. UNIVERSIDADE DE EVORA

. ESCOLA DE CIENCIAS E TECNOLOGIA
- DEPARTAMENTO DE MEDICINA VETERINARIA

. Clinica de animais de companhia

. Marta Gaspar Gongalves
" Orientadora: Professora Doutora Joana Reis

Coorientador: Dr. Artur Font

" Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria

" Relatorio de Estagio

" Evora 2016

Esta dissertagdo ndo inclui as criticas e as sugestoes feitas pelo juri



- UNIVERSIDADE DE EVORA

. ESCOLA DE CIENCIAS E TECNOLOGIA
- DEPARTAMENTO DE MEDICINA VETERINARIA

. Clinica de animais de companhia

. Marta Gaspar Gongalves
" Orientadora: Professora Doutora Joana Reis

Coorientador: Dr. Artur Font

" Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria

" Relatorio de Estagio

" Evora 2016

" Esta dissertagdo néo inclui as criticas e as sugestbes feitas pelo juri



Agradecimentos

Muitas pessoas contribuiram para a construgdo do meu sonho, portanto, o agradecimento
aqui expresso é direcionado a essas pessoas pelos sorrisos e lagrimas divididas, pelas horas de
conhecimentos compartilhadas e pelo respeito adquirido. Com todas aprendi a ser cada dia um
pouco melhor, a crescer pessoal e profissionalmente.

Aos meus professores que me acompanharam ao longo de todo o curso quero agradecer
pela dedicacao, por me formarem e me darem as bases de que necessitava para exercer a
profissdo que sempre sonhei.

A minha orientadora professora Doutora Joana Reis, pela disponibilidade para orientar o
meu trabalho, pelo suporte oferecido, pelo incentivo a estudar e a pesquisar, a ser mais e melhor.

Ao Dr. Artur Font do Hospital Ars Veterinaria, meu coorientador de estagio, agradeco pela
alegria constante, motivagdo pelo estudo e busca constante, apoio e transmissdo de
conhecimentos. Assim como, a toda a equipa do Hospital Ars Veterinaria, incluindo corpo clinico,
enfermeiros/auxiliares e técnicas de limpeza pela aprendizagem e energia positiva contagiante.

Aos meus colegas de estagio pela alegria e boa disposi¢cdo, mas fundamentalmente a
Sara Neto, a Rocio e a Maria, pela amizade, interajuda e companheirismo que cresceu entre nos
€ nos ajudou a ultrapassar os obstaculos do dia-a-dia.

A minha familia, principalmente ao meu pai, tia e avés, dou o maior agradecimento, por
me terem proporcionado chegar onde cheguei, entre todos os sacrificios, acompanhando-me
sempre. Agradecgo a todos por me ensinarem que s6 com trabalho e dedicagdo alcangamos o
que desejamos. Agradeco-lhes pelo apoio incondicional, por nunca me deixarem desistir e me
ensinarem sempre a lutar pelos meus objetivos na base da humildade e perseverancga. Obrigada.

Ao meu namorado, Marco Campos, agradego por ter a paciéncia, ser a base soélida que
necessitava para a execugao deste relatério e pela ajuda valiosa que sempre teve disposto a
prestar-me. Por ser o equilibrio e a constancia dos bons e dos maus momentos e o0 apoio na
concretizagado do sonho que tanto desejava.

A todos os que me acompanharam ao longo do percurso académico, especialmente a
Sara Neto, Filipa, Beatriz, Silvania, Vanda, Patricia, Ivo, Rafael, Diogo, Inés Pinto, Raquel, Sara
Nunes, Tomas e ao Rui, por todas as aventuras vividas juntos que deixam uma enorme saudade.
Sem esquecer de todos os elementos da minha familia académica, em especial, ao meu afilhado
Bruno Costa e a minha madrinha Catarina Paiva, assim como as minhas amigas e colegas de
residéncia que tanto partilharam e viveram comigo.

As minhas amigas, Joana, Laetitia e Melissa, por terem tanta paciéncia para mim e me
ajudarem sempre que necessitava durante esta temporada e sempre. Muito obrigada.

Por ultimo, mas ndo em ultimo lugar, quero agradecer aos meus pequeninos que ao longo
da minha vida me fizeram apaixonar por Medicina veterinaria: a Lassie, a Tuca, a Bolinhas, a
Fifi, a Tita, a Pantufa, a Tucha e a Diana e a muitos outros que ndo eram meus, mas o sentimento

era igual. E a todos vocés que dedico esta tese.



Resumo

O presente relatério apresenta as atividades desenvolvidas no estagio decorrido no
Hospital Ars Veterinaria. A primeira parte do relatério refere-se ao relatério de casuistica com
apresentacao de casos e procedimentos acompanhados. A segunda refere-se a monografia com
o tema “Opgodes terapéuticas em hemangiossarcoma canino” e encontra-se ilustrada por trés
casos clinicos. O hemangiossarcoma € uma neoplasia descrita com origem endotelial, devido a
aparéncia histoldgica, no entanto descobertas recentes sugerem que provém de células
progenitoras hematopoiéticas. Os sinais clinicos sado inespecificos e variaveis. A localizagdo mais
comum ¢é o bago, embora ocorra noutras localizagbées. O diagnédstico requer o estadiamento
tumoral e para ser completo deve incluir hematologia e bioquimica sérica, provas de coagulagao,
exames imagiologicos e confirmacgéao histopatolégica. O tratamento base é cirirgico associado a
protocolos quimioterapicos baseados em doxorrubicina. Novas terapias comegam a ser
investigadas de forma a melhorar os tempos de sobrevivéncia desta neoplasia de progndstico

reservado.

Palavras chave: hemangiossarcoma; bago; quimioterapia; doxorrubicina; oncologia.

Abstract

Small animal medicine

This report was elaborated following a traineeship at the Ars Veterinaria Hospital. The first
part concerns about cases report and includes presentation of cases and followed procedures.
The second part is the monography under the theme “therapeutical options in canine
hemangiosarcoma” and it presents three clinical cases seen during the internship. The
hemangiossarcoma is a cancer described to have endothelial origin, because of its histological
appearance, but recent discoveries suggest that it originates from hematopoietic progenitor cells.
The clinical signs are variable and unspecific. The most common location is the spleen, but others
might exist. The diagnosis demands tumoral staging, which to be complete must include
hematology and biochemical analysis, coagulation tests, imagiologic tests and histopathologic
confirmation. The basic treatment is surgical, associated with chemotherapy based on
doxorubicin. New therapies are beginning to be investigated, aiming improve survival times of this

cancer with reserved prognosis.

Keywords: hemangiosarcoma; spleen; chemotherapy; doxorubicin; oncology.
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Introducao

O presente relatério foi elaborado no &mbito da unidade curricular de estagio curricular,
integrado no plano de estudos do ultimo semestre do Mestrado Integrado de Medicina Veterinaria
da Universidade de Evora.

O relatério refere-se as atividades desenvolvidas nas instalagbes do Hospital Ars
Veterinaria, no decorrer do estagio. Este decorreu durante cinco meses, desde 26 de outubro de
2015 a 20 de margo de 2016, sob a orientagdo interna da Doutora Joana da Costa Reis e
orientagao externa do Dr. Artur Font.

O estagio curricular teve como objetivo a promogao do desenvolvimento do estudante,
visando uma aprendizagem continua, com aplicagdo e consolidagdo dos conhecimentos
adquiridos a nivel tedrico-pratico.

Com efeito, com a realizacdo do estagio pretendia-se que o estudante dominasse
progressivamente capacidades relativas ao processo terapéutico, tais como, recolha de
anamnese, diagndsticos diferenciais, diagndstico presuntivo e definitivo, tratamentos e
progndstico. Para além disto, era expectavel que fossem adquiridas competéncias ao nivel de
execugcao de exames complementares de diagndstico e outros procedimentos terapéuticos.
Esperava-se também, portanto, que as atividades desenvolvidas pelo estudante fossem
realizadas em equipa com outros profissionais, regendo-se pelas normas da instituicdo e pelo
coédigo ético e deontolégico da profissdo. Para além disto, que compreendesse o
estabelecimento adequado da relagdo com o proprietario.

Ao longo do estagio foi possivel, através de um sistema de rotatividade acompanhar as
diversas especialidades clinicas e executar diferentes procedimentos médico-veterinarios, sob
supervisao. Para além disso, a participagao diaria na discussao dos casos clinicos revelou ser
bastante estimulante, ao nivel de desenvolvimento de diagndsticos diferenciais e capacidade
critica. Assim como a assisténcia a apresentacdes, diariamente, de temas variados demonstrou
ser bastante enriquecedora.

A casuistica apresentada é diversificada, uma vez que a maioria dos casos que surgem
no Hospital Ars Veterinaria sdo referenciados, permitindo igualmente assistir a uma
multiplicidade de casos bastante interessante.

O relatdrio divide-se em duas partes principais, primeira parte relativa a casuistica que
inclui uma pequena descri¢ao do hospital e apresentagao dos casos assim como procedimentos
acompanhados com respetivo tratamento estatistico; e segunda parte alusiva ao tema “Opgdes
terapéuticas em hemangiossarcoma canino”, ilustrado por trés casos clinicos acompanhados

durante o estagio.



Parte 1: Relatorio de casuistica

1.1. Apresentacao do Hospital Ars Veterinaria

O Hospital Ars Veterinaria € um hospital de referéncia em Barcelona, especializado no
tratamento de caes e gatos desde 1978.

Foi fundado nesse ano pelos Dr. Artur Font (Diplomado ECVIM, responsavel pela area de
Medicina Interna e programas de Internato da Universidade Auténoma de Barcelona), Dr. Josep
Maria Closa (responsavel pela area de cirurgia e traumatologia, cardiologia e ecografia) e Dr.
Joan Mascort (Diplomado ECVN). Permanecendo como sécios até a atualidade, priorizam a
instituicdo ndo sé no sentido da especialidade, mas também do ensino, dedicando-se a docéncia
através de programas de internato, residéncia e programas de estagios curriculares e nao
curriculares.

O hospital encontra-se dividido em dois edificios na rua Cardedeu em Barcelona. O mais
antigo destina-se ao atendimento de consultas de cardiologia, cirurgia, clinica geral, medicina
interna, oncologia, neurologia, reprodugao/obstetricia, traumatologia/ortopedia e urgéncias. E
constituido por um edificio de 4 pisos, sendo que no piso -1 se encontra a unidade de cuidados
intensivos dividido em trés zonas distintas destinadas a: caes, gatos e infectocontagiosas, neste
piso existe ainda um laboratério e instalagbées basicas, como cozinha e balnearios; no piso 0
encontra-se a recegao, 4 consultérios e uma sala de computadores, no piso 1 encontram-se duas
salas de ecografia, sendo que uma delas se destina somente a realizagdo de ecocardiografias,
sala de radiografia, area de preparagao cirurgica, 2 salas de cirurgia, uma area reservada aos
enfermeiros e por fim no ultimo piso encontra-se a biblioteca (figura 1). O outro edificio é
destinado as areas clinicas de dermatologia e oftalmologia, sendo constituido por: rece¢éo, dois
consultérios equipados especificamente para essas areas clinicas e instalagbes basicas

sanitarias.

Fig. 1 - Instalagdes do Hospital
Ars Veterinaria: a) e b) Unidade de
Cuidados Intensivos de canideos;

c) Consultério; d) Sala de
ecografia/ecocardiografia; e) Sala
de radiografia; f) Sala de cirurgia;

g) Biblioteca; h) Laboratoério;
i) Pré-cirurgia




O seu corpo clinico é constituido por 32 veterinarios, dos quais alguns se encontram
integrados em programas de internato ou residéncia, nas diversas especialidades clinicas. Para
além disso & composto por oito enfermeiros/auxiliares e técnicos de limpeza.

Apresenta um horario permanente de 24 horas com servico de urgéncias e cuidados
intensivos e especialidades médicas, hnomeadamente, medicina geral, cardiologia, dermatologia,
cirurgia de tecidos moles e ortopédica, oftalmologia, laboratério, medicina interna, neurologia,
traumatologia e ortopedia. Para além disto, oferece ao nivel de diagndstico por imagem
radiografia, ecografia, ecocardiografia e endoscopia. Logo, o Hospital Ars Veterinaria, recorre,
regularmente, a servigos externos de diagndstico por imagem avangada, como tomografia axial

computorizada e ressonancia magnética, de forma a colmatar as necessidades do diagnéstico.

1.2. Apresentacao da casuistica

A apresentagido da casuistica tem como fim relatar os casos clinicos e procedimentos
médico-veterinarios assistidos pelo estudante, assim como fazer-se acompanhar de uma breve
revisdo bibliografica de alguns temas de maior interesse.

Durante o periodo de estagio os estagiarios encontravam-se distribuidos por um sistema
de rotagdo semanal entre: unidade de cuidados intensivos, cirurgia e consultas.

Com efeito, foi possivel contabilizar o nUmero total de casos assistidos (grafico 1), contudo,
a percentagem de casos assistidos nao reflete o nimero de pacientes acompanhados, podendo
0 mesmo paciente ser contabilizado varias vezes. Isto ocorre porque o mesmo animal pode ter
sido alvo de diversos procedimentos de diagndstico, assim como ter sido diagnosticado com
multiplas afegoes.

E importante referir que o termo “caso”’, no presente relatério, pretende referir-se a
qualquer afegéo ou procedimento médico-veterinario a que o paciente tenha sido submetido, de
forma a facilitar a sua contabilizagéo.

Os dados sao apresentados em graficos ou tabelas de frequéncia absoluta (fi) e frequéncia
relativa [fr(%)] repartidas por frequéncia absoluta e frequéncia relativa de cada espécie animal.

E também mencionado, o numero total de
Total de casos por

|

\ C -
espécie animal | casos (n), para uma facil visualizagao.

‘ O total de casos observados encontra-

| se expresso no grafico 1, perfazendo 589
casos, dos quais, a maioria foram de canideos
M Canideos [f(%)=88] e os restantes de felideos
M Felideos

[fr(%)=12].

No grafico 1 é possivel observar o

numero total de casos assistidos e fr(%)

Grafico 1 - Distribuicdo dos casos observados, de  correspondente, contudo, uma vez que a
acordo com a espécie animal, em fr(%) (n1=589) percentagem de casos assistidos n&o reflete o



numero de pacientes acompanhados, o grafico seguinte (grafico 2) indica a fr(%) e fi de canideos
e felideos presenciados durante os cinco meses de estagio. O grafico 2 aporta ainda informagao
adicional relativa ao nimero de machos e fémeas seguidas durante o periodo de estagio, tanto
respeitante a canideos como a felideos.

Analisando o gréfico 2, podemos verificar que os machos, tanto canideos [fr(%)=58,68,
(n=186)] como felideos [fr(%)=70,59, (n=36)], apresentaram maior prevaléncia do que as fémeas
em canideos [fr(%)=41,32, (n=131)] e felideos [f(%)=29,41, (n=15)]. Na opinido do estagiario, a
razao mais provavel pela qual tal sucede deve-se a preferéncias dos proprietarios, contudo deve
ter-se em conta possibilidades como predisposi¢do de género para determinadas doenc¢as (como
por exemplo, machos tém 1,5 vezes maior predisposi¢do para doenga degenerativa valvular do
que fémeas’?, nomeadamente machos da raga Cocker spaniel'! e felideos diagnosticados com
cardiomiopatia hipertréfica (CMH) sdo mais frequentemente machos do que fémeas)'2'3. O
género podera ser um critério orientativo no diagnoéstico, ainda que seja dada importancia muito

superior a raga.

Total de pacientes em fungao do género
58,68%

Canideos Felideos

Grafico 2 - Distribuicdo do total de pacientes observados, de acordo com o género e espécie animal,
em fr(%) [canideos (n=317) e felideos (n=51)]

Assim, o conhecimento de ragas também & muito importante pelo mesmo motivo, uma vez
que sdo inumeras as doengas descritas associadas a predisposigao racial € que nos podem
direcionar no diagnéstico correto'®. Para além disso, por vezes, ragas diferentes apresentam
padrées comportamentais diferentes e a previsdo do seu temperamento auxilia no maneio do
paciente. Existem ainda outras condigbes, tais como a alimentagéo e anestesia'® que deverio
ser adequadas a cada raga.

Portanto, nas tabelas 1 e 2 encontram-se as ragas que o estudante entrou em contacto

durante o periodo de estégio.



Tabela 1 — Ragas dos canideos acompanhados durante o periodo de estagio (n=317)

American staffordshire terrier 3 Golden retriever 15
American cocker spaniel 1 Husky 2

Basenji 1 Jack russel 4

Basset hound 5 Ledo da Rodésia 1

Beagle 4 Maltés 6

Bichon frisé 3 Pastor belga 2

Bloodhound 1 Pastor alemé&o 4

Boiadeiro de Berna 3 Pequinés 7
Border collie 2 Pinscher miniatura 2

Boxer 11 Pitbull 2

Braco alem&o de pelo curto 2 Podengo espanhol 1

Buldogue francés 16 Pug 9
Buldogue inglés 5 Retriever do Labrador 19
Bull terrier 2 Rottweiler 8
Caniche 18 Schnauzer 11
Cao de agua espanhol 2 Scottish terrier 1

Cavalier king charlies spaniel 3 Sem raga definida 71
Chihuahua 5) Setter irlandés 2

Cocker spaniel inglés 9 Shiba inu 1

Daschund 10 Shih tzu 1

Dobermann 1 Spitz alemao anao 3

Dalmata 1 Staffordshire bull terrier 4

Dogue alemao 1 Weimaraner 4

Fox terrier 7 Welsh corgi pembroke 1

Galgo espanhol 1 West highland white terrier 7
Galgo inglés 2 Yorkshire 9
Galgo italiano 1

Os pacientes canideos sem raga definida foram os mais frequentes, seguidos de Retriever
do Labrador, Caniche e Buldogue francés. O estagiario teve, deste modo, a oportunidade de
contactar com uma grande variedade de ragas, no total 57, originarias tanto da Europa como da
América e da Asia.

Tabela 2 — Ragas dos felideos acompanhados durante o periodo de estagio (n=51)

Europeu comum 25
Exadtico 1
Gato de pelo curto inglés 5
Maine coon 1
Persa 16
Siamés 3




Relativamente aos gatos, analisando a tabela 2, as ragas Europeu comum e Persa foram
claramente mais observadas, comparativamente com as restantes ragas.

Tal como referido anteriormente, no Hospital Ars Veterinaria, os estagiarios cumpriam uma
rotacao clinica semanal por unidade de cuidados intensivos, cirurgia e consultas, podendo assim
acompanhar os casos em situagbes clinicas diversas e contactar com os diferentes

procedimentos médico veterinarios.

Ao longo dos cinco meses de estagio, o estudante teve a possibilidade de contactar com
diversas areas clinicas: medicina geral, cardiologia, dermatologia, cirurgia, oftalmologia,
laboratério, medicina interna, neurologia, traumatologia e ortopedia, urgéncias e cuidados
intensivos. Em cada area, quando era oportuno, foi solicitada ao estagiario a realizagdo de exame
fisico completo ao paciente, execucao de pungdes venosas ou cateterizagao e outros pequenos
procedimentos médico veterinarios. Tabela 3 — Total de casos por area clinica,

fi e fr(%); n=
De forma a facilitar a organizagao da [fr e fr(%); n=589]

casuistica esta encontra-se dividida em Area clinica Fi fr(%)
medicina preventiva, clinica médica, clinica | Medicina preventiva 23 3,90
cirurgica, subsequentemente divididas nas Clinica médica 456 77,42
diferentes especialidades médicas. Deste Clinica cirtrgica 110 18 68
modo, o total de casos por area clinica
_ Total 589 100
encontra-se representado no grafico 3 e na
tabela 3.
Total de Casos por érea Clinica Portanto, pode concluir-se
- Medicina | que a area clinica com maior
.Cllmc.a preventiva
cirurgica 4% prevaléncia foi clinica médica

19%

[fr(%)=77, (n=456)] e, em
contraste com a anterior, a
Clinica area de medicina preventiva
médica
77% apresenta um valor muito
reduzido, [fr(%)=4, (n=23)],

uma vez que o Hospital Ars

Grafico 3 — Total de casos por area clinica, em fr(%) (n=589)

Veterinaria € um centro de referéncia veterinaria, a maioria dos casos séo referenciados e
apresenta um reduzido numero de consultas de medicina preventiva. Logo, foram
acompanhadas em maior abundancia as areas de clinica médica e cirurgica, sendo que esta
apresentou 110 casos, 18,68% do total.

Para além destas trés areas clinicas, a casuistica apresenta mais uma se¢ao denominada
outros procedimentos complementares de diagndstico que inclui procedimentos médico-
veterinarios, cirurgicos e nao cirurgicos de diagnostico e terapéutica, adjacentes ou nao a
determinada especialidade médica.



1.2.1. Medicina preventiva

A medicina preventiva refere-se a area clinica dedicada a prevengao de doengas ao invés
do seu tratamento, sendo muito importante ndo s6 para a saude animal, mas também para a
saude publica.

Inclui, deste modo, consultas de avaliagdo do estado geral do paciente, com
aconselhamento e execugdo de planos nutricionais, vacinagdo, desparasitacdo, registo e
identificacdo animal, incluindo colocagao de microchip de identificacao eletronica e execugao de
outros documentos impostos ou ndo legalmente, aquando solicitados pelo proprietario (tais como
o preenchimento do Passaporte para Animal de Companhia que permite a qualquer animal

domeéstico viajar dentro da Unido Europeia desde dia 1 de outubro de 2004)'6,

Tabela 4 — Distribuicdo dos procedimentos de medicina preventiva observados, por espécie animal
[fi e fr(%); n=23]

Desparasitacdo externa 66,67 33,33 m

R e R s A
[Total | 16 | 7391 | 7 | 2609 | 23 | 100

Analisando a tabela 4, é evidente que a vacinacado foi o motivo mais frequente nas

consultas de medicina preventiva e que a reavaliagao de estado geral, enquanto procedimento
médico-veterinario isolado e por iniciativa propria do proprietario, esteve incluida nos
procedimentos de menor frequéncia, juntamente com a colocacgéo de identificagéo eletrénica.

Na opinido do estagiario isto sucede devido ao facto do proprietario assumir que a
vacinagao/desparasitagido € a Unica razao pela qual deve regressar com o seu animal a consulta.
Todavia, o World Small Animal Veterinary Association (WSAVA) — Vaccination Guidelines Group
refere que deve ser dada mais importancia a reavaliagdo do estado fisico do animal, em
consultas de saude regulares e, de preferéncia, anuais, que removam a énfase criada pelo
proprietario na revacinagao anual. Deste modo, sera possivel, prevenir e intervir precocemente
perante novas afegdes, melhorando o bem-estar animal, principalmente em idades mais
avancadas 7 18,

A identificagao eletronica assume uma das menores frequéncias coincidindo com o facto
do Hospital Ars Veterinaria ser um centro de referéncia e, por isso, aposta em consultas de
especialidade e apresenta um baixo nimero de consultas de medicina preventiva. No entanto é

importante salientar a importancia da identificagdo animal ao nivel da saude publica e animal,



fins comerciais, de criacdo e utilizagdo, que serd abordada mais a frente (1.2.1.3 Registo e

identificacdo animal).

1.21.1. Vacinagao

A vacinagdo foi o procedimento mais realizado, apresentando uma maior
representatividade nos canideos [fr(%)=81,82, (n=9)] (tabela 4).

Através da vacinagao, o animal adquire uma imunidade ativa, pois é exposto ao antigénio
e desenvolve uma resposta imunitaria. Apresenta como vantagens forte e prolongada protecao,
assim como memoaria imunitaria, encontra-se indicada em neonatos nao expostos suscetiveis a
infecdes, vacinacdo de rotina e reforcos' e como desvantagem manifesta a possibilidade de
reacOes adversas, ainda que sucedam com baixa frequéncia20 21,

Efeitos como perda de apetite, dor no local da injegcao, letargia e ligeiro aumento da
temperatura corporal podem surgir, contudo devem ser mantidos sob observagao do proprietario
e caso os sintomas persistam mais do que dois ou trés dias este devera dirigir-se novamente ao
veterinario. Por outro lado, quando se manifestam reac¢des adversas, tais como, vomito, diarreia,
convulsées, edema facial, dificuldades em respirar ou colapso, o proprietario devera entrar em
contacto de imediato?° 22,

O Vaccination Guidelines Group (VGG) do World Small Animal Veterinary Association
(WSAVA) recomenda nas suas diretivas que sempre que seja possivel todos os caes e gatos
sejam vacinados, uma vez que tal ndo s6 protege o animal individualmente, mas proporciona
“imunidade de rebanho” que reduz a probabilidade de surtos de doencas infeciosas?'.

Com efeito, as vacinas essenciais (core vaccines) sao aquelas que todos os caes e gatos,
independentemente das situagdes ou localizagdo geografica devem receber. Estas sao
consideradas essenciais porque protegem de doengas graves e potencialmente fatais,
nomeadamente com distribuicdo global?'.

As vacinas essenciais para os caes sao as que concedem protegao contra: virus da
esgana canina (canine distemper virus — CDV) adenovirus canino tipo 1 e 2 (canine adenovirus
types 1 and 2; CAV-1 e -2) e variantes do parvovirus tipo 2 (canine parvovirus type 2, CPV -2).
Nos gatos, as vacinas essenciais protegem contra o parvovirus felino (feline panleukopenia virus,
FPV), o calicivirus felino (feline calicivirus, FCV) e o herpesvirus felino tipo 1 (feline herpesvirus
type 1, FHV-1). Em locais, onde o virus da raiva é endémico, a vacinagéo contra este agente
deve ser considerada essencial tanto para gatos como para caes, mesmo se nao houver
exigéncia legal para a vacinagéo?'.

Ao contrario do que acontece em Portugal, a vacina contra o virus da raiva néo é
legalmente exigida na Catalunha, de modo que, no Hospital Ars Veterinaria era apenas
aconselhada a sua administragcao e executada obrigatoriamente quando o proprietario desejava
deslocar-se com o seu animal para fora da comunidade autbnoma espanhola. Segundo a
legislagao portuguesa, qualquer canideo com mais de trés de meses € obrigado a estar vacinado

com a vacina antirrabica, de acordo com o Programa Nacional de Luta e Vigilancia



Epidemiolégica da Raiva Animal e Outras Zoonoses?® e deve ser revacinado segundo as
instrugcdes do fabricante da vacina administrada, ou seja, dependendo da imunidade fornecida
por cada marca?*. Adicionalmente, s6 podera ser vacinado se se encontrar identificado
eletronicamente?®.

Nas primeiras semanas de vida, os filhotes de cdes e gatos apresentam-se imunizados
contra a maior parte de agentes infeciosos, contudo o efeito protetor reduz-se por volta das oito
a doze semanas de vida. Antes dessa data, os anticorpos maternos interferem na eficacia da
maioria das atuais vacinas essenciais administradas as crias, impedindo uma imunizagao
correta, tanto passiva, como ativa. Como o nivel de anticorpos maternais varia entre ninhadas, o
VGG recomenda que na administragdo de multiplas doses de vacinas essenciais aos filhotes, a
dose final dada até as 16 semanas ou mais, altura em que o titulo de anticorpos nao interferira
com antigénios vacinais. De seguida aplicar-se-a uma dose de refor¢o aos 6 ou 12 meses de
idade e nas situagdes em que o animal sé pode ter o beneficio de uma unica vacinagao, aquela
vacinagado deve ser executada com vacinas essenciais as 16 semanas de idade ou mais tarde?'
26_

As vacinas ndo devem ser administradas sem necessidade. Logo, as vacinas essenciais
nao devem ser dadas mais frequentemente do que a cada trés anos apés a inje¢édo de reforgo
aos 6 ou 12 meses subsequente a primovacinagao dos filhotes de caes/gatos. A duragéo da
imunidade é de varios anos, podendo durar até ao fim da vida do animal de estimacgao?'.

Por sua vez, as vacinas nao essenciais foram definidas como aquelas que somente sao
necessarias para os animais cuja localizagdo geografica, ambiente ou estilo de vida os coloca
em risco de contrair infegdes especificas?'.

As vacinas nao fundamentais no caso dos canideos sao aquelas que imunizam contra os
seguintes agentes infeciosos: laringotraqueite infeciosa canina (canine parainfluenzavirus, CPiV,
Bordetella bronchiseptica), borreliose (Borrelia burgdorferi), leptospirose (Lepstospira
interrogans serovariedades Icterohaemorrhagiae, Canicola, Pomona, Gripptyphosa e Australis)
e gripe canina (canine influenzavirus; CIV, H3N8). Em contrapartida, nos felideos, as nao
fundamentais sdo as que protegem contra o virus da leucose felina (feline leukaemia virus;
FelLV), o virus da imunodeficiéncia felina (feline immunodeficiency virus; FIV) e clamidiose
(Chlamydia felis)?'.

As vacinas contra o coronavirus canino (canine coronavirus, CCV) e peritonite infeciosa

felina (feline infectious peritonites, FIP) sdo classificadas como ndo recomendadas?’.

Animais de abrigos, segundo a AAHA - American Animal Hospital Association podem ser
vacinados as quatro semanas, e depois seguir um esquema vacinal idéntico ao descrito acima?2.
Contudo, nas diretivas mais recentes sugeridas pela WSAVA, sendo locais onde os animais
aguardam adocéao ou recuperacgao pelos proprietarios, estes apresentam frequentemente histéria
de vacinagdo em grande parte desconhecida, alta rotatividade de populagéo e alto risco de

doenga infeciosa, pelo que deverdo ter um programa de vacinagao claramente definido. Deste



modo, no caso de vacinas essenciais recomenda que se inicie a vacinagao entre as quatro e seis
semanas de idade e quando o financiamento o permita, se realize revacinagdo a cada duas
semanas até as 20 semanas, caso o animal permanega no abrigo até essa idade. Em cées, a
utilizagdo de vacinas nao essenciais contra as infegdes respiratorias também é considerado
adequado nessas circunstancias?'.

Em gatos, as vacinas contra o virus da imunodeficiéncia felina (FIV) e leucemia felina
(FeLV) geralmente nao sao recomendadas salvo quando o animal se encontra exposto ao risco,
ou seja, quando tem acesso ao exterior em contacto com outros felideos?’.

A administragdo da vacina contra FeLV depende da negatividade do teste realizado
antecipadamente. Deve ser administrada uma dose inicial as oito semanas de idade e trés a
quatro semanas mais tarde administra-se uma segunda dose. Continua-se com um ano de
intervalo, apds a ultima dose, e de dois em dois ou trés em trés se ndo houver risco de
exposigao?!.

A vacina contra FIV nao se encontra ainda disponivel na Europa e as mais recentes
diretivas reclassificam-na como ndo essencial. Apesar de ser sugerida a realizagdo do teste
rapido sorolégico, tal como nos casos de FelV, a realizacdo de Reagdo em Cadeia de

Polimerase (PCR) é mais recomendada para a detegdo da infegdo?".

A ocorréncia de sarcoma no local de injecdo, especialmente em gatos, € também
considerada um grave efeito adverso. Pode estar associado ndo sé a injecdo de vacinas
subcutaneamente, mas também de outros farmacos, como glucocorticoides de agao prolongada.
20 21 28 A patogénese ainda ndo esta definitivamente bem explicada, no entanto, considera-se
que sao as reagodes inflamatdrias crénicas que desencadeiam a transformagdo maligna das
células mesenquimais?! 28 29,

As vacinas com adjuvantes, como a contra FelLV e a antirrdbica, induzem uma maior
inflamagéo local, logo parecem ter uma predisposi¢ao para desenvolvimento de sarcoma no local
da injecao e o risco € menor no caso de vacinas com virus vivo modificado e recombinante (sem
adjuvante), mas nenhuma vacina se encontra isenta de riscos?0 21 28,

Como forma de prevencdo deve ser realizado um registo da localizagdo na qual foi
executada a administragdo pois é importante alternar entre cada vacinagao. Deve ser evitada a
administragdo das substancias predisponentes, sendo administradas apenas com a frequéncia
necessaria € em locais em que a cirurgia permita uma recessdao completa, logo a regiéo
interescapular deve ser evitada. Nesse sentido, as vacinas essenciais devem ser administradas
o0 mais distal possivel no membro anterior direito, vacinas contra o FeLV o mais distal possivel
do membro posterior esquerdo e antirrabica o mais distal possivel no membro posterior direito?"
2728 Qutras localizagbes possiveis sdo a cauda a nivel distal, parede toracica ou abdominal, uma
vez que por vezes se revela dificil a administragdo no membro distalmente. A cauda é uma éarea

controversa e cabe ao médico veterinario decidir em qual regido se adequa melhor na pratica. E

10



considerada uma opgéo viavel, mas mais estudos devem ser feitos para garantir a seguranga do

procedimento?'.

1.2.1.2. Registo e identificagdo animal

“A identificacdo dos animais de companhia é essencial nos dominios sanitario, zootécnico,
juridico e humanitario, pois visa tanto a defesa da saude publica como animal, bem como a
criagdo, comércio e utilizagdo”?®.

O animal deve fazer-se acompanhar de um documento Unico (boletim sanitario de cées e
gatos), documento no qual se encontram elementos respeitantes a sua identificacao e é realizado
o registo das ag¢oes de profilaxia2®.

Para identificar o animal é necessario introduzir uma capsula, subcutaneamente, do lado
esquerdo do pescogo do animal (figura 2).
Encontra-se programado com um codigo
alfanumérico, cuja identificagdo € Unica e
exclusiva de cada paciente. E permanente e pode
ser lido através de um leitor eletronico especifico

que utiliza ondas radio (figura 3).

Fig. 2 — Introducé&o Fig. 3 — Leitura de Tal como em Portugal, na Catalunha, a
de microchip microchip identificagao animal também é obrigatéria, sendo
que a Ley de proteccion animal 22/2003 de la Generalitat de Catalunya obriga a todos os
proprietarios de animais de companhia a identificar o seu animal mediante microchip, a regista-
la no ajuntamento correspondente e caso seja considerada uma raga potencialmente perigosa
deve possuir uma licenga de posse dessa raga e um seguro de responsabilidade de civil*.

Em contrapartida, na legislagdo portuguesa (DL n.° 313/2003, de 17 de dezembro e
Portaria 422/2004, de 24 de abril) existe a “obrigatoriedade de identificagdo dos caes entre os
trés e os seis meses de idade, todos os nascidos apds dia 1 de julho de 2008 e ainda dos
seguintes casos: caes perigosos (que ja agrediram pessoas ou outros animais), cées
potencialmente perigosos de ragas como Céo de Fila Brasileiro, Dogue Argentino, Pit bull terrier,
Rottweiller, Staffordshire terrier americano, Staffordshire bull terrier e Tosa inu, cées utilizados
em ato venatorio, caes em exposi¢des, para fins comerciais ou lucrativos, em estabelecimentos
de venda, locais de criagéao, feiras, concursos ou provas funcionais, publicidade ou fins similares.
A data de obrigagdo de identificagdo de gatos ainda ndo se encontra definida”2 31,

E responsabilidade do detentor do animal assegurar a identificagdo do mesmo?s.

Apods a colocagcdao do microchip de identificagdo eletrénica o médico veterinario deve
preencher a inscrigdo via Sistema Online na base de dados nacional onde pode imprimir um
comprovativo para entregar ao detentor, ou através de boletins manuais quadriplicados,

entregando o original e um duplicado ao detentor e remetendo o outro duplicado para a base de
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dados (SIRA — Sistema de Recuperacéo e ldentificacdo Animal ou SICAFE — Sistema de
Identificagdo de Caninos e Felinos)3'.

Deste modo, quando ocorre fuga ou furto de um animal, quando for encontrado novamente
pode ser identificado faciimente e ser devolvido ao proprietario. Com efeito, a identificagdo
eletronica é um meio ndo s6 de reconhecimento, mas também comprovativo de propriedade do

animal®®, que garante a rastreabilidade da vida do animal.

1.3.1. Clinica médica

Na area de clinica médica foram acompanhados 456 casos distribuidos por 15
especialidades médicas, tal como se pode observar no gréfico 4 e na tabela 5.

O sistema rotacional entre cuidados intensivos, cirurgia e consultas possibilitou ao
estagiario contactar ativamente com as diferentes dreas e acompanhar os distintos casos. Com
efeito, sempre que oportuno, foi possivel realizar a recolha de anamnese/ histéria clinica,
executar a avaliagdo do exame fisico geral, aprimorar a descricdo da lista de problemas,
desenvolver capacidade de raciocinio de diagndsticos diferenciais e auxiliar na realizagdo de
provas complementares de diagndstico.

As especialidades da area de clinica médica mais acompanhadas foram gastroenterologia
com 64 casos [fr(%)=13,97], oncologia com 56 casos [fr(%)=12,23] e neurologia com 49 casos
[fr(%)=10,7], seguidas imediatamente de oftalmologia (n=36) e cardiologia (n=36), ambas com

cerca de 8% de frequéncia relativa.

Especialidades médicas

Canideos M Felideos mfi

Grafico 4 - Distribuicdo das especialidades clinicas observadas, de acordo com a espécie animal (n=456)

No grafico anterior (grafico 4) e na tabela que se segue (tabela 5) verifica-se que em todas
as areas o numero de casos em canideos foi superior ao de felideos. A prevaléncia de afe¢des
nao foi semelhante entre as duas espécies, sendo que gastroenterologia e glandulas anexas foi
a area clinica com maior expressdo em canideos, pois 14,78% (n=60) das consultas foram nesta
area, seguido de oncologia e neurologia com uma percentagem de 12,56% (n=51) e 11,58%

(n=47), respetivamente. Tal coincide com as especialidades que apresentaram maior nimero de
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casos ao longo de todo estagio, talvez devido ao facto de que se apresentavam a consulta um
numero muito superior de caes do que gatos e as afegdes prevalentes nestes eram distintas.

Tabela 5 — Distribuicdo das especialidades médicas observadas em clinica médica, por espécie
animal [fi e fr(%); n=456]

Cardiologia 29 7,14 7 13,73 36 7,89
Dermatologia 32 7,88 2 3,92 34 7,46
Endocrinologia 14 3,45 10 19,61 24 5,26
Estomatologia 11 2,71 3 5,88 14 3,07
CesieeniEriegs o 60 14,78 4 784 | 64 | 14,04
glandulas anexas
Ginecologia,
andrologia e 27 6,65 1 1,96 28 6,14
obstetricia
Hematologia 6 1,48 1 1,96 7 1,55
[MEEEEsle € 22 5,42 4 784 | 26 | 570
parasitologia
Neurologia 47 11,58 2 3,92 49 10,75
Oftalmologia 32 8,13 4 7,84 36 7,89
Oncologia 51 12,56 5 9,80 56 12,28
O € 23 5,67 2 392 | 25 | 548
traumatologia
Pneumologia 14 3,45 1 1,96 15 3,29
Toxicologia 15 3,69 1 1,96 16 3,51
Uronefrolog_:;ia 22 5,42 4 7,84 26 5,70
Total 405 100 51 100 456 100

Por outro lado, em felideos, endocrinologia foi a area clinica com maior percentagem de
afecdes [fr(%)=19,61, (n=10)], seguida de cardiologia, que se manifestou fortemente nesta
especie [fr(%)=13,73%, (n=7)] comparativamente com os canideos [fr(%)=7,14%, (n=29)],

seguida pela area de oncologia [fr(%)=9,80, (n=56)].

1.3.1.1. Cardiologia

A area de cardiologia foi uma das areas que apresentou elevada representatividade

durante o periodo de estagio, com um total de 36 casos dos 456 observados [fr(%)=7,89], sendo
a quinta area médica mais frequente, juntamente com oftalmologia.

Subjacente a area de cardiologia, a doenca degenerativa da valvula mitral foi a afegédo
mais frequente [fr(%)=38,89, (n=14)], expressando-se unicamente em canideos e a
cardiomiopatia hipertréfica foi a doenga que se manifestou mais frequentemente em felideos
[fr(%)=17,14, (n=6)].
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A tabela 6 resume todas as afec¢des de cardiologia observadas durante os cinco meses de
estagio.

Tabela 6 — Distribuicdo das afe¢des clinicas observadas na area de cardiologia, por espécie animal
[fi e fr(%); n=36]

[ ] [ |
 Cardomiopatiadiatada | 2 | 100 | 0 | - | 2 | 5% |
| | |
 Dexocada | 1 [ 100 [0 | - | 1 | 27 |

Doenga degenerativa da
valvula mitral e tricuspide 2 100 2

EEEN

Estenose davlvuaadrica | 1 | 100 | 0 | - | 1 | 278 |

s | e

|_Tromboembolismovenoso | 2 | 100 [0 | - [ 2 | 55

LT ] | 2 | 556 |

A doencga degenerativa valvular (DDV), crénica e adquirida, € a causa mais comum de
morbilidade e mortalidade no cao. Pode ser denominada de multiplas formas, entre as quais
degeneracdo mixomatosa da valvula mitral ou endocardiose!' 32. E também a doenca
cardiovascular mais comum em cdes' "1, coincidindo com os dados apresentados na tabela 6.
Adicionalmente pode estar associada a insuficiéncia cardiaca congestiva'!, que também se
verificou em alguns dos casos acompanhados durante o estagio.

Tem maior expressao a nivel da valvula mitral, embora também possa afetar a tricuspide
simultaneamente’ ', Na tabela 6 pode verificar-se que a maior expressao foi notoriamente ao
nivel da valvula mitral.

E caracterizada por alteragdes nos componentes celulares da matriz intercelular da valvula
(folhetos e cordas tendinosas), ao nivel do contetido em colagénio e alinhamento das fibrilhas™©.

A doenca é de aproximadamente 1,5 vezes mais comum em machos do que em fémeas
segundo as Guidelines for the Diagnosis and Treatment of Canine Chronic Valvular Heart
Disease'® e causa é desconhecida, mas parece ter um componente hereditario em algumas
ragas, sendo mais prevalente em ragas de porte pequeno (menos de 20kg), de idade média a
avangada'®. Cavalier king charles spaniel é uma das principais ragas predisposta ao
desenvolvimento da doenga33, nomeadamente em idades precoces’’.

As racas e respetivos géneros dos pacientes diagnosticados durante o estagio com

doencga degenerativa valvular estdo expressos nos seguintes graficos (grafico 5 e 6). Foi possivel
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constatar que as ragas mais acompanhadas com DDV foram de porte pequeno e
maioritariamente machos, em concordancia com a bibliografia consultada.

Ragas diagnosticadas com Géneros
DDV diagnosticados
com DDV

Yorkshire

West Highland White Terrier
Welsh Corgi Pembroke
Rottweiler

Pequinés

Fox Terrier

Cocker Spaniel Inglés
Cavalier King Charlies
Caniche

C3o de Agua Espanhol
Cruzado

Grafico 5 — Distribuigdo das ragas dos pacientes Grafico 6 — Distribuicdo dos géneros dos
diagnosticados com DDV (n=16) pacientes diagnosticados DDV (n=16)

Os sinais clinicos frequentes s&o a intolerancia ao exercicio, tosse, taquipneia, letargia,
anorexia, perda de peso (em casos extremos), arritmia, sincope, ascite e morte subita.
Normalmente, é de progressao lenta, com identificagéo inicial de um sopro cardiaco que progride
para remodelacgao cardiaca'® ''. Para tal, a ecocardiografia transtoracica é considerada o método
de diagnéstico de eleigdo na detecdo de lesdes valvulares e avaliagdo do seu impacto sobre a
remodelagdo cardiaca3*. No entanto, o exame fisico completo, salientando a importancia da
auscultagao, associado ao exame radiografico também aporta informagdes essenciais. Assim,
podera ser detetado, por exemplo, um edema pulmonar de origem cardiogénica, secundario a
uma insuficiéncia cardiaca descompensada®.

O tratamento ndo soluciona o problema, apenas tem como objetivo melhorar os sinais
clinicos e qualidade de vida do animal. O estadiamento da doenca é importante para definir
quando se deve iniciar o tratamento. Enquanto ndo houver remodelagdo cardiaca nem
manifestagdo de sinais clinicos, nédo existe necessidade de instituir medicag&o’0. Nesse caso, as
recomendagdes limitam-se ao nivel de uma dieta adequada no que se refere na ingestdo de
proteinas e fragdo caldrica e, principalmente, restrita em sédio e realizagdo de controlos
cardiacos0 35,

Os farmacos mais amplamente usados sdo inibidores da enzima conversora de
angiotensina (IECA’s), furosemida, que é um diurético de ansa, anti arritmicos como a digoxina,

pimobendan e espironolactona que € um antagonista da aldosterona e B-bloqueadores?>.

A cardiomiopatia hipertréfica é a doenga cardiaca felina mais comum e a maior causa de

morbilidade e encontra-se associada a risco de morte subitas®.
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A causa é idiopatica, mas hereditaria, sendo que predisposicao racial foi detetada em
ragas como Maine coon, Radgoll, Persa, Gato de pelo curto inglés, Gato de pelo curto americano,
Noruegués da floresta, Van turco, Gato-de-Bengala, Sphynx e Scottish fold®”.

Esta afecdo do miocardio é caraterizada por
hipertrofia nao dilatada do ventriculo esquerdo na
auséncia de causas secundarias®, tais como
hipertensao, hipertiroidismo, displasia da mitral ou
acromegalia, que podem contribuir para a ocorréncia

de alteragdes cardiacas®.

O aumento da espessura da parede do
Fig. 4 — Imagem ecocardiografica em modo
M de gato Europeu comum com
pode variar de leve (6 a 6,5 mm) a grave (superior a cardiomiopatia hipertréfica (notar espessura

da parede do ventriculo 0,8 cm); cortesia da
7,5 mm)¥ (figura 4). Dr@ lolanda Navalén Calvo

ventriculo pode ser avaliado através de

ecocardiografia, sendo que a hipertrofia concéntrica

1.3.1.2. Dermatologia

A dermatologia apresentou 7,46% (n=34) dos casos totais de clinica médica, sendo a sexta
especialidade médica mais frequente durante o estagio. A condicdo dermatoldgica que teve
maior representatividade foi a otite externa de origem fungica, nomeadamente, por fungos do
género Malassezia spp. [fr(%)=17,65, (n=6)], seguida de dermatite atépica e de piodermatite
superficial, ambas com [fr(%)=11,76, (n=4)] (tabela 7).

A oftite externa de origem bacteriana e o abcesso e saculite anal também apresentaram
frequéncias significativas, obtendo 8,82% (n=3) dos casos de dermatologia (tabela 7).

O prurido é definido como uma sensacgéao cutanea desagradavel que desencadeia o desejo
de mordedura, mastigagdo ou lambedura da pele. E uma apresentagdo clinica comum, nao
especifica na pratica geral e que pode ter muitas causas®. Deste modo, a classificagdo de
diagndsticos diferenciais de prurido encontra-se dividida em afe¢des primarias, correspondentes
as que tém capacidade de causar prurido diretamente e secundarias, que ocorrem por
consequéncia aos danos causados a pele por uma doenga primaria. As causas secundarias
podem ocorrer associadas com doengas primarias diversas, mesmo n&o associadas a prurido,
como endocrinopatias?*C.

As afegdes primarias incluidas no diagnéstico diferencial de prurido crénico séo: reagao
alimentar adversa, dermatite atépica, dermatite alérgica a picada da pulga, dermatite por
contacto, dermatofitose, erupcdo ocasionada por toxico, sarna sarcéptica, neoplasia (linfoma
epiteliotrépico), pemphigus foliaceus e vasculite. Em contrapartida, as secundarias
compreendem pioderma, dermatite por Malassezia, sobcrescimento bacteriano e calcinosis cutis.
Fatores como ansiedade ou stress, calor ou ar quente e seco e incidéncia de radiagdo UV na

pele também podem ocasionar lesdes pruriticas.
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A dermatite atépica canina é uma doenca dermatolégica comum, com predisposi¢ao
genética, alérgica, pruritica e inflamatdria com diversas apresentagdes clinicas. Comumente é
associada a libertagdo de imunoglobulina (IgE principalmente) e na sua maioria devido a

alergénios ambientais*'.

Tabela 7 — Distribuicdo das afegbes clinicas observadas na area de dermatologia, por espécie

animal [fi e fr(%); n=34]

Abcesso e saculite anal 66,67 33,33

Angioedema secundario a
administragao de amoxicilina e 2 100 0 - 2 5,88
acido clavulanico

Dermatite alérgica a picada da
pulga 1 100 0 - 1 2,94

Dermartite por Malassezia_| 1 | 100 | o | - | 1 | 294
| | |
Dermatofitose 0 | 100 [ 1 | - | 1 | 294 |

| | |
Otite externa de origem
bacteriana 3 100 3 8,82

Otite interna 1 | 100 Jo | - | 1 | 294 |

Piodermatite superficial | 4 | 750 | 0 | 250 | 4 | 1176

Total 32 94,12 2 5,88 34 100

A idade mais comum varia entre os seis meses e trés anos*? e os pacientes exibem como
sinais clinicos mais comuns eritema, prurido alesional e alopécia predominante nas zonas
ventrais (por exemplo nas axilas, flanco, abdémen, térax, espacgos interdigitais), extremidade do
focinho, regido peri-ocular, pavilhdo auricular e superficie flexora do antebrago*® 42,

E frequente, a existéncia concomitante de otites, conjuntivites, hiperqueratose,
liquenificagdo, hiperpigmentacdo e piodermatites secundarias*2.

Os critérios de Favrot auxiliam na interpretagdo da histéria clinica e achados do exame
fisico, de forma a diagnosticar corretamente dermatite atdpica canina. Os critérios referem que o
canideo devera apresentar idade inferior a trés anos, ser indoor, apresentar prurido responsivo
a corticosteroides, prurido alesional, lesdo da extremidade dos membros anteriores, do pavilhédo

auricular, margem auricular intacta e zona dorsolombar intacta*! 40,
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O tratamento deve ser adaptado para cada paciente, dependendo do estagio da doenga,
a sua severidade e distribuigdo das lesdes. Em casos agudos estdo indicados os banhos com
champds antibacterianos e/ou antifungicos, para evitar infe¢ées secundarias e a administragédo
oral ou tépica de glucocorticoides ou oclacitinib, disponivel via oral. Em casos crénicos, devem
ser incluidos banhos mais frequentes e ingestdo de acidos gordos essenciais, administracdo de
glucocorticoides topicos e orais, ciclosporina oral e quando disponivel, interferdao recombinante
injetavel*s.

Para prevencado, pode utilizar-se imunoterapia especifica para o alergénio e aplicagbes

topicas de glucocorticoides intermitentes*3.

1.3.3.3. Endocrinologia

A area clinica de endocrinologia nao foi a que teve a
maior representatividade global, contudo, foi a area mais
frequente em felideos [fr(%)=19,61, (n=10)] (tabela 5).
Nestes a afegdo com maior expressao foi hipertiroidismo

[fr(%)=80,0 (n=4)], com uma elevada prevaléncia em

relacdo aos canideos que s apresentaram um caso de . "
¢ q P Fig. 5 — Cadela de raca

hipertiroidismo [fr(%)=20, (n=1)]. Em canideos, a mais Yorkshire com alopécia na zona
. , . toracolombar devido a
frequente foi Sindrome de Cushing ou hiperadrenocorticismo

hiperadrenocorticismo (figura 5) [fr(%)=25, (n=6)] (tabela 8).

Tabela 8 — Distribuicdo das afec¢des clinicas observadas na area de endocrinologia, por espécie
animal [fi e fr(%)); n=24]

-—-m—m

Hiperadrenocorticismo
Sindrome de Cushing

Hipoadrenocorticismo
Doenca de Addison 1 100 1 417
| | |

Total 14 58,33 10 | 41,67 24 100

O hipertiroidismo felino é considerado a disfungdo enddcrina mais comum em gatos de
meia idade ou mais velhos, segundo um estudo efetuado pelo Journal of Feline Medicine and
Surgery nos Estados Unidos da América, onde a sua a prevaléncia € até 10% dos gatos em
idade avangada*4 45.

Segundo as diretivas apresentadas mais recentemente para monitorizagdo da doenga, é

muito importante um diagndstico precoce, atento ao animal, antes de um estado de caquexia e
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desenvolvimento da tipica massa na zona cervical. Para além disto, as monitorizagdes renais e
cardiacas surtem essenciais no controlo da doenga*.

As causas nado estdo conhecidas, mas fatores como gatos exclusivamente indoor,
aumento da alimentagcdo comercial e uma maior expetativa de vida tém sido apontados como
incrementadores da prevaléncia de hipertiroidismo felino*.

Nao existe um sinal patognomaénico de hipertiroidismo felino, podendo apresentar uma
variedade de sinais e que podem surgir muito subtiimente. Assim, frequentemente, o paciente
apresenta polifagia, poliuria, polidipsia, pelo bago, seco, embaragado, aumento da vocalizagéo,
agitacdo ou aumento da atividade, taquipneia, taquicardia, vomitos e diarreia**.

A palpacgédo do aumento das glandulas tirdides € sugestiva, mas nao é necessariamente
indicativa de hipertiroidismo clinico. Perda muscular, arritmias e murmurios cardiacos também
sdo frequentemente detetados, assim como retinopatia e hipertensao4.

Os diagnésticos diferenciais incluem Diabetes mellitus, mé absorgéo gastrointestinal ou
ma digestao, neoplasia (linfossarcoma, especialmente gastrointestinal), doenca renal crénica e
parasitismo*.

O diagndstico requer a demonstragdo persistente de elevadas concentragdes de
hormonas da tiréide (T4 ou T4 além de T4 livre por didlise de equilibrio), ocorrendo
concorrentemente com um ou mais dos sinais clinicos referidos anteriormente*4 45,

Relativamente ao tratamento, é recomendavel a sua implementacao independentemente
da existéncia de afegcbes concorrentes, tais como, a doenca renal crénica. Neste caso, as
recomendacgdes de tratamento irdo variar de acordo com o grau da doenga renal subjacente e,
portanto, € importante determinar totalmente o estadio renal antes de iniciar o tratamento,
seguindo as diretrizes estabelecidas pela Internacional Renal Society Interest (IRIS)*.

Também recomenda o mesmo tratamento para gatos nao azotémicos, pois podem
desenvolver azotémia subsequente ao tratamento para hipertiroidismo*4.

A terapia tem como objetivo restaurar o eutiroidismo, evitar o hipotiroidismo, com minimos
efeitos secundarios. As opgdes mais comuns sdo o tratamento médico (com metimazol ou
carbimazol), alimentagido restrita em iodo, tiroidectomia cirirgica e tratamento com iodo
radioativo, que em Portugal ndo se encontra disponivel. O tratamento médico e restricdo de iodo
na alimentacdo ndo sao solugdes definitivas, contudo sdo boas opg¢des para gatos geriatricos
cujos os donos nao optem pela terapia cirdrgica ou com iodo radioativo. Normalmente,
tratamentos absolutos devem ser implementados com mais frequéncia em gatos mais jovens e
que nao apresentem doengas concorrentes. Antes destas normalmente realiza-se terapia com

metimazol ou carbimazol para restaurar o eutirodismo#** 46,

1.3.3.4. Estomatologia e dentisteria
A estomatologia é area dedicada a prevengao, diagndstico e tratamento das afegdes

localizadas na boca e néo representou uma grande fatia dos casos de clinica médica [fr(%)=3,07,
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(n=14)]. A doenca periodontal foi a afecdo mais prevalente [fr(%)=57,14, (n=8)] manifestamente
superior em canideos, com 87,5% dos casos (n=7) (tabela 9). A doenca periodontal refere-se a
um conjunto de condigbes inflamatérias induzidas pela placa que se forma no periodonto*’, ou

seja, sumariamente corresponde a progresséo de gengivite ndo tratada*s.

Tabela 9 — Distribuicao das afegdes clinicas observadas na area de estomatologia, por espécie
animal [fi e fr(%); n=14]

Abcesso dentario com
processo fistular 1 100 1 7,14
| 57,14

| Gengvite | 1 | 100 Jo | - | 1 | 714 |

Durante o estagio a doencga periodontal foi mais frequente em canideos, no entanto,
também pode ser detetada em felideos. Nesse sentido, € importante salientar que nesta espécie,
ainda que ndo tenha obtido grande prevaléncia durante o estagio [fr(%)=7,14, (n=1)], a
gengivoestomatite felina € uma doenga que usualmente é muito identificada’.

O atendimento odontolégico em veterinaria deve fazer parte do plano de medicina
preventiva do paciente, de modo a melhorar a satde e qualidade de vida do mesmo*8. Assim, a
consulta de rotina é essencial, de modo a detetar as afegdes bucais antecipadamente e, no caso
de necessidade, seja realizada, destartarizagcdo, extragao
dentaria, aplicagdo de aparelhos de ortodoncia ou implantes
dentérios.

Afec¢des nao tratadas da cavidade oral sao dolorosas e
podem contribuir tanto para doengas locais como sistémicas*®.
Um exemplo disso, ainda que mal compreendido é a relevancia
da doenca periodontal na evolugao de endocardite infeciosa em

canideos e num estudo recente ja se conseguiu comprovar a

presenca da mesma populagdo microbiana na gengiva e e —
o G0 CON COERo v PONM0 EIDBCKE DAFO MO 03T
o Y s £cr rome €O SH0CHD SRR O (400

Fig. 6 — Check list dental

coracgado dos animais afetados*®.

Dado que a comunicagédo com o cliente € uma parte muito
importante, no Hospital Ars Veterinaria eram executados esquemas representativos,
denominados check list dental, referentes a avaliacao, limpeza dentaria e tratamento realizados

ao animal (figura 6), de forma a que o proprietario tomasse consciéncia dos procedimentos
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realizados no &mbito da estomatologia e, assim, ficasse sensibilizado para a importancia dos

cuidados dentarios.

1.3.3.5. Gastroenterologia e glandulas anexas

A gastroenterologia é a especialidade médica dedicada a todas as afe¢des localizadas no
trato digestivo, incluindo glandulas anexas e foi a area mais prevalente de clinica médica (tabela
5).

Tabela 10 — Distribuicdo das afegdes clinicas observadas na area de gastroenterologia e glandulas
anexas, por espécie animal [fi e fr(%); n=64]

Colangiohepatite o [ - | 1] 100 | 1 ]| 156
| |
Dilatagéo torcogastrica | 2 | 100 | 0 | - | 2 | 313 |
| |
Enterocolite linfoplasmocitica | 1 | 100 | 0 | - [ 1 | 156

| |
Enteropatia com perda de
proteina 1 100 1
| |

| Fecaloma | ¢ [ t00 JoO | - | 1 | 156
oot | Aguda | 9 | 900 | 1| 100 | 10 | 1563 |
o
enteie ﬂ—-ﬂ-
n—m
n—m
ﬂ—-E-
n—m
n—m
| Pancreatte | o [ - |2 | 100 | 2 | 313

| |
Sl I P P O P PR
por corpo estranho 1 100 1
| |
(1 ] 100 | O] - | 1 | 156 |

Torgéo de I6bulo hepatico | 1 | 100 | 0 | - | 1 | 156 |
| |

| 1 ] 100 | o - | 1 [ 156 |
| |
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As afe¢des com maior prevaléncia foram a gastroenterite aguda [fr(%)=15,63, (n=10)] com
nove casos de canideos e apenas um de felideos, tal como a sindrome de diarreia aguda
hemorragica (anteriormente denominada gastroenterite hemorragica)®® com fr(%)=15,63 (n=10)
e ingestao de corpo estranho [fr(%)=10,94, (n=7)] (tabela 10).

Nos casos de gastroenterite, o proprietario referia que o seu animal apresentava episédios
diversos de vomitos e/ou diarreia (hemorragica, denominada hematoquesia, nos casos de
sindrome de diarreia aguda hemorragica®), apatico e com anorexia.

Nestas situagdes € importante questionar a idade do animal e se se encontra vacinado e
desparasitado corretamente. Determinadas doencas infeciosas sdo causadas por parvovirus tipo
2, virus da esgana canina, virus da panleucopenia felina, FeLV, FIV e também se encontram
dentro da lista de diagnosticos diferenciais®! 52, sendo importante ndo so a sua vacinagdo quando
disponivel, mas também o seu despiste. Quanto a desparasitacdo, dependendo da situagao
pondera-se um exame fecal e desparasitagdo empirica com um amplo espectro anti-helmintico5’.

Outra pergunta muito importante é sobre a alteragées de alimentagao, ingestdo de corpos
estranhos, toxicos ou outras substancias.

Ao exame fisico, o animal pode apresentar-se desidratado, ou seja, com mucosas secas,
tempo de replecéo capilar aumentado, constantes que coincidem com hipovolémia e com a
temperatura aumentada, linfodenopatia e com a presenca de desconforto abdominal®.

Deve ser elaborada a lista de problemas do animal, juntamente com os diagnésticos
diferenciais mais provaveis, descartando causas intra e extra gastrointestinais menos plausiveis.

Animais sem sinais clinicos ou com sinais clinicos leves n&o necessitam de testes
laboratoriais numa apresentagao inicial. Contudo, os testes laboratoriais permitem descartar
causas extra gastrointestinais como lesdo renal aguda, hepatite aguda, pancreatite e
complicagbes da gastroenterite como desequilibrios acido-base e alteragdes eletroliticas®’.

Assim, inicia-se o diagndstico através da realizagédo de hemograma e painel basico de
analise bioquimica, seguida de diagnéstico imagioldgico e caso haja necessidade, segue-se para
testes de diagnostico de laboratério mais especificos, como lipase pancreaticad’.

Por outro lado, a radiografia abdominal e a [ —————
ultrassonografia fornecem imensa informagao
acerca do paciente com dor abdominal®'.
Idealmente, a radiografia e a ultrassonografia

devem ser utilizadas complementarmente, para um

diagndstico correto do paciente®.

A radiografia permite visualizar a posicéo e

tamanho do estdmago e intestinos, avaliar o

conteudo luminal e a presenga de gas ocasionada Fig. 7 — Imagem radiografica de torax em

projegédo LLD de cdo cruzado com gas

por obstrucdo intestinal (figura 7). Para além disso, intraluminal por obstrucao intestinal
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é possivel detetar a presenca de corpos estranhos
opacos (figura 8). Todavia corpos estranhos
radiolucentes e distensbes menos graves sao mais
dificeis de reconhecer, recorrendo-se frequentemente
a estudos de contraste negativo

Por outro lado, a ultrassonografia oferece a

vantagem da estrutura e motilidade das paredes

F|g 8- |magem radiogra’fica de torax em gaStrOinteStinaiS podel’em ser facilmente visualizadas

projecdo LLE de um cdo Boxer com um

corpo estranho (seta azul) e qualquer corpo estranho poder ser detetado sem

relagdo com a sua opacidade’, bem como a
possibilidade de visualizar a espessura das varias camadas do estdbmago e intestino, permitindo
a percecgao da presencga ou nao de inflamacéo.

Permite ainda detecdo de outras alteragcbes
que podem ser extra gastrointestinais como por
exemplo, pidometra, pancreatite, mucocele biliar,
hipoadrenoacorticismo, torgdo esplénica, entre

outras. Ou deteta causas intra gastrointestinais como

INTESTINO

intussuscecédo (figura 9), doenga inflamatéria

intestinal, neoplasias, entre outras®' 52 54, Nestes dois .
. Fig. 9 — Imagem ecografica de um céo
ultimos casos, por exemplo, pode ser aconselhado  Rottweiler com intussuscegéo. (Note-se os

diversos circulos concéntricos formados

recorrer a endoscopia e biopsia para confirmagao do pela invaginagdo de intestino)

diagnéstico®.

Se a gastroenterite € a causa primaria do vomito e/ou diarreia realiza-se tratamento
sintomatico, contudo se € secundaria a doengas como hipoadrenocorticismo, é essencial o
tratamento da condigdo primaria, adicionalmente ao tratamento sintomatico e terapia de
suporte®’.

A utilizacdo de antieméticos é frequente, pois reduzem a frequéncia do vomito%6.
Normalmente sdo administrados nas primeiras 24 a 48 horas quando o vomito é proeminente,
mas ndo devem ser administrados mais do que trés dias para ndo mascarar a doenga5'. Por
exemplo, a administragdo empirica de anti eméticos sem reconhecimento de obstrucdo
gastrointestinal pode retardar e potencialmente agravar o diagndstico%®, pois qualquer
antiemético ou droga com efeito pro cinético ndo deve ser administrado no caso de suspeita de
corpo estranho, devendo ser evitados de modo a reduzir o risco de perfuragao intestinal e evitar
o atraso da intervengéo cirtrgica®'. No caso de ser observada obstrucao intestinal, devem ser
administrados antieméticos sem efeitos procinéticos e planificar-se a cirurgia®®.

Os antieméticos mais utilizados sdo ondasetron, maropitant e metaclopramida®'. O
maropitant atualmente € o Unico antiemético licenciado para caes e gatos e também pode ter

efeito analgésico, pelo que é amplamente utilizado em pacientes com vémitos e dor abdominal®'.
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Deve ser administrado a 1mg/kg SID por via SC e aparentemente ndo apresenta efeitos
adversos, salvo dor no local da inje¢do que pode ser reduzida, quando o frasco é conservado
em refrigeragao®®.

O maropitant pode ser usado com outros antieméticos, tais como os referidos
anteriormente, ondasetron e metaclopramida, quando ocorre vémito refratario que nao responde
ao uso de maropitant isoladamente®. A metaclopramida é mais eficaz administrada através de
infusdo continua (CRI) de 1-2mg/kg/h 1V, no entanto a sua eficacia € mais incerta, que a de
ondasetron e maropitant, por ndo atuar tdo centralmente contra os estimulos eméticos, logo é
das trés opgoes a menos utilizada3".

Relativamente a gastroprotectores, sdo usados para a prevengéo e tratamento de gastrite
e formacado de ulcera gastrica. Sucralfato, famotidina, ranitidina e omeprazol sdo exemplos
bastantes conhecidos. O sucralfato € recomendado apenas em casos de suspeita de erosdo ou
ulceracao gastrointestinal, criando uma barreira de proteg¢ao contra a lesdo provocada pelo acido,
estimulando a libertagédo de protaglandinas e proliferagéo celular nos locais de ulceragao, assim
como aumentando a produg¢ao de muco e de secregao de bicarbonato; deve ser administrado 2
horas antes ou depois das outras medicagdes5'.

A famotidina é mais eficaz que a ranitidina no aumento do pH gastrico canino, sendo que
ambas inibem competitivamente a secrecdo de acido induzida pela histamina®'. O omeprazol
inibe irreversivelmente a produgdo de acido gastrico, sendo antagonista de receptores de
histamina. E considerado o farmaco mais eficaz e de maior duragéo, além de que pode exercer
efeito citoprotetor através do aumento da sintese de prostaglandinas. A administracédo bidiaria
parece ser mais benéfica do que uma Unica administragdo diaria5’.

O tratamento sintomatico da diarreia muitas vezes nao é necessario, mas pode ser
realizado através do uso de probidticos. Estes correspondem a microorganismos vivos que
exercem inibicdo direta da colonizagdo por microrganismos patogénicos. Os estudos realizados
indicam que os probidticos diminuem a duragdo da diarreia. Existe outra opgédo, que € a
loperamida, mas devido a sua toxicidade neuroldégica em caes com a mutagdo ABCB1 encontra-
se desaconselhada®'.

Frequentemente sao utilizados antibidticos empiricamente, tais como o metronidazol ou
tilosina que sdo antibidticos especificos para bactérias como Clostridium perfrigens5' 5. No
entanto, um estudo que avalia a eficacia de amoxicilina e acido clavulanico na sindrome de
diarreia aguda hemorragica demonstra que nao existem beneficios na sua utilizagédo®.

Assim, terapia antibiética de rotina (incluindo a utilizagdo de metronidazol) ndo é
recomendada em caes ou gatos com gastroenterite aguda. Devendo ser administrada em casos
de leucocitose, leucopenia ou pacientes imunossuprimidos, diarreias cronicas ou em que o
agente enteropatogénico bacteriano seja determinado®’.

A dieta deve ser altamente digerivel com a fonte de carbohidratos, proteina e teor de

gordura ideal, com retorno precoce, mas progressivo®'.
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Uma vez que a gastroenterite pode levar a perdas de fluido e desequilibrios eletroliticos,
a fluidoterapia € uma componente essencial. Solugdes cristaldides como lactato de Ringer sédo
uma escolha adequada na maioria dos pacientes e deve ser realizada monitorizagéo continua

da concentragdo de eletrélitos pois pode existir a necessidade de suplementacgao®.

1.3.3.6. Ginecologia, andrologia e obstetricia

Na area de ginecologia, andrologia e obstetricia, as principais condi¢des clinicas
observadas foram piémetra [fr(%)=17,86, (n=5)], criptorquidismo [fr(%)=10,71, (n=3)] e
pseudogestao [fr(%)=10,71, (n=3)], como se pode visualizar no grafico 7 e tabela 11. No entanto,
as doengas prostaticas, tais como a hiperplasia benigna e quistos prostaticos, abcesso prostatico
e prostatite, também obtiveram apresentagéo clinica notdria, totalizando 7 casos [fr(%)=24,99].

Afecdes clinicas de ginecologia, andrologia e
obstetricia
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Grafico 7 — Distribuicdo das afe¢bes clinicas de ginecologia, andrologia e obstetricia [fi; (n=28)]

As doencas prostaticas sao afecdes do sistema reprodutor mais comuns em cées, mas a
sua apresentagdo em gatos é rara®®.

As afecgbes protaticas sdo mais frequentes em machos inteiros com idade superior a 6
anos, todavia, na maioria das vezes é dificil, do ponto de vista clinico, discriminar as diferentes
condigbes patoldgicas da préstata devido a falta de sintomas patognomonicos®?.

Segundo A. Polisca et al. 2016, a neoplasia prostatica surge em idade mais avangada do
que a hiperplasia benigna prostatica e os quistos®. As doengas prostaticas apresentam maior
expressao em caes inteiros, contudo, as neoplasias prostaticas apresentam a exceg¢ao, com uma
maior incidéncia em canideos castrados® 61,

As ragas apresentadas como mais predispostas a doengas prostaticas sao Pastor alemao
Rottweiler, American staffordshire terrier e Boiadeiro de Berna®,
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Normalmente o diagndstico é executado com base nos sinais clinicos e evidéncias
ecograficas®®. A citologia por agulha fina ou biopsia da prostata para histopatologia ajuda a

confirmar o diagnoéstico quando a ultrassonografia ndo é caracteristica®®.

Alguns pacientes sao assintomaticos, normalmente sdo mais jovens do que os
sintomaticos e nesses casos € detetada na consulta de rotina. Todavia a lista de sintomas que
podem apresentar é diversa. Com efeito, podem apresentar sinais clinicos urinarios (hematuria,
perdas de sangue pela uretra, polaquilria, estranguria, disuria, leucocitiria, incontinéncia
urindria, polidria ou polidipsia), sendo estes os sinais mais comuns; gastrointestinais (tenesmo,
disquezia, diarreia, vOmitos ou dor abdominal); sistémicos (anorexia, hipertermia);
osteoarticulares (dificuldades de locomogédo ou claudicagdo) ou genitais (anormalidades

testiculares ou prostaticas)e°.

Tabela 11 - Distribuicdo das afec¢des clinicas observadas na area de ginecologia, andrologia e
obstetricia, por espécie animal [fi e fr(%); n=28]

" ocessoprosaico | 1 | 100 [0 | — | 1 | 857

— Aotolesl

[ Bdenopostte | 1 | 100 [0 - | 1 | a5 |
| | |

" Contioodegestagio | 1 | 100 [0 | - | 1 | 857 |
| | |

e ] [T O [ e ]

Hiperplasia benigna da
préstata

-_“—_
| | |

Prostatite 2 | 100 [of - | 2 | 714 |

| 3 | 3 | 1071 |

Quistos prostaticos | 2 | 100 o f - | 2 | 714 |
| | |
| vaginite | 1 [ 100 | o | - | 1 | 357 |

A discriminagdo entre quistos e abcessos (figura 10) é
relativamente mais facil do que entre hiperplasia prostatica
o benigna e prostatite, pois o0s sinais clinicos e imagem

ecografica sdo semelhantes. Nesse sentido, a prostatite pode
ser excessivamente diagnosticada e um diagndstico

Fig. 10 — Imagem ecografica de
um céao cruzado com abcesso
prostatico

conclusivo sé sera fornecido por bidpsia®.
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No caso da aparéncia caracteristica de hiperplasia benigna da préstata e quistos
prostaticos em ultrassonografia inclui parénquima estriado e simétrico com aumento da
ecogenicidade e estruturas quisticas intraparenquimatosas com ecogenicidade variavel, desde
hipoecoica a anenoica®®.

O diagnéstico definitivo de qualquer alteragao prostatica requer avaliagédo histopatoldgica,
mas técnicas menos invasivas, como a ultrassonografia, que € o método de eleicdo para
investigar alteragbes da prostata®2, uriandlise, analise de sémen e fluido prostatico ou tecido
prostatico também sdo Uteis®. Assim, pode recorrer-se frequentemente a citologia ou a
massagem prostatica para confirmar o diagnéstico, principalmente, nos casos de suspeita de

hiperplasia benigna da préstata ou neoplasia®2.

1.3.3.7. Hematologia

A hematologia foi a area de clinica médica que se apresentou com menor frequéncia, com
uma expressao de apenas 1,53% (n=7) (tabela 5). A anemia hemolitica imunomediada primaria
foi a condigdo com maior prevaléncia [fr(%)=57,1, (n=4)], ao invés da coagulagao intravascular
disseminada que apresentou a menor [fr(%)=14,3, (n=1)], de um total de sete casos, como se

pode observar na tabela 12.

Tabela 12 — Distribuigdo das afegdes clinicas observadas na area de hematologia, por espécie

Anemia hemolitica
imunomediada primaria 3 75,0 1 25,0 4 57,1

Coagulagao intravascular

disseminada Eés-ciruriia 1 100 0 - 1 14,3

As anemias podem ser classificadas em regenerativas (por perda de sangue ou anemia

hemolitica) e ndo regenerativas (doenga cronica, alteragbes de

medula dssea como aplasia ou hipoplasia da medula ou YR o, ¢
eritroide, doenga renal e perda aguda de sangue ou hemolise). &, i P i
Para além destas, existe ainda anemia semirregenerativa, : A, j

classificada como anemia ferropénica®3. SIN s C S

A anemia ferropénica € tradicionalmente classificada

como nao regenerativa ainda que a regeneracao seja baixa a
Fig. 11 — Imagem microscoépica
moderada, frequentemente®s. de um esfregaco sanguineo de
cdo de raga cruzada com
anemia ferropénica (microcitica

s&o microciticos e hipocromicos (figura 11) distinguindo-se de € hipocrémica), ampliagao x1000

Os eritrécitos, em cées e gatos, com anemia ferropénica

outras formas de anemia ndo regenerativa, que é normocitica e normocromica®3,
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Esta forma de anemia é caraterizada principalmente pela perda de sangue crénica. Mais
frequente em cées, pode advir de processos inflamatoérios crénicos ou neoplasicos a nivel
gastrointestinal, ulceragdo gastrica, ou endoparasitose. Em gatos, € menos frequente, sendo
maioritariamente associada a deficiéncia em ferro em gatinhos recém desmamados ou a casos

de linfoma gastrointestinal®s.

1.3.3.8. Infeciologia e parasitologia

As doengas infeciosas e parasitarias estdo entre as doengas com maior importancia em
animais de companhia e com elevada relevancia ao nivel da salude publica. E da
responsabilidade do médico veterinario conhecer e controlar estas infegbes, através do
entendimento da sua epidemiologia e patologia, podendo assim prevenir e/ou tratar.

Esta area corresponde a oitava area clinica mais frequentemente observada durante o
estagio, apresentando 5,70% (n=26) dos casos de clinica médica, nimero idéntico de casos da
especialidade médica de uronefrologia (tabela 5).

Em canideos, a leishmaniose (n=11) e a parvovirose (n=8) foram as doencas mais
prevalentes, de um total de 22 casos assinalados nesta espécie. Em contrapartida, em felideos,

FeLV foi a infecao mais prevalente (n=2) de 4 casos (tabela 13).

Tabela 13 — Distribuicdo das afecdes clinicas observadas na area de infeciologia e parasitologia,
por espécie animal [fi e fr(%); n=26

R [ |
— Babesoe [ 1 | 10 [0 - | 1 | 38
| Esgana | 1 | 100 | O | - | 1 | 38 |
| Giardose | 1 | 100 | 0| - | 1 | 38 |

| | |
| Fetv. ] o | - | 2] 100 [ 2 [ 769 |

| | |
| Parvoviose | 8 | 100 | o0 | - | 8 | 3077

Dado o acompanhamento intensivo de casos de leishmaniose e o impacto na saude
publica e infrequéncia clinica da toxoplasmose, segue-se uma breve revisdo de ambas as
afecdes.

A leishmaniose é uma zoonose causada por Leishmania infantum, € endémica no sul da
Europa e os caes sdo o principal reservatério. A transmissao é realizada através de um vetor
flebétomo responsavel pela inoculagdo do parasita, com mais frequéncia ao anoitecer®*. Existem
outras formas de transmissdo menos usuais, como a vertical, transfusdo sanguinea e sexual®?.

Frequentemente segue um padrao insidioso e crénico, resultando em diversos casos

subclinicos. Todavia, ndo significa que a infecdo subclinica seja permanente, fatores como
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imunossupressdo ou doengas concomitantes quebram o equilibrio e levam a progressao da
doenca®s.

O diagnostico é executado através da historia clinica e exame fisico. A historica clinica é
importante uma vez que animais que se encontram no exterior e em areas endémicas ou se
deslocaram a areas endémicas € que apresentam a maior probabilidade de apresentarem a
infecdo transmitida pelo flebotomo®4 85, Historia clinica de linfocitose cronica também é comum
nos casos de leishmaniose®*.

Existe uma predisposi¢cao genética de raga e idade para o desenvolvimento da doenga. As
ragas Boxer, Cocker spaniel, Rottweiler e Pastor alemao foram consideradas as mais suscetiveis
para o desenvolvimento de L. infantum e ocorre com maior frequéncia em idades inferiores a trés
anos e superiores a 0ito5.

Em animais suscetiveis, a infecdo pode espalhar-se por diversas areas do organismo,
como pele, sistema linfatico e 6érgdos hematopoiéticos e em estagios mais avangados, varios
orgaos e sistemas, como rins, figado, olhos, articulagdes e trato gastrointestinal®.

Deve ser realizado um exame fisico completo, com especial atengao aos érgaos linfoides,
pele e mucosas e exame oftalmolégico. Os sinais clinicos sistémicos como linfadenopatia
generalizada, letargia, perda de apetite, perda de peso, esplenomegalia, politria e polidipsia,
vomito e diarreia, sinais clinicos cutaneos (dermatite nao pruritica exfoliativa, pustular, nodular
ou papular, onicogrifosis e alopécia) oculares (queratoconjutivite, blefarite, uveite anterior ou
endoftalmite) e outros como claudicagédo (erosiva ou nao
erosiva, poliartrite, osteomielite, epistaxis, lesdes da mucosa
oral e genital, miosite e polimiosite, vasculite sistémica e
cutanea®.

O diagnéstico definitivo é concretizado com a ligagao

dos dados de histdria clinica, exame fisico, anomalias

Fig. 12 — Imagem microscoépica de
taquizoitos de Toxoplasma gondii
opgao de identificar amastigotas em citologia (figura 12) ou localizados em génglio de gato

) . o ) Europeu comum, ampliagéo de
amostras histoldgicas, contudo a sorologia € preferida, uma  1000x: cortesia da Dre Nuria Durall

Rivas

patolégicas e serologia claramente positivas. Existe ainda a

vez que os titulos se correlacionam com a gravidade do
quadro clinico. A detecao por PCR do DNA de Leishmania spp. em amostras de tecido permite
um diagnéstico especifico da infegdo®.

O tratamento é determinado consoante o estado geral do animal, sendo que protocolos
com antimoniais, como antimoniato de meglumina, ou miltefosina e alopurinol, sdo opcdes
viaveis. O prognostico é frequentemente mau, mas é muito reservado no caso de lesao renal®.

A prevencao através da utilizacdo de inseticidas com efeito repelente sob a forma de
coleiras, de pulverizagao ou de spot-on, sendo igualmente recomendados em caes com a infegdo

para evitar a reinfecdo. Para além disso, outro método de prevencéao disponivel é a vacina, que
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confere elevada protegédo imunitaria, mas incompleta®* 6. Existe ainda disponivel na Europa,

para o tratamento e prevencao, a solugdo oral de domperidona - Leishguard®®.

A infecdo por Toxoplasma gondii € comum em gatos, mas a manifestagao clinica é rara.
Até 50% dos gatos, especialmente de exterior, tém anticorpos que indicam infegdo e presenca
de quistos®”.

Os sinais clinicos apenas surgem em alguns gatos quando se tornam imunodeprimidos e
nessas situagdes os quistos podem reativar-se. Os locais que comummente sédo afetados sédo o
sistema nervoso central, misculos, pulmdes e olhos®”.

A libertacdo de oocistos nas fezes dos gatos é rara e pode representar um risco para os
humanos, mas o contacto com os gatos nao tem influéncia sobre a probabilidade de humanos
desenvolverem anticorpos para T. gondii®’.

Os oocistos apenas séo libertados nas fezes uma vez durante a vida do felideo e por um
curto periodo de tempo. Geralmente, sucede apenas 3-10 dias apds a ingestdo de quistos nos
tecidos. Assim, os gatos que possuem anticorpos de T. gondii nao voltam a libertar oocistos e
ndo representam um risco para a saude publica®”.

E importante salientar que as formas mais comuns de infecdo dos humanos séo a ingestao
de carne contendo quistos, cuja confegao foi incorreta, ingestdo de quistos esporulados a partir
do ambiente (por exemplo através do solo contaminado), frutas ou legumes mal lavados e a partir
das fezes de gatos, por falta de higiene na limpeza da caixa da areia. A infecdo a partir do
ambiente € mais comum do que por contacto direto com o gato. Outras formas, menos provaveis,
sdo através do contacto com agua contaminada e ingestéo de leite ndo pasteurizado de cabra®’.

A prevencao deve ser realizada através de preferéncia por alimentagdo comercializada
processada e quando for confecionada pelo proprietario deve estar bem confecionada, mesmo
quando anteriormente for congelada. Nao pode haver qualquer acesso a carne crua ou acesso

a hospedeiros intermediarios, como roedores®’.

Pessoas imunodeprimidas e mulheres gravidas apenas
devem evitar o contacto com a caixa da areia do gato e este
deve ser mantido dentro de casa para evitar cacar e ingerir
hospedeiros intermediarios. Para além disso, deve estar

testado para a presenca de anticorpos T. gondii®’.

O diagnéstico é realizado através de andlise

microscopica de amostras fecais, contudo a confirmacdo ¢  Fig. 13 —Imagem microscopica
de taquizoitos de Toxoplasma
alcangada quando taquizoitos sdo encontrados em tecidos ou  gondii localizados em ganglio de
gato Europeu comum, ampliagao
de 1000x; cortesia de Dr2 Nuria

as amostras ndo forem adequadas, é preferivel o seu Durall Rivas

fluidos corporais, realizando citologia®” (figura 13) ou PCR. Se

diagndstico através de serologia detecdo de anticorpos especificos T. gondii ou antigénios

circulantes. Alternativamente, também pode ser realizado o teste de imunofluorescéncia (IFA)%8.

30



O tratamento de eleicdo é clindamicina 10-12 mg/kg oral, sendo que em gatos com doenga
sistémica e uveite, deve ser combinado com glucorticéides, tépico, oral ou parenteral, de modo
a prevenir o glaucoma secundario e luxagao do cristalino®”.

Se houver envolvimento hepatico e pulmonar o progndstico é reservado, particularmente

em animais imunocomprometidos®”.

1.3.3.9. Neurologia

Na area de neurologia foram diagnosticados 10,75% (n=49) dos casos totais de clinica

médica, o que situa esta especialidade médica como a terceira mais frequente (tabela 14).

Tabela 14 - Distribuicdo das afegées clinicas observadas na area de neurologia, por espécie

Convulsdes por causa
ndo definida 3 75,0 1 25,0 4
| | |

animal [fi e fr(%); (n=49)]

| Discoespondilite pos piometra | 1 | 100 | o | - | 1 | 204 |
| | |
“Lombar | 5 | 100 [0 - | 5 | 1020 |

Epilepsia estrutural
(secundaria a neoplasia 1 100 0 - 1 2,04

intracranianai

Espondilomielopatia cervical
Sindrome de Wobbler 100 0 2,04

Meningite responsiva a
esteroides 2 100 0 2 4,08

| Miasteniagravis | 1 | 100 | o f - | 1 | 204 |
| | |

Status epiléptico 2 | 100 J o] - | 2 | 408 |

| | |

SindromedeHomer | 1 | 100 | 0 | - [ 1 [ 204

Sindrome Idiopatico
vestibular Periférico

Subluxagao atlantoaxial | 2 [ 100 | o | | 2 | 408

T W P P I P P
idiopaticos 1 100 1
| | |
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As afecdes neurolégicas sucedem principalmente em canideos, com 11,58% (n=47) dos
casos a manifestarem-se nesta espécie (tabela 5).

A afecdo mais frequentemente registada na area de neurologia, tal como se pode verificar
na tabela 14, foi a doenga degenerativa do disco intervertebral, principalmente a nivel cervical e
lombar, totalizando, 24,48% dos casos (n=12). De seguida assinalou-se também sindrome
vestibular como uma doenga muito prevalente visto que apresentou 14,28% (n=6) dos casos
desta area clinica, especialmente sindrome vestibular periférico [fr(%)=12,24, (n=5)].

O sistema vestibular € um sistema sensorial que se encontra incumbido de manter o
animal em equilibrio com respeito a gravidade. Assim, mantém a posigéo dos olhos, do corpo e
membros em relagio a cabega®.

A interpretacdo adequada dos défices neuroldgicos e localizagdo neuroanatémica sao
essenciais no diagnéstico e prognéstico desta afegao®®.

O exame neuroldgico pode confirmar se a disfungao vestibular é de origem periférica ou
central. O sindrome vestibular idiopatico é a causa mais comum de sindrome vestibular periférico
em caes e apesar da sua apresentacao clinica complicada, pode melhorar sem intervengao. Em
contrapartida, o sindrome vestibular central geralmente apresenta um mau prognéstico®®.

Os sinais clinicos mais comuns sdo head tilt, nistagmos, estrabismo e ataxia vestibular®®.

O cao Retriever do Labrador representado na figura 14
apresentou-se a consulta com inicio agudo de ataxia vestibular,
head tilt esquerdo, estrabismo ventromedial e nistasgmo
horizontal. A proprietéaria referiu ainda que o cao tinha vomitado.
Foram investigadas alteracbes como otite média ou interna que

pudesse afetar a bolha timpanica e o resultado perante um

exame otoscopico foi positivo. Tais sinais clinicos s&o Fi%-o 1:‘;@3;";?%%’3%?(;/”
coincidentes com sindrome vestibular periférico. vestibular periférico
Nestes casos nao existe necessidade de hospitalizar o animal, logo, foi administrado
maropitant 1 mg/kg IV e recomendada a continuagcao PO durante trés dias, realizada a limpeza
de ouvidos com Tris-EDTA, administrado marbofloxacino a 5 mg/kg e prednisona (10 mg) a 0,5
mg/kg uma vez que devem ser administrados antibidticos por via sistémica 4 a 6 semanas, de
largo espectro quando n&o é possivel a realizacdo de antibiograma e corticosterdides. O
prognostico é favoravel ainda que possam persistir alguns défices neurolégicos devido a lesédo

de algumas estruturas nervosas afetadas.

A disfungdo da medula espinal € acompanhada de sinais clinicos que dependem da
localizagdo da lesdo, do tamanho e taxa de desenvolvimento da mesma. Na maioria dos
disturbios, os défices sao bilaterais, mas sdo mais pronunciados do lado da lesdo. Com doencga
da medula espinal progressiva, a propriocegdo normalmente é o primeiro défice observado

(ataxia propriocetiva e/ou défices propriocetivos), seguido por deficiéncias na habilidade motora
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voluntaria (paresia) e finalmente, défices na capacidade de sensacéo de estimulos dolorosos
(nocicegao)?.

A histéria clinica e o exame fisico em pacientes com dor espinal ou défices neuroldgicos
nao deve ser subestimada ainda que o diagndstico parega simples, por exemplo, quando um céo
de raga Daschund de meia idade apresenta dor na coluna vertebral e paraparésia visto que estes
também podem sofrer de varias causas de dor espinal ou défices neurologicos™".

As recomendacgdes para testes de diagndstico devem ser baseