangue, a sua producdo ndo ¢ estimulada diretamente por baixos niveis de
glicose (114).

O cortisol, o principal glucocorticoide produzido na zona fasciculata da glandula
adrenal (114) constitui uma componente chave da resposta ao stress (120), pelo que,
durante esses periodos, tanto a hormona adrenocorticotréfica (ACTH) como o cortisol
sdo mantidos em altas concentragdes, dado que os efeitos do stress tendem a superar o
controlo negativo normal (119).

Os glucocorticoides funcionam em varios tecidos, por meio da ativagdo dos
recetores de glucocorticoides (GRs) e do metabolismo do cortisol, que ¢ controlado pela
enzima 11b-hidroxiester6ide desidrogenase, que possui duas isoformas, a que converte a
cortisona inativa em cortisol ativo, em tecidos como figado e tecido adiposo, € a que se
encontra presente em tecidos como os rins, ou seja, tecidos alvo dos mineralocorticoides
(113).

Os glucocorticoides desempenham fungdes tais como a diminui¢do da captagdo
de glicose pelas células, aumento dos niveis de glicose no sangue, estimulacdo da
gluconeogénese (conversdo de aminoacidos em glicose, a nivel hepatico) e mobilizagio
de acidos gordos do tecido adiposo para conversdao em glicose ¢ diminui¢ao da resposta
inflamatoria, uma vez que o cortisol ligado aos GRs regula a transcri¢do dos genes,

inibindo componentes como o NF-B atrasando a cicatriza¢ao dos tecidos (101) (113).
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3.6 Mineralocorticoides

3.6.1 Mecanismo de sintese e de acao

O principal mineralocorticoide, a aldosterona, tem duas fungdes essenciais que
passam por regular o volume do fluido extracelular e ainda ¢ um determinante principal
da homeostase do potassio (113), sendo que a acdo celular dessas hormonas inclui a
producdo de proteinas que aumentam a permeabilidade da membrana celular ao sdédio, o
que facilita a entrada dessas hormonas no filtrado renal (118). Além disso, os
mineralocorticoides  aumentam a  atividade da enzima  sodio/potéssio-
adenosinatrifosfatase (Na+, K+-ATPase) na superficie celular oposta, que permite que o
sodio seja transferido da célula para o tecido intersticial (118). Ou seja, a aldosterona atua
no tibulo contornado distal do rim, onde a excre¢ao de ides H+ regula o equilibrio acido-
base do plasma e do fluido extracelular (ECF) e a excreg¢ao dos ides Na+ e K+ (101),
portanto as células da zona glomerulosa podem ser diretamente estimuladas a produzir
aldosterona como resultado de um aumento na concentragdo extracelular de potéassio

(114).

4. Hiperadrenocorticismo

4.1 Definicao

O hiperadrenocorticismo ¢ uma condi¢do que pode ser observada clinicamente
causada pela producao crénica e excessiva de cortisol ou outros esteroides, que imitam
as suas acdes e, geralmente, origina-se de um tumor hipofisério funcional ou de um tumor
adrenal, embora outras causas também sejam reconhecidas (119) (121).

Embora "hiperadrenocorticismo" possa ser usado para descrever a condi¢do, o
termo "hipercortisolismo" ¢ o mais adequado atualmente e a "sindrome de Cushing" pode
ser referida para descrever a doenga, mas deve ser reservada para os sinais associados a

exposicao cronica a niveis excessivos de cortisol (119).

4.2 Etiologia e fisiopatologia

O hiperadrenocorticismo (HAC) ¢ classificado em medicina humana, em duas

categorias, o dependente de ACTH (122), conhecido como hiperadrenocorticismo
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dependente da hipofise (PDH) (123) ou o independente de ACTH (122), denominado
hiperadrenocorticismo dependente da adrenal (ADH) (123).

Essas classificagdes foram extrapoladas para a medicina veterinaria (122).

Esta afecdo ¢ caracterizada por niveis elevados de cortisol, que podem ser
causados por varios fatores. O hiperadrenocorticismo espontdneo pode depender da
hipofise, sendo uma das principais causas. O crescimento anormal da glandula hipoéfise,
devido a macro ou microadenomas, ou adenocarcinomas, que causam hiperplasia das
glandulas adrenais e um defeito no feedback negativo da hormona adrenocorticotrofica
(ACTH), sao responsaveis por 80 a 85% dos casos de hiperadrenocorticismo dependente
da hipoéfise (100). Além disso, tumores nas glandulas adrenais como adenomas da pars
distalis ou pars intermedia (100), produtores de ACTH, os mais comuns em caes (124),
ou os adenocarcinomas, sdo responsaveis por 10 a 15% dos casos de
hiperadrenocorticismo dependente das glandulas adrenais (100). De referir que
coexisténcia de tumores hipofisarios e adrenais ou neoplasia adrenocortical bilateral ¢
rara (125).

Existe, ainda, a sindrome ectopica de ACTH, que ¢ extremamente incomum e
ocorre quando neoplasias fora da hipofise ou das adrenais, como linfossarcomas ou
carcinomas bronquicos, produzem ACTH. Por fim, temos o hiperadrenocorticismo
1atrogénico, resultado do uso excessivamente prolongado de esteroides, administrados
por qualquer das vias habitualmente utilizadas. Esta condi¢do desenvolve-se
principalmente em cdes com afecdo cutdnea pruriginosa, maioritariamente relacionada
com disfun¢des imunomediadas (100).Resulta, assim, da terapia com glucocorticoides,
em que a secre¢do de ACTH diminui e a atrofia adrenocortical ocorre (95).

Recentemente, foram relatados casos de hiperadrenocorticismo (HC) em caes, que
podem ter sido causados por outras fontes, com secre¢do ectdopica de ACTH, ou
hipercortisolemia dependente de alimentos, sendo, em todo o caso condigdes

consideradas raras (126).

4.3 Predisposiciao

Esta ¢ a endocrinopatia mais frequentemente diagnosticada em caes (119),
ocorrendo mais comummente em caes mais velhos e estd igualmente a ser cada vez mais

reconhecida em gatos, sendo rara noutros animais domésticos (95).
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Esta ¢ uma condi¢@o que afeta cdes de meia-idade e idosos, mas a maioria (mais
de 89%) dos cdes com tumores adrenocorticais primarios funcionais € com
hiperadrenocorticismo dependente da hipofise tém mais de seis anos, sendo que estes
ultimos geralmente tém mais de nove anos ¢ uma idade média de 8,6 a 11,7 anos (127).

Tanto machos quanto fémeas podem desenvolver hipercortisolismo mas ha
controvérsia sobre essa predisposi¢do (119).

Atualmente, ¢ conhecido que a sindrome de Cushing afeta mais fémeas do que
machos e ¢ mais prevalente em caes adultos. No entanto, ha poucos relatos sobre a sua
apresentacao e caracteristicas funcionais e morfolégicas, quando causada por um
corticotrofinoma ou por uma disfun¢do na pars intermedia, especialmente em relagdo ao
sexo ¢ a idade. Contudo, estudos mostram que a atividade do eixo adrenal muda com a
idade, com alteracdes na inibicdo dos glucocorticoides ao nivel do eixo hipotalamo-
hipofise, ¢ com o aumento da secregdo de cortisol pela glandula adrenal. A
neurodegenerescéncia dopaminérgica em caes idosos, causada pela perda do efeito
inibitério da dopamina, aumenta a estimulagdo da area corticotréfica e, por isso, a idade
do cdo pode influenciar a origem do PDH. Além disso, as diferencas na apresentagdo da
doenca entre os sexos podem ser explicadas pelo dimorfismo sexual das células
corticotrdficas e pelos efeitos dos estrogénios (E2) sobre essas células (127).

Todas as ragas podem apresentar esta afecdo, mas racas pequenas como 7oy
Poodle, Staffordshire, Bull Terrier, Bichon Frisé, Dachshund, Yorkshire e Jack Russell
parecem ter maior risco de desenvolver hipercortisolismo dependente de ACTH,
enquanto ragas maiores t€ém tumores adrenocorticais com mais frequéncia, com cerca de

50% de prevaléncia em cdes com mais de 20 kg (119).

4.4 Diagnostico

Quando um paciente apresenta  sinais  clinicos associados  ao
hiperadrenocorticismo, deve-se proceder a historia clinica, exame fisico e exames
complementares, incluindo provas endocrinoldgicas , para avaliar a consisténcia desses

sintomas e obter um diagnostico completo (128).

4.4.1 Historia pregressa

O HAC, ¢ uma condicao persistente e progressiva em caes, sendo frequentemente

confundido com o envelhecimento natural dos animais. Os tutores comeg¢am a transmitir
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preocupagdo, ou mesmo a notar alteragdes quando os cdes apresentam sintomas
intoleraveis. Contudo, quando possivel, o diagnostico inicial deve ser baseado numa
historia clinica abrangente, colhendo toda a informagao possivel (106).

Neste contexto, a anamnese de um cao com suspeita de sindrome de Cushing deve
incluir perguntas especificas para detetar mudangas no comportamento e na satde do
animal, como, por exemplo, relacionadas com a ingestdo de dgua, o apetite e a micgao,
comparados com o que se verificava ha doze meses atras, para avaliar possiveis alteracdes
nesses parametros. Igualmente, o estado de vigilia e de sono devem ser abordados, como,
por exemplo, se passou a dormir mais que o que era habitual. Questiona-se, também, se
o animal ainda consegue saltar como anteriormente. Em termos de condicdo respiratoria,
questiona-se se 0 animal fica taquipneico e dispneico enquanto esta em repouso. E, ainda,
fundamental avaliar a histéria de medica¢do anterior, pois alguns farmacos, como
anticonvulsivantes e diuréticos, podem induzir resposta sintomatoldgica algo

sobreponivel com a desta afe¢do (106).

4.4.2 Exame clinico

Frequentemente, os cdes afetados apresentam politria, polidipsia, polifagia,
atrofia muscular, alteragdes dermatologicas (121), taquipneia, aumento do volume
abdominal e fraqueza muscular ligeira (129), mas os primeiros sinais na maioria dos caes
sdo poliuria e polidipsia, afetando eventualmente 90% dos caes com HAC (130).

A alopecia, ¢ comum (60-75%) e, em alguns caes, € o primeiro sinal notado pelos
tutores, e outros sinais dermatoldgicos comuns incluem a falha no crescimento de pelo,
hiperpigmentacao, piodermite, comeddes, presenga de pele fina e hipoténica e aumento
da suscetibilidade a hematomas (130), sendo que, inicialmente, acontece em areas de
desgaste (como o pescogo, os flancos ou atrds das orelhas) espalhando-se
posteriormente por toda a superficie do corpo, de forma bilateral e simétrica (95).
Apresentam, ainda, atrofia da epiderme e das unidades pilossebaceas, bem como perda
de colagénio e elastina (95).

Além disso, o excesso de glucocorticoides parece impactar diretamente o apetite
dos caes, resultando em polifagia e ganho de peso na maioria deles (50 a 90%). Embora
a anorexia ndo seja comum em pacientes com HAC, ela indica claramente um
macroadenoma hipofisario, provavelmente causado pela pressdo intracraniana elevada

(130).
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A hepatomegalia, que ocorre em 80-90% dos casos (130), causada pelo aumento
de depositos de lipidios e glicogénio (hepatopatia esteroide) (95), o fraco téonus da
musculatura da parede abdominal e distensdo da bexiga resultam, geralmente, num
abdomen distendido ou pendular e podem causar relutancia ou incapacidade de saltar,
devido a fraqueza muscular e letargia, frequentemente associadas (em 50-85% dos casos)
relacionadas com o catabolismo proteico, que resulta em desgaste muscular (130). Devido
a fraqueza muscular e ao aumento do volume abdominal, mas também a outros fatores
como o tromboembolismo pulmonar e a calcificagdio bronquica, a dispneia,
frequentemente denominada de respiragdo ofegante, também ¢ frequente. Alguns animais
também podem apresentar atrofia testicular e anestro, devido a diminui¢do da
concentracao plasmatica de hormona foliculo-estimulante e hormona luteinizante (130).

Se presente, a calcinosis cutis é altamente sugestiva de um diagnoéstico de HAC,
mas ndo ¢ uma ocorréncia comum, (130) consistindo na acumulagdo de calcio na derme
ou no tecido subcutaneo e ao longo do epitélio folicular, que pode ser observado como
placas amareladas ou nodulos firmes (131).

Outro sinal que estes animais podem apresentar ¢ a pseudomiotonia que ¢ uma
miopatia caracterizada por contragdo muscular ativa persistente e que, geralmente, afeta
os membros pélvicos, causando uma marcha rigida. Contudo, existe controvérsia sobre
se a pseudomiotonia ¢ causada pelo HAC ou ¢ uma condicao agravada pela doenca (130).

Sinais neuroldgicos também podem ocorrer devido a presenga de um
macroadenoma hipofisario, podendo originar alteragcdes comportamentais, progredindo
para desorientacdo, apatia, ataxia, movimentos “sem proposito”, letargia mental e
estupor. Manifesta¢des convulsivas sdo raramente observadas (130).

Devido aos efeitos imunossupressores do excesso de cortisol e a reten¢do urinaria,
as infec¢des do trato urinario (ITU) e outras infegdes recorrentes sdo comuns em caes com
HAC (130). Os glucocorticoides podem impedir que neutréfilos e macréfagos migrem
para locais afetados, o que resulta numa resisténcia reduzida a infe¢des, e o aumento da
excregao de calcio associado ao excesso de cortisol € considerado um fator predisponente
para a formacdo de calculos, enquanto infegdes cronicas predispdem a urolitiase por
estruvite (132).

Mais de 80% dos cdes com HAC tém pressdo arterial sistdlica superior a 160
mmHg, apresentando hipertensdo, e, além disso, aproximadamente 75% dos caes com

HAC apresentam proteinuria superior a 1,0 (faixa de referéncia <0,5), devendo-se ao fato
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de que, quanto maior a pressdo arterial, mais proteina se perde na urina e maior a
probabilidade de dano glomerular (130).

Como o cortisol antagoniza as a¢des da insulina, aproximadamente 5-10% dos
caes com HAC desenvolve diabetes, tipicamente com resisténcia a insulina (130).

Além disso, pequenas maculas vermelhas, mas levemente elevadas, conhecidas
como flebectasias podem ser observadas e indicam dilata¢do de veias pequenas, podendo
servir como um marcador de hiperadrenocorticismo (107).

A cegueira ¢ também uma complica¢do significativa em cdes com PDH e,
inicialmente, ¢ atribuida ao adenoma hipofisario, que comprime o quiasma 6ptico (OC),
mas pesquisas com caes com PDH mostraram que a maioria dos casos ¢ causada por

problemas vasculares e metabdlicos associados a doenca (133).

4.4.3 Exames complementares

4.4.3.1 Hemograma

Os achados hematoldgicos comuns em cdes com HAC incluem eosinopenia (54-
81,2%), linfopenia (14-79,4%), monocitose (aproximadamente 30%) e eritrocitose (9,5-
17%) (122), mostrando um padrao tipico de leucograma de stress (100).

A eosinopenia estd associada ao sequestro na medula dssea, a linfopenia a lise de
linfocitos induzida pelos esteroides e a neutrofilia e a monocitose sdo atribuidas a
desmarginalizagdo leucocitéria capilar mediada pelos esteroides, em caes com HAC, a
eritrocitose pode ser secundaria a hipoxia, devida ao tromboembolismo pulmonar ou a
fraqueza muscular combinada com obesidade (sindrome de Pickwick), e, finalmente, a

desidratacdo relacionada com a politiria também pode causar eritrocitose relativa (122).

4.4.3.2 Analises bioquimicas

O aumento dos niveis de fosfatase alcalina sérica (ALP) e da alanina
aminotransferase (ALT), bem como hipercolesterolemia, hiperglicemia e
hipertrigliceridemia sdo as alteragdes bioquimicas mais consistentes, observadas em 85-
95% dos caes com HAC. Contudo, a ALP nunca deve ser considerada num teste de
triagem, uma vez que se encontra aumentada, embora de forma leve a moderada.Ja o
aumento moderado do colesterol e dos triglicerideos ¢ observado em >50% dos caes com

HAC (106).
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A sintese aumentada da isoenzima ALP, induzida por esteroides, e a hepatopatia
vacuolar levam a um aumento da sua atividade. O aumento da ALT ¢ considerado
secundario a hepatopatia vacuolar, a hipercolesterolemia ¢ causada pela lipdlise induzida
por esteroides, enquanto a hiperglicemia ¢ causada pelo aumento da gluconeogénese
hepatica e pela diminuigdo da sua utilizagao periférica. Por fim, o aumento da depuragdo
renal, causado pela politria, pode ser o resultado de uma concentragao reduzida de ureia
sérica (122).
4.4.3.3 Urianalise

A urinalise pode revelar diminui¢ao na densidade urindria, proteinuria secundaria
a glomerulopatia/esclerose glomerular, piaria, hematuria, (131), uma vez que caes com

HAC sao predispostos a ITU devido a reteng¢@o urinaria e imunossupressao (106).

4.4.3.4 Exames imagiologicos

A radiografia abdominal ¢ pouco util no diagnodstico de hipercortisolismo em
caes, apesar de poder revelar hepatomegalia e bexiga urinaria distendida, assim como
mineralizacdo bronquica e intersticial, em radiografias toracicas (134). Os locais que sdao
mais suscetiveis a calcificagdo cutdnea também podem revelar alteragdes radiologicas
resultantes dessa calcificagdo distrofica, quer a nivel da pele, quer do tecido subcutineo
(134). O valor especifico da radiologia no diagnostico de HAC esta, contudo, na
identificacdo de tumores adrenais ou na sua disseminagdo metastatica, ¢
aproximadamente 50% dos tumores adrenais podem ser identificados por radiografia
simples (123). Por outro lado, as técnicas de ultrassonografia, tomografia computorizada
(TC) e ressonancia magnética (RM) sdo as mais usadas para identificar a fonte de excesso
de hormonas (134), embora aproximadamente 50% dos tumores hipofisarios ndo sejam
visiveis usando esses métodos (106). A TC e a RM podem ser usadas para visualizar
tumores hipofisarios, com vantagem da RM relativamente a TC, a definir a extensao do
tumor e como este afeta as estruturas circundantes (106).

A ultrassonografia tem sido considerada uma ferramenta eficaz para identificagao
de glandulas adrenais alteradas, como no caso do hiperadrenocorticismo dependente da
hipofise (PDH) ou de neoplasias adrenais do cortex e da medula, sendo que o critério
principal para diferenciar uma glandula adrenal normal de uma com hiperplasia ¢ o
tamanho da glandula (135). Assim a ecografia abdominal completa constitui uma

metodologia diagnoéstica valiosa na avaliagcdo de caes com suspeita de HAC, podendo ser
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util para diferenciar HAC dependente de hipofise (PDH), de tumor adrenocortical
funcional (FAT) (106).A medicao ultrassonografica da largura adrenal, isto ¢, da sua
dimensao dorsoventral, oferece uma representagdo mais precisa do tamanho total da
glandula do que a medig¢ao do comprimento, ndo devendo ultrapassar 7,5 mm, de acordo
com alguns estudos. E, no entanto, de referir que se deve sempre relacionar o peso do
animal/porte, uma vez que se acredita que o tamanho da adrenal esteja parcialmente
relacionado com essas variaveis. Por isso, num estudo que foi realizado numa grande
populagdo, com uma pequena faixa de pesos corporais, determinou-se um limite superior
de 6 mm para a largura adrenal considerada fisiologica, em caes de racas pequenas (135).

Com base num outro estudo de Bento et al. (2016), numa grande populagio de
cdes com doengas nao relacionadas com as glandulas adrenais, concluiu-se que,
independentemente da idade, cdes com peso igual ou inferior a 12 kg devem apresentar
uma espessura da glandula adrenal ndo superior a 0,62 cm, enquanto caes com peso
superior a 12 kg devem apresentar uma espessura nao superior a 0,72 cm (137). No
entanto, estudos adicionais sdo necessarios para comparar esses limites com as medicoes

da espessura das glandulas adrenais em caes com hiperadrenocorticismo (136).

4.4.3.6 Testes endocrinos e outros testes

Caso os resultados dos exames anteriores sugiram hipercortisolismo, devem ser
realizados outros exames para confirmar o diagnostico. Os testes mais utilizados incluem
o teste de supressdo com dexametasona em baixa dose (LDDST), a razdo cortisol-
creatinina urinaria (UCCR) e o teste de estimulacdo com ACTH (128).Contudo, nenhum
teste ¢ 100% preciso, dependendo o diagnostico de HAC da demonstragdo do aumento
na producdo de cortisol e da diminui¢do da sensibilidade do eixo hipotdlamo-hipofise-
adrenal ao feedback negativo dos glucocorticoides, sendo que a medigdo de uma Unica
concentracdo basal de cortisol ndo tem valor diagnoéstico (128).Portanto, ¢ indicado
realizar-se um teste de estimulacdo com a hormona adrenocorticotrofica (ACTH) ou um
teste de supressdo com dexametasona em dose baixa (LDDST), sendo o primeiro
recomendado se houver suspeita de hipercortisolismo iatrogénico, sendo que se o nivel
de cortisol ndo aumentar apos a administragdo de ACTH, o cdo provavelmente possui
hipercortisolismo iatrogénico (105). Ja, se o cdo apresentar uma resposta exagerada a

ACTH, ¢ indicativo de hipercortisolismo espontaneo (105).

78



Embora menos sensivel que o LDDST, o teste de estimulacdo com ACTH ¢ mais
especifico (105) e a declaracao de consenso do ACVIM, de 2012, preconizou o LDDST
como o teste de triagem preferido para hipercortisolismo espontineo (128).

A Relagao Cortisol/Creatinina Urinaria (UCCR) consiste num teste rapido, ndo
invasivo, muito sensivel (quase 100%) mas com baixa especificidade (20-77%), que
mede a excrecdo de corticoides na urina. Reflete a secrecao de glucocorticoides adrenais
por varias horas, mas ndo contabiliza as variagdes na concentra¢do sanguinea. E um teste
que funciona para descartar HAC, quando os resultados sdo normais, ainda que testes
adicionais sejam necessarios se os resultados forem elevados em caes que aparentem
apresentar HAC, pois o UCCR ¢ inespecifico e pode aumentar em varias condi¢des. Para
evitar o stress, que pode alterar os resultados, a colheita de urina deve ser realizada em
casa. Caes com tumores adrenais funcionais (FAT) tendem a apresentar UCCR mais alto
do que cdes com hiperadrenocorticismo dependente da hipdfise (PDH), mas valores
superiores a 100 indicam uma probabilidade de 90% de PDH (106).

O teste de eleicao para diagnosticar HAC iatrogénico ¢ o Teste de Estimulacao
com ACTH (ACTHST), que recorre a um gel de ACTH porcina ou peptideos sintéticos
de ACTH. Apos a prévia colheita de sangue, a que se segue uma nova colheita passada
uma hora da administragdo de ACTH (250 mcg/cao ou 5 mcg/kg; IM ou IV), avalia a
resposta das glandulas adrenais a estimulagdo maxima por ACTH. Embora a
sensibilidade do ACTHST seja de 85% para o diagnostico de PDH e de 60% para o
diagnostico de FAT, e a especificidade ser de 85% a 90%, os resultados do ACTHST nao
conseguem distinguir o PDH do FAT. No entanto, ¢ o Unico exame capaz de distinguir o
HAC iatrogénico do HAC espontaneo, porque os cdes podem ter uma resposta normal ou
exagerada a ACTH exdgena, enquanto aqueles com sindrome de Cushing iatrogénica tém
uma resposta subnormal (106).

O diagnostico de HAC em caes ¢ geralmente confirmado por meio do teste de
supressdo com dexametasona em baixa dose (LDDST). A dexametasona geralmente
suprime a ACTH, pela resposta normal do eixo pituitaria-adrenal a retroalimentacao
negativa associada a dexametasona exdgena, diminuindo o cortisol. No entanto, caes com
HAC resistem a esse efeito de supressao. O LDDST ¢ extremamente sensivel, detetando
HAC em 90-95% dos casos de PDH (dependente da hipéfise) e quase 100 por cento dos
casos de FAT (tumores adrenais). Contudo, ndo permite detetar HAC iatrogénico. Esse

teste ndo deve, em todo o caso, constituir o unico critério para diagnostico, porque
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apresenta baixa especificidade (40-50%), principalmente em cdes com outras doengas
concomitantes, além de os resultados ndo serem confiaveis, se obtidos em caes sob stress
ou tratados com fenobarbital. A colheita de amostras (soro ou plasma) para medicao de
cortisol € necessaria antes, quatro e oito horas apds a administragdo de dexametasona
(Dexametasona em polietilenoglicol (0,015 mg/kg, IV ou IM) ou fosfato sddico de
dexametasona (0,01 mg/kg, IV). Os resultados da amostra apds quatro horas podem
ajudar a distinguir o PDH do FAT. As quatro horas, aproximadamente 30% dos cdes com
PDH mostram supressao do cortisol sérico (<1,4 mcg/dL ou <40 nmol/L), e as oito horas,
a concentracdo de cortisol aumenta. Esse padrao de escape, conhecido como "V", ¢
consistente com o PDH, e ndo s3o necessarios testes discriminatérios adicionais e, caes
também sdo mais propensos a desenvolver PDH se a sua concentragao sérica de cortisol
as quatro ou oito horas tiver diminuido para menos de 50% da concentragdo basal de
cortisol sérico (pré-dexametasona). Aproximadamente 65% dos caes diagnosticados com
PDH apresenta um dos trés critérios de supressao, e a falta de supressao (cortisol acima
de 1,4 mcg/dL e mais de 50% da concentracgao basal de cortisol as quatro e as oito horas)
¢ consistente com um diagnostico de HAC. Nao serve, porém, para distinguir PDH de

FAT (106).

4.5 Tratamento

A escolha do tratamento adequado deverd ser baseada na avaliacdo individual de
cada paciente, tendo em conta que diversas abordagens sdo possiveis, mas pode envolver
a ressecdo cirurgica de um tumor ou terapia médica com mitotano, trilostano ou
cetoconazol (137).

Em relagdo a técnicas cirargicas, a hipofisectomia transesfenoidal é uma técnica
utilizada para tratar tumores pituitarios em caes com hiperadrenocorticismo dependente
da hipofise (PDH), contudo podem ocorrer complicagdes graves e, atualmente, apenas
uma institui¢ao na Europa realiza essa cirurgia regularmente (138). Outra técnica ¢ a
adrenalectomia que foi considerada o tratamento de escolha para o ADH, no entanto, ndo
existem estudos que comparem diretamente o tratamento cirurgico com o tratamento
médico em caes com ADH e, varios fatores devem ser considerados antes de a realizar,
incluindo a presenga de lesdes metastaticas e doengas concomitantes, e, além disso, este
procedimento tem uma frequéncia relatada de complicag¢des intraoperatorias e pos-

operatdrias de 15 a 50% nos caes intervencionados, respetivamente (137). Em cdes, a
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adrenalectomia estd, ainda, associada a uma alta taxa de mortalidade perioperatoria,
embora os pacientes que sobrevivem e tém alta hospitalar tenham um bom prognostico a
longo prazo, com uma média de sobrevida de mais de dez meses (139).

Os riscos das cirurgias estdo relacionados com a fragilidade dos tumores adrenais,
o risco aumentado de tromboembolismo pulmonar e com a fungao respiratoria e hepatica
comprometidas. Apo6s a cirurgia ¢ fundamental a monitorizagdo intensiva e a
suplementacdo com mineralocorticoides e glucocorticoides, com a retirada gradual da
medicagdo ao longo de dois meses (138).

No que respeita a tratamento médico, o Trilostano ¢ eficaz na resolugao dos sinais
de hiperadrenocorticismo (HAC) em cerca de 70% dos casos (138), sendo que as
concentracdes de cortisol diminuem significativamente duas a quatro horas apos a
administracdo de trilostano (140) e sintomas como poliuria, polidipsia e polifagia devem
desaparecer dentro de quatro semanas apos o inicio do tratamento, ja as alteracdes
cutaneas devem melhorar nos primeiros quatro meses (138). O trilostano bloqueia a
producao de cortisol e aldosterona, como um inibidor competitivo da enzima 3[-
hidroxiester6ide desidrogenase e reduz a produ¢do de progesterona, ao competir com a
pregnenolona, o que afeta a producdo de hormonas esteroides na glandula adrenal, bem
como nos tecidos gonadais e placentdrios. O tratamento ndo possui fases de indugdo e
manutencao separadas e a dose inicial recomendada depende do peso do cdo, sendo de
notar que durante o tratamento da Doenca de Cushing Pituitaria-Dependente (PDH), o
trilostano promove o aumento do tamanho das glandulas adrenais, causando uma
producao excessiva de ACTH, devendo a monotorizagao ser realizada 10 a 14 dias apds
o inicio da terapia e, novamente, duas semanas depois. Subsequentemente, a
monitorizacdo deve ser realizada a cada trés meses (140).

O farmaco mais comummente usado para tratar o hipoadrenocorticismo em caes
¢ o mitotano, seja para hiperadrenocorticismo dependente da hipofise (PDH) ou tumores
adrenocorticais secretores de cortisol. Devido a resisténcia relativa da zona glomerulosa
aos efeitos citotoxicos do medicamento, a secrecdo de aldosterona permanece normal,
mas o mitotano reduz a producdo de cortisol, por meio da necrose seletiva e atrofia da
zona fasciculata e da zona reticular da glandula adrenal (132). Pode ser usado em caes
que ndo respondem ao trilostano ou que apresentem reagdes adversas significativas. O
tratamento com este medicamento ¢ dividido em duas fases, de inducao e de manutencao

(138). Durante a fase de induc¢ao, a dose (toma didria, por cinco a dez dias, de 50 mg/kg,
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, dividida pelas refei¢des) (140) € monitorizada cuidadosamente, observando a ingestao
de 4gua e o comportamento alimentar do cdo, interrompendo-se quando ocorre reducao
no apetite ou da sede, ou se o animal apresentar letargia, vomitos ou diarreia (138).Um
teste de estimulacdo com ACTH ¢ também realizado, para avaliar a supressao da glandula
adrenal. Ja na fase de manutenc¢ao, a dose ¢ administrada semanalmente, com testes de
ACTH realizados mensalmente até que o cao se encontre estavel, e, depois, a cada trés
meses (138).

O cetoconazol ¢ um antifingico que impede a sintese de ergosterol e o
crescimento da membrana celular fungica, e, além disso, bloqueia a esteroidogénese por
meio do bloqueio do sistema enzimatico citocromo P-450, que ¢ responsavel pela
producao de cortisol e androgénios, ndo impedindo apenas que as células corticotroficas
da hipofise secretem ACTH. Interfere também nos estagios iniciais e finais da sintese de
cortisol. A administragdo oral, inicial, de cetoconazol ¢ de 5 mg/kg, a cada 12 horas, e,
caso ndo haja efeitos adversos, a dose ¢ aumentada para 10 mg/kg, a cada 12 horas, apds
sete dias. Um teste de estimulagdo com ACTH deve ser realizado algumas horas apds a
administracdo do farmaco, apos 21 dias de toma (140).

Por fim, ¢ essencial gerir os problemas dermatoldgicos relacionados com a afecao,
para garantir o bem-estar do paciente. Infecdes bacterianas da pele sdo geralmente
tratadas por via tdpica, recorrendo a banhos frequentes com champd antibacteriano
contendo clorohexidina (3-4%). Se necessaria antibioterapia sistémica, oral, a selecdo do
farmaco deve ser baseada nos resultados de cultura bacteriana e testes de sensibilidade,
considerando a imunodepressdo que esses pacientes podem apresentar. J4 a dermatite
causada por leveduras do género Malassezia pode ser tratada com champds antifiungicos
e terapia sistémica, se necessario. Para a calcinose cutinea, o dimetilsulfoxido (DMSO)
a 99%, em forma de gel ou liquido, pode ser aplicado topicamente e, em casos
generalizados, ¢ recomendavel tratar uma area limitada do corpo, por dia, para evitar o
aumento dos niveis de calcio no sangue. Além disso, apds sete a dez dias de terapia os
niveis de célcio sanguineo devem ser verificados, embora a sua elevagao raramente ocorra

(105).

4.6 Prognostico

O progndstico varia de acordo com a causa subjacente da doenca, mas pacientes

com hiperadrenocorticismo iatrogénico apresentam geralmente um bom prognostico,
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desde que a terapia com corticosteroides possa ser interrompida. Caes com
hipercortisolismo dependente da hipofise, respondendo bem a medicagdo apresentam
um prognoéstico favoravel, enquanto caes com hiperadrenocorticismo dependente da

glandula adrenal tém um progndstico mais reservado (105) .

I11. Apresentacio do caso clinico

1. Identificacdo do paciente Figura 2- Nala, na consulta de
controlo (Imagem original).

Nome: Nala

Espécie: Cao (Canis lupus familiaris)
Raca: Boxer

Sexo e estado reprodutivo: Fémea fértil

Data de nascimento: 05/08/2012
Idade: 11 anos

Peso corporal: 22,8kg

A “Nala”, ¢ uma paciente que veio sendo
acompanhada na clinica EvoraPets e apresentou-

se a consulta no dia 06/10/23, para reavaliagdo e

monitorizagdo da fungdo tiroideia.

2. Historia pregressa/Anamnese

A “Nala” estava sob os cuidados dos tutores desde cachorra, e vivia numa quinta,
ou seja, quase exclusivamente em ambiente outdoor € com presenga de outros animais.
A sua dieta passava por uma ragdo comercial e, em relacdo a adgua, esta encontrava-se
sempre a disposi¢do do animal e, para além disso, a cadela estava vacinada e
desparasitada, tanto internamente quanto externamente.

Esta paciente tinha uma histoéria clinica marcada por sintomas de
poliuria/polidipsia, prostragdo, lesdes cutaneas graves, perda de peso, vomito e diarreia.

Dia 13/03/2023, veio a uma consulta devido a uma ferida no flanco direito, que se
apresentava na sua base um quisto sebédceo, contudo j& apresentava ma condi¢do da

pelagem, lesdes do tipo crosta, politiria, polidipsia e polifagia. Nessa altura nio se
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encontrava prostrada nem apresentava vomitos. Foram realizadas anélises bioquimicas,
em que se detetaram os valores de ALP e de ALT ligeiramente aumentados, contudo, ¢
devido ao caracter agressivo da cadela, comecou-se por descartar a possibilidade de
hipotiroidismo e considerou-se ser dificil deixar o animal algumas horas na clinica, para
realizar o teste para diagndstico de hiperadrenocorticismo. Alguns dias depois
(22/03/2023) foi confirmado o diagndstico de hipotiroidismo, uma vez que apresentava
um valor de T4 total de 13,90 nmol/L e um valor de TSH dentro dos valores de referéncia
(0,11 ng/mL).Foi indicado iniciar-se o tratamento com levotiroxina , na dose de 0,02 a
0,04 mg/kg, com proxima reavaliacao apos seis a oito semanas.

Apos esse periodo, ja em 25/08/2023, voltou-se a enviar soro para laboratorio,
para medi¢ao dos valores de T4 total e de TSH, observando-se um nivel de T4 muito
baixo (6,92 nmol/L). Contudo, e apds conversa com a tutora, foi detetado um erro de
administracao dos comprimidos de levotiroxina, que resultava na administracao efetiva
de uma dose demasiado baixa, de apenas 0,001 mg/kg/dia. Alterou-se a prescri¢cao para
outra especialidade farmacéutica, o Eutirox 0,2 mg, com uma posologia de dois
comprimidos a cada dois dias, o que equivale a 0,17 mg/kg/dia. Foi aconselhada nova
reavaliacdo apoOs seis semanas, para que, caso a cadela persistisse sintomatica, se
considerar aumentar a dosagem, para atingir concentragdes terapéuticas.

Posteriormente, e mais especificamente na consulta de 06/10/23, foi novamente
enviada uma amostra de soro para laboratério, de forma a se poder perceber como se
encontravam os valores da func¢do tiroideia, uma vez que o animal j& estava a ser
medicado para o hipotiroidismo e os valores j4 se deveriam encontrar mais altos. Assim,
a T4 total ja se encontrava a 18,30 nmol/L. No entanto, embora ja houvesse uma resposta
da tiroide ao tratamento médico, a paciente ainda ndo mostrava melhoria dos seus sinais
clinicos e, passados dez dias, voltava a clinica com agravamento da sintomatologia,
nomeadamente apresentando vomito, diarreia, prostragdo € anorexia, o que levou ao seu

internamento.

3. Exame fisico

No dia 16/10/2023, ao exame fisico, a Nala apresentava-se prostrada, mas
responsiva a estimulos. De acordo com Feitosa (2014) (142), os parametros
cardiopulmonares apresentaram-se dentro da gama fisiologica, tendo sido avaliada na

paciente 20 respiragdes por minuto, com movimentos regulares e sem sinais de esfor¢o
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respiratorio, assim como a frequéncia cardiaca que apresentou 130 batimentos por minuto
e um pulso femoral forte, bilateral e simétrico. Os linfonodos apresentavam também um
tamanho e consisténcia normais e, em relacao a palpacdo abdominal, esta ndo se revelou
dolorosa e ndo se detetou distensdo abdominal, nem alteragdes evidentes noutros érgaos
palpaveis. A temperatura retal era de 38,1°C, igualmente fisiologica.

A mucosa gengival deve apresentar uma cor rosa intensa, o tempo de replecio capilar
devera ser inferior a 2 segundos e o tempo de retragdao da prega cutanea inferior a 2 s, em
média e quanto maior o grau de desidratacdo, maior serd o tempo que a prega de pele se
mantera (141). Neste caso, a paciente apresentava mucosas rosa-palido e, para além disso,
o tempo de replecao capilar (TRC) e de retracdo da prega cutanea foi de trés segundos,
indicando uma ligeira desidratagao.

A cadela apresentava também uma condi¢ao corporal de trés em nove, sendo por isso
classificada como magra, percecionando-se acidentes dsseos, nomeadamente as costelas.
Para além disso, o pelo encontrava-se visivelmente baco e a pele apresentava lesdes como

crostas, disseminadas.

4. Lista de problemas e diagndsticos diferenciais

Posteriormente a obtencdo de toda a informacdo acerca do animal, através da
historia clinica, da anamnese e do exame fisico, € possivel listar os problemas de perda
de peso, vomito e diarreia, poliuria/polidipsia, e alopecia/lesdes cutdneas crostosas, €
formular os principais diagnosticos diferenciais possiveis para este caso clinico.

Com base nos sinais clinicos apresentados pela Nala podemos, pois, analisar ¢
priorizar os diagndsticos mais provaveis. Os problemas identificados na Nala incluem
perda de peso, politiria/polidipsia, vomito e diarreia, e alopecia com lesdes cutaneas e,
considerando o historico clinico e a sintomatologia, os diagnosticos diferenciais mais
provaveis sdo mencionados a seguir.

Tendo em conta os sinais perda de peso/caquexia/consumo muscular, no que toca
a doengas endocrinas (142), o hipotiroidismo ja se encontrava diagnosticado e ja se estava
a realizar tratamento com levotiroxina. Contudo, a persisténcia dos sintomas, como
alopecia e lesdes cutaneas, poderiam indicar uma dosagem inadequada ou ma absorg¢ao
do medicamento. Além disso, o hiperadrenocorticismo (Sindrome de Cushing) deve

também ser considerado, dado os sintomas de politria, polidipsia, alopecia e lesdes
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cutaneas. Apesar do foco inicial no hipotiroidismo, a auséncia de resposta completa ao
tratamento sugere a possibilidade de uma condi¢cao endocrina concomitante.

As gastrite, enterite e outras doencas gastrointestinais podem ser sugeridas pela
sintomatologia de vomito e diarreia (143), mas essas condi¢des podem ser primarias ou
secundérias a outras doencas, como o hipoadrenocorticismo. Ja as neoplasias (143),
embora menos provaveis, dada a auséncia de sinais clinicos especificos, ndo podem ser
completamente descartadas sem exames adicionais.

A politria e a polidipsia também podem indicar doenga renal cronica (144), mas,
para confirmar ou descartar essa possibilidade, seria necessaria uma avaliagao adicional
da fungao renal, através de exames laboratoriais.

Tendo em conta que a Nala vive praticamente no exterior, ¢ considerando a
sintomatologia geral e as lesdes dermatologicas que apresenta, uma condi¢do que deve
ser seriamente considerada no diagndstico diferencial das lesdes cutaneas ¢ a
leishmaniose (145). Esta afecdo, ¢ provocada pelo protozoario intracelular do tipo
Leishmania, o qual ¢ transmitido aos hospedeiros através de vetores conhecidos como
flebotomineos, sendo que a infe¢ao canina ¢ endémica em todos os paises mediterranicos,
e em Portugal propagou-se e aumentou nas ultimas duas décadas, com uma
seroprevaléncia de até 20%, encontrada em algumas localidades (146). Os sintomas
tipicos incluem caquexia/ma condigdo corporal e as principais manifestacdes cutaneas
sdo descamacdo, lesdes nodulares, ulcerativas e pustulosas, alopecia, reacdes
eritematosas, onicogrifose, e palidez das mucosas. Contudo, para se realizar uma exclusao
podem ser utilizados diferentes métodos de diagndstico laboratorial, direto e indireto:
parasitologicos, moleculares e sorologicos (147).

Também deverd ser considerada a possibilidade de existirem distarbios
metabolicos, como doenga hepatica, renal, pancreatite, especialmente devido a
manifestacdo de vomito, diarreia e perda de peso, requerendo, contudo, uma investigagao
mais aprofundada para confirmacao.

Em resumo, os diagnodsticos mais provaveis para a Nala, dada a condigdo clinica
apresentada e historico médico, foram o hipotiroidismo, com uma possivel necessidade
de ajuste da medicagdo, em termos de dosagem, e o hiperadrenocorticismo como uma
condi¢do concomitante. Uma avaliagdo mais detalhada e exames complementares seriam
essenciais para confirmar esses diagnosticos e excluir todos os outros apresentados e

ajustar o tratamento de forma adequada.
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5. Estabilizacao

Tendo em conta o quadro clinico da Nala, foi necessario iniciar de imediato
fluidoterapia, para correcdo da desidratagdo, da hipotensdo, assim como dos
desequilibrios eletroliticos resultantes dos vomitos e diarreia que apresentava, pelo que
foi colocado um cateter intravenoso na veia cefalica, para administrar os fluidos
necessarios, neste caso a solu¢do de Lactato de Ringer , numa taxa inicial de choque (90
mL/kg), durante 15 minutos, seguida de reavaliagdo do paciente para identificar a
evolucdo e eventual melhoria (148).Posteriormente, e tendo em conta a boa resposta
clinica do paciente, essa taxa foi reduzida para a taxa de manutencao, de 5 mL/kg/h (148),
para repor o equilibrio normal de fluidos, favorecido pelo restabelecimento da micgdo
normal. Administrou-se também Maropitant, na dose de 1 mg/kg, por via subcutanea
(SC), a cada 24 horas, para controlo dos vomitos, uma vez que este farmaco inibe o
reflexo de vomito, ao bloquear os recetores NK-1, a nivel do centro do vomito medular,
e Metronidazol, na dose de 10 mg/kg, por via intravenosa (IV), em infusdo lenta, a cada
12 h, para combater possiveis infe¢des bacterianas, pois este farmaco ¢ um nitroimidazol
sintético com atividade antibacteriana e antiparasitaria. Embora o seu mecanismo de acao
em protozoarios seja desconhecido, em bactérias em condigdes anaerobicas, atua
formando compostos que se ligam ao DNA e causam a morte celular (149). Durante o
processo, a paciente permaneceu internada, tendo sido mantida de forma confortével para
monitorizacdo continua dos sinais vitais, balango hidrico, em termos de melhoria ou
pioria da condigao geral e especificamente da dor, para administracao de analgésicos, se
necessario.

Durante este periodo foi mantida em jejum até que os vOmitos estivessem
controlados, sendo que posteriormente a alimentagcdo foi reintroduzida gradualmente,
comegando com uma dieta leve e de facil digestao.

Ap0s alta médica e melhoria dos sintomas gastrointestinais e da desidratagao, foi
solicitado aos tutores permissdo para realizagdo de mais exames, no intuido de investigar

a causa dos restantes sintomas que a paciente apresentava.

6. Exames complementares

No dia 29/12/2023, a Nala voltou para uma consulta de reavaliagdo e, nesta fase, colheu-
se sangue para analises bioquimicas e foi também recomendada a realizagdo do teste de

supressao com dose baixa de dexametasona, assim como uma bidpsia das lesdes cutaneas
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para investigacdo adicional. Os tutores concordaram, pelo que, dia 02/01/2024 foi
realizada uma colheita de sangue, para se determinar a concentracao basal de cortisol. De
seguida, administrou-se uma dose baixa de dexametasona, por via intravenosa (0,01
mg/kg de peso corporal) e, realizou-se mais duas colheitas de sangue, com intervalos de
quatro e oito horas relativamente a administracdo da dexametasona, que, apds o devido
processamento, seriam também enviadas para laboratdrio. Ja a biopsia excisional, com
recurso a anestesia local, foi realizada no dia 13/01/24 e enviada conservada em formol
tamponado para o Laboratorio de Anatomia Patologica do Hospital Veterinario da

Universidade de Evora.

6.1 Analises laboratoriais

6.1.1 Analises bioquimicas

Os resultados do perfil bioquimico encontram-se na Tabela 28, sendo que algumas
alteracoes foram detetadas, tais como os valores de ALT, ALP, fosforo e glucose
elevados.

Tabela 28- Resultados do perfil bioquimico (obtidos pelo equipamento de laboratério
zoetis).

Parametro Resultado Unidade Referéncia
Albumina 35 g/dL 2.5-4.4
ALP 439 * U/L 20.0-150.0
ALT 232 * U/L 10.0-118.0
Amilase 457 U/L 200.0-1200.0
Bilirrubina Total 0.3 mg/dL 0.1-0.6
Ureia 11 mg/dL 7.0-25.0
Calcio 9.7 mg/dL 8.6-11.8
Fosforo 6.9 * mg/dL 2.9-6.6
Creatinina 0.4 mg/dL 0.3-1.4
Glucose 116 * mg/dL 60.0-110.0
Sédio 149 mmol/L 138.0-160.0
Potéssio 53 mmol/L 3.7-5.8
Proteina Total 6.2 g/dL 5.4-8.2
Globulina 2.7 g/dL 23-52

(*) Resultados alterados, em comparac¢ao com os intervalos de referéncia estabelecidos.
Com base nos resultados, podemos observar que o valor da ALP se encontrava

elevado (439 U/L). A ALP ¢ constituida por um grupo de isoenzimas produzidas pelo

figado, ossos, intestino, rins e placenta, sendo que as isoenzimas hepaticas e 0sseas sao

as principais responsaveis pela sua elevagao, pois as produzidas noutros 6rgaos t€ém uma
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meia-vida curta, com pouco impacto na atividade total. O aumento da sintese, aumenta a
sua atividade, ndao a libertacdo de células lesadas, e a colestase, doencas Osseas,
neoplasias, uso de corticoides, lesdo hepdatica e regeneracdo hepatica sdo as principais
causas (150).

O valor de ALT (Alanina Aminotransferase) também estava elevado (232 U/L).
A ALT ¢ uma enzima hepatocelular e o seu aumento sugere danos nos hepatdcitos, com
a liberta¢dao da enzima para a circulagdo, nao possuindo, contudo, isoenzimas especificas
e as suas concentragdes em outros 0rgaos, como coracgao e rins, sdo muito menores, em
comparacao com o figado, e pequenos aumentos na atividade da ALT geralmente nao sao
significativos. Porém, ap6s um evento que cause necrose hepatica extensa, como pode
ocorrer num quadro hepatite infeciosa canina ou de intoxicagdo, a ALT aumenta
rapidamente e o aumento da atividade respetiva pode persistir devido a regeneragdo dos
hepatdcitos, mesmo apds a lesao ter sido reparada. Lesdes menores causam uma elevagao
mais precoce da ALT e um retorno mais rapido aos niveis normais, enquanto lesdes
persistentes ou cronicas resultam num aumento continuo da atividade enziméatica, como
observado em neoplasias primdrias e hepatite cronica ativa (150). Este achado, em
conjunto com o aumento da ALP, refor¢a a suspeita de envolvimento hepatico no quadro
clinico da Nala, e a atividade da ALT frequentemente aumenta em casos de
hiperadrenocorticismo, embora, geralmente, o aumento seja ligeiro, considerando-se
secundario a hepatopatia vacuolar induzida pelo hiperadrenocorticismo (119). O
hiperadrenocorticismo pode ser diagnosticado com um nivel normal de ALP e um
aumento da respetiva atividade pode estar relacionado com outras condi¢des (119), como
hipotiroidismo, que também leva a aumentos discretos a moderados de ALT e AST, em
consequéncia da hepatopatia secundéria (150).

O nivel de fésforo estava ligeiramente elevado (6,9 mg/dL). O hipotiroidismo ou
outro disturbio metabodlico pode ser a causa de problemas renais associados ao aumento
do fosforo, para além de que, cerca de um terco dos cdes com hiperadrenocorticismo
(HAC) apresenta hipofosfatemia, podendo resultar de uma excre¢ao urinaria maior de
fosforo, induzida pelos glucocorticoides, no entanto, num estudo mais recente, observou-
se que a maioria dos caes com HAC tinha hiperfosfatemia, desconhecendo-se a causa
dessa diferenca, existindo, porém, a possibilidade de que a hiperfosfatemia tenha

constituido uma elevagao artificial associada a lipemia (151).
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A glucose estava ligeiramente elevada (116 mg/dL). No hiperadrenocorticismo a
glicemia est4, geralmente, no limite superior ou ligeiramente acima do intervalo de
referéncia, contudo uma hiperglicemia mais acentuada ¢ observada em caes com diabetes
mellitus concomitante (119), portanto, neste caso, ndo foi considerada suficiente para se
suspeitar desse diagnostico.

Os glucocorticoides aumentam a gluconeogénese hepatica e diminuem a
utilizagdo periférica da glucose ao impedirem os efeitos da insulina e, assim, a
hiperglicemia leve pode ocorrer em caes com hiperadrenocorticismo (HAC), em que as
concentracdes de insulina podem ser elevadas e a ligagdao dos recetores de insulina nos
eritrocitos pode ser reduzida (151).

Os valores sanguineos de albumina, amilase, bilirrubina total, ureia, célcio,
creatinina, sodio, potassio, proteina total e globulina estavam dentro dos limites de
referéncia, o que € positivo, uma vez que permite excluir problemas como insuficiéncia
renal, aguda ou cronica, hipocalcemia, hipoproteinemia ou outras disfungdes metabolicas
mais graves.

Neste caso, um acompanhamento rigoroso, com uma ecografia abdominal ou

testes adicionais para a fungdo hepatica e das adrenais, pode ser importante.

6.1.2 Teste de supressiao com baixa dose de dexametasona

O teste de supressdo com baixa dose de dexametasona permitiu confirmar o

diagnostico de hiperadrenocorticismo, como se pode perceber pela anélise da Tabela 29.

Tabela 29-Niveis de cortisol medidos em diferentes momentos do dia, no ambito do teste
de supressao com baixa dose de dexametasona (obtidos pelo laboratério DNAtech).

Parametro Resultado Unidade Referéncia
CORTISOL TO 2430 nmol/l TO: 20-250
CORTISOL T1 95,2% nmol/l T1: <80
CORTISOL T2 173,0* nmol/l T2: <50

(*) Resultados alterados, em comparag@o com os intervalos de referéncia estabelecidos.
Analisando cada parametro, o cortisol TO ¢ o valor de cortisol basal, medido antes

da administragdo da dexametasona, sendo que o valor de 243,0 nmol/L estd dentro do

intervalo de referéncia (20-250 nmol/L), o que sugere que os niveis de cortisol em

repouso estdo normais.
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O cortisol T1 € o valor de cortisol medido algumas horas ap6s a administracao de
dexametasona (quatro horas depois). A dexametasona € um corticosteroide sintético, que
suprime a produgao de cortisol pela glandula adrenal (150). O valor esperado ¢ abaixo de
80 nmol/L e, neste caso, o cortisol estava elevado (95,2 nmol/L), indicando que a
supressao nao foi eficaz, o que pode sugerir a presenca de hiperadrenocorticismo.

Ja o cortisol T2 é o valor de cortisol medido ainda mais tarde, normalmente oito
horas ap6s a administracdo de dexametasona, sendo que um valor normal deveria estar
abaixo de 50 nmol/L e o valor encontrado ¢ de 173,0 nmol/L, o que, novamente, indica
uma falha na supressao do cortisol.

Os resultados obtidos sugerem uma falha na supressao do cortisol em resposta a
dexametasona, o que ¢ altamente indicativo de hiperadrenocorticismo (sindrome de
Cushing) e, considerando o historico clinico da Nala e os outros resultados dos exames
laboratoriais, o diagnostico de hiperadrenocorticismo parece consistente, podendo
explicar muitos dos sintomas observados, como politria/polidipsia, lesdes cutineas e a
condi¢do geral debilitada.

No teste com dose baixa de dexametasona espera-se que os cdes em estado
fisiologico apresentem concentracdes de cortisol 50% abaixo da amostra basal (pré-
dexametasona). Na sindrome de Cushing pituitdrio-dependente, pelo menos uma das
determinagdes pos-dexametasona deve ser inferior a 50% da concentragdo basal do
cortisol, e, por outro lado, em casos de neoplasia da adrenal, ambas as amostras devem
ter concentracdes de cortisol acima de 50% dos valores basais, pois a supressao pode ser
pequena ou completamente ausente. No entanto, cerca de 15% dos casos pituitario-
dependentes também apresentam supressao inadequada do cortisol, com sintomatologia

semelhante (150).
6.1.3 Proteinograma/ Eletroforese de proteinas

Tabela 30-Distribui¢do das fragdes proteicas no perfil de proteinas totais (obtidos pelo
laboratorio DNAtech).

Parametro Resultado Unidade Referéncia
Proteinas totais 6,1 g/dL 55-75
Albumina 44.2% 2,7 g/dL 41,0-56,0 2,26 -4,31
Alfa 1 3.2% * 0,2* g/dL 5,9-9,8 0,32-0,75
Alfa 2 19,0%* 1,2%* g/dL 9,0-15,2 0,50-1,17
Beta 25,3% 1,5 g/dL 16,2 - 26,0 0,93 -2,00
Gama 8,3% 0,5 g/dL 7,0-13,3 0,30- 1,02
Rel. Albumina/Globulina 0,79 g/dL 0,6-1,1

(*) Resultados alterados em comparag@o com os intervalos de referéncia estabelecidos.
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Os resultados apresentados na tabela 30 referem-se a um proteinograma, obtido
pela separacdo de proteinas séricas por eletroforese (proteinograma sérico) (152).

O valor de proteinas totais (6,1 g/dL) esta dentro do intervalo de referéncia,
indicando que a concentracdo total de proteinas no sangue da "Nala" estd normal, sem
indicios de hipo ou hiperproteinémia significativa.

A percentagem de albumina (44,2%) e a concentragdo absoluta (2,7 g/dL) estao
dentro dos valores de referéncia . A albumina ¢ a principal proteina do soro, produzida
no figado, e desempenha um papel fundamental na manutencdo da pressdo osmotica,
evitando a perda de substancias pelos rins (153).

A abordagem eletroforética ¢ usada para separar proteinas de acordo com o seu
peso molecular, categorizando-as com base no tamanho e na sua mobilidade, em que as
a-globulinas sdo proteinas de fase aguda (o2-macroglobulina, haptoglobina e
ceruloplasmina), as B-globulinas incluem o fibrinogénio, a proteina C e a proteina C
reativa, correspondem também a proteinas de fase aguda, e as y-globulinas correspondem
as imunoglobulinas (153).

A fragcdo Alfa 1 estava abaixo dos valores de referéncia, tanto em percentagem
(3,2%) como em concentragdo absoluta (0,2 g/dL). Proteinas de fase aguda, como a
haptoglobina, compdem a fragdo alfa-1 e a sua diminui¢@o pode indicar que o organismo
ndo esta a reagir adequadamente a inflamagao (153).

A fragdo Alfa 2 encontrava-se aumentada, tanto em percentagem (19,0%) quanto
em concentracao absoluta (1,2 g/dL). Este aumento pode ser indicativo de uma resposta
inflamatdria ativa ou stress prolongado, mas condi¢des como o hiperadrenocorticismo
geralmente causam aumento da fracdo alfa-2, que € composta por proteinas como
ceruloplasmina e alfa-2 macroglobulina (153).

A fragdo Beta (25,3%; 1,5 g/dL) estava dentro dos valores de referéncia, o que ¢é
um sinal positivo, ja que as proteinas beta, como o fibrinogénio, desempenham papéis
cruciais no transporte de lipidios e na fungao imunitaria (153).

A fracdo Gama (8,3%; 0,5 g/dL) estava dentro do intervalo normal. Como esta
inclui os anticorpos, este resultado sugere que a Nala apresentava uma resposta
imunoloégica adequada (153).

A relagdo Albumina/Globulina (0,79) encontrava-se dentro dos limites
fisiologicos, o que sugere um equilibrio adequado entre essas duas principais fragdes

proteicas, sendo que a globulina ¢ a segunda proteina em termos de concentra¢do no
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sangue periférico e estd envolvida tanto nos processos de inflamag¢do quanto nas
principais fungdes do sistema imunologico. Esta é uma equagdo com o valor obtido pela
divisdo da albumina pela globulina e a razdo entre elas deve ser em torno de um, e um
aumento ou diminui¢do pode indicar uma perda seletiva ou elevacdo de albumina ou
globulina, em vez de uma perda ou aumento de ambas (153).

Estes resultados sugerem uma possibilidade de inflamacdo prolongada, que ¢
refletida no aumento das alfa-2 globulinas e na baixa alfa-1 globulina, e juntamente com
o quadro clinico e os outros exames, indicam que a "Nala" pode estar a passar por uma
condi¢do inflamatdria cronica que requer atencdo, sendo necessario monitorizar a sua
condi¢do e realizar exames adicionais para investigar mais a fundo a causa destas

alteracdes proteicas.

6.2 Analise histopatologica

Figura 3 - Nala, na consulta de
controlo, onde se observam as
dois fragmentos cutaneos de contornos irregulares, um lesdes cutaneas, e de onde se
retirou um dos fragmentos para
posterior analise histopatologica
moderada, e outro com 8 mm e de consisténcia (Imagem original).

Foram enviados para andlise histopatologica

deles com 10 mm, de maiores dimensdes e consisténcia

moderada.

Em ambos os fragmentos foram identificadas as
alteragdes, tais como ulceragdo da epiderme, infiltragao
da derme por células inflamatorias mononucleadas,
calcificagdo distréfica da derme e dilatagdo dos foliculos
pilosos com hiperqueratose e auséncia de pelos
(telogénese).Portanto, com base no relatorio

histopatoldgico, pode-se concluir que as lesdes cutaneas

correspondiam a uma dermatose de origem enddcrina,

sendo que a reacao inflamatoria verificada, dermatite, ¢ geralmente secundaria.

7. Terapéutica e evolucio clinica

Apo0s o diagndstico de Cushing, foi prescrito a Nala um tratamento com Vetoryl
(trilostano) 10 mg, tendo sido combinado com os tutores a realizagdo de consultas de
reavaliacdo com alguma frequéncia, de forma a permitir ajustar a dose dos medicamentos

e, para além disso, foram também alertados para as contraindicagdes deste farmaco e
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manifestagdes adversas que poderiam resultar da sua administracdo, para que estivessem
especialmente atentos.

Contudo, apds aproximadamente um més de tratamento, surgiram complicagdes
devido a administra¢do inconstante do mesmo. No dia 28 de fevereiro, depois de um
periodo sem contato com os tutores, foi relatado que Nala estava a apresentar sinais de
prostragdo, falta de apetite e diarreia, e informaram que a dose de Vetoryl variava, ou seja,
a administracao variava entre um e dois comprimidos, de uma forma irregular. Nos trés
dias anteriores a consulta foi administrada apenas uma dose de 10 mg, diariamente,
devido ao estado debilitado da cadela.

Durante o exame fisico, para além da emaciagdo, a Nala ndo apresentou alteragdes
significativas, embora ja tivesse ganho peso anteriormente, segundo o relato dos tutores.
O pelo estava a crescer, as mucosas rosadas e encontrava-se normalmente hidratada.
Reforcou-se a importancia da consisténcia na administracdo daquele medicamento e
recomendou-se uma dose fixa de 10 mg uma vez ao dia (SID) durante trés semanas, com
a instrucao de contactar imediatamente, em caso de prostracdo ou gastroenterite. Para
uma monitorizacdo mais detalhada, realizou-se um painel bioquimico completo, que
revelou hipercaliemia e hiponatremia ligeira.

Apos duas semanas do tratamento ajustado, em 15 de marco de 2024 e até a data
da conclusdo deste relatério, a Nala apresentou uma notdvel melhoria. Apresentava-se
coberta de pelo, indicando uma recuperagdo significativa da sua condicdo tendo a
administracao do Vetoryl sido ajustada para 10 mg a cada 48 horas, garantindo um maneio

eficaz e seguro da doenca.

8. Discussao do caso clinico

A apresentacdo do caso clinico da Nala teve como objetivo ilustrar a abordagem
de um quadro clinico complexo, apresentando multiplas condi¢des, incluindo
hipotiroidismo, hiperadrenocorticismo e calcinose cutanea, sendo que esta ultima
representa uma manifestacao clinico-patologica da sindrome de Cushing.

A Nala apresentava, pois, uma das endocrinopatias mais comuns no cao, afetando
sobretudo animais de meia-idade (150), contudo no caso da Nala, o diagnostico ocorreu
numa idade mais avangada, o que pode ser atribuido a natureza progressiva e subtil dos

sinais clinicos, e esta discrepancia entre a idade média relatada na literatura e a idade de
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diagnostico realca a importancia de um acompanhamento e monitoriza¢ao regulares,
especialmente em caes mais velhos, para detetar precocemente as endocrinopatias.

No caso da Nala, um animal de grande porte, com mais de oito anos, os sinais
clinicos, como perda de peso, politria/polidipsia (PU/PD) e lesdes cutaneas graves,
indicavam um espetro de possiveis disfungdes enddcrinas, que necessitavam de uma
abordagem diagndstica detalhada, uma vez que o conjunto de sinais clinicos e altera¢des
bioquimicas causadas pela exposicdo créonica a concentragdes elevadas de
glucocorticoides ¢ conhecido como sindrome de Cushing (132).

O diagnostico foi obtido através da exclusdo dos diagnosticos diferenciais,
conjugando a historia e os sinais clinicos com achados das analises, incluindo elevagoes
nas enzimas hepaticas e alteragdes nos perfis de cortisol. Os achados relativos as proteinas
séricas, especialmente o aumento da fracdo alfa 2 e a diminui¢do da alfa 1, apontavam
para um possivel estado inflamatério crénico. Uma vez que sdo varias as manifestagcoes
cutaneas que podem resultar do hiperadrenocorticismo (107), as lesdes cutaneas,
caracterizadas por crostas e alopecia, sdo comuns em caes com disfuncdes enddcrinas,
mas a biopsia de pele, realizada, foi crucial para a identificacdo das lesdes e a exclusdo
de outras condicdes dermatologicas, sendo que essa abordagem enfatiza a importancia
dos exames complementares, na confirma¢do do diagndstico e na orientagdo do
tratamento.

O diagnodstico de hipotiroidismo na Nala foi inicialmente baseado nos niveis
baixos de T4, com subsequente ajuste da dosagem de levotiroxina. Apesar disso, a
sintomatologia persistente, como lesdes cutaneas e PU/PD, sugeriram a necessidade de
investigar outras condigdes, porque embora a perda de peso e as lesdes cutaneas possam
ser comuns em ambas as afecdes, a persisténcia desses sintomas mesmo apds o inicio do
tratamento para hipotiroidismo sugeriu a necessidade de uma investigacdo mais
aprofundada. As concentragdes séricas de tiroxina total (tT4) e T4 livre (fT4) sdo
frequentemente baixas em cdes com HAC e hipotiroidismo, e hd algumas sobreposicdes
nos resultados clinicos e laboratoriais dessas duas condi¢des (106). Portanto, o
diagnodstico de sindrome de Cushing, confirmado posteriormente, exemplifica a
complexidade e a coexisténcia de multiplas endocrinopatias, que pode dificultar o
diagnostico e o tratamento eficaz.

O tratamento da Nala incluiu a administracdo de levotiroxina para o

hipotiroidismo e de trilostano, ap6s a confirmacdo diagnostica de sindrome de Cushing.
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Essa abordagem terapéutica multifacetada ¢ essencial em casos como o da Nala, onde
multiplas condi¢des coexistem, exigindo ajustes constantes na dosagem e controlo
continuo dos niveis hormonais. A resposta ao tratamento foi monitorizada através de
exames regulares de T4 e TSH, com ajustes na dosagem de ambos os farmacos conforme
necessario. Salientar que a evolucdo da Nala apds o ajuste da dose de Vetoryl destacou a
importancia de uma administracdo consistente e supervisionada do medicamento em
casos de hiperadrenocorticismo. A resposta positiva ao tratamento ajustado, nao so
melhorou a condi¢do clinica de Nala, mas também proporcionou uma qualidade de vida
significativamente melhor. Este caso enfatiza a necessidade de acompanhamento
veterindrio regular e a importancia de se seguirem rigorosamente as prescricdes médicas,
para o maneio eficaz de doengas endocrinas em animais de estimagao.

O prognostico da Nala € positivo, mas depende de varios fatores. Apds a recente
intervengdo com Vetoryl, a paciente teve uma resposta favoravel ao tratamento, o que ¢
um bom indicativo para o controlo a longo prazo do hiperadrenocorticismo e do
hipotiroidismo. Mas para garantir que o progndstico permaneca favoravel, ¢ essencial
manter uma administra¢do consistente da medicacdo, porque alguma alteracao pode levar
arecaidas ou a uma exacerbagao dos sintomas, como prostracao, anorexia e diarreia. Para
além disso apesar de que segundo Logas (2022), a calcinose cutdnea pode persistir ou até
piorar mesmo durante o tratamento, e, em alguns casos, pode ndo ser completamente
resolvida, como no caso da paciente acompanhada, apesar da resposta positiva ao
tratamento, associada a melhoria do apetite, do pelo e da condi¢ao geral, com ganho de
peso, que se revelaram encorajadores.

Portanto, a colaboragdo dos tutores em seguir as orientagdes € manter uma monitorizacao
regular ¢ fundamental para sustentar esse progndstico a longo prazo.

Infelizmente, a realizagcdo de exames adicionais, como uma ecografia abdominal,
que poderia fornecer mais detalhes sobre o estado dos o6rgdos internos e identificar
possiveis complicagcdes associadas a sindrome de Cushing, ndo foi possivel devido a
limitagdes financeiras. Esta situagdo destaca a importancia do acesso a recursos
diagndsticos adequados para uma gestao da saude em animais de estimagao, enfatizando

a necessidade de opgoes de cuidado veterinario acessiveis e abrangentes.
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Conclusao

A elaboracao deste relatorio de estagio simboliza o fim de uma fase importante,
uma vez que representa a conclusdo do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da
Universidade de Evora, marcada nio apenas pela experiéncia pratica adquirida em
ambiente clinico, mas também pela oportunidade de consolidar e aplicar os
conhecimentos tedricos acumulados ao longo do curso. Durante o periodo de estagio,
realizado em duas clinicas distintas, a EvoraPets e a Zenvet, foram acompanhados e
analisados diversos casos clinicos, permitindo uma imersdao na realidade da pratica
veterinaria, com foco na medicina de pequenos animais e na medicina integrativa. Esta
experiéncia proporcionou o desenvolvimento de competéncias essenciais, incluindo
comunicagdo, resiliéncia e capacidade de trabalho em equipa, fundamentais para o
sucesso na area da veterinaria. Para além disso, a analise estatistica dos casos clinicos
observados forneceu uma compreensdo das condi¢cdes mais comuns e das principais
intervengoes realizadas, contribuindo para a obtencao de uma perspetiva realista sobre os
desafios que os médicos veterinarios enfrentam.

A monografia sobre “A pele como um espelho da saude interna: Calcinose
Cutanea no Hiperadrenocorticismo” aprofundou o conhecimento sobre essa condi¢ao
especifica, explorando desde os aspetos anatomicos e fisiologicos até aos métodos de
diagnostico e opgoes terapéuticas, oferecendo uma base solida para o maneio clinico
eficaz desta afecdo.

O estudo do caso especifico, descrito e analisado neste relatorio, serviu para
demonstrar a aplicacao pratica do conhecimento tedrico em situagdes reais, destacando a
importancia de uma abordagem critica, e teve ainda como objetivo ilustrar a resolucao de
um quadro clinico complexo, que incluia multiplas condigdes como hipotiroidismo,
sindrome de Cushing e calcinose cutanea, em que o diagnostico das duas ultimas foi
realizado por exclusdo de outras condi¢des, juntamente com a analise da histéria e dos
sinais clinicos. O tratamento exigiu ajustes continuos, conforme a evolug¢do do estado
geral.

Em suma, o estagio curricular e a elaboracao deste relatdrio ndo s6 cumpriram os
objetivos estabelecidos, como também superaram as expetativas, uma vez que também
surgiu a oportunidade de entrar em contato com a especialidade de medicina integrativa,
que pode atuar como uma valiosa aliada da medicina convencional, ampliando as

possibilidades de abordagem e tratamento dos pacientes.
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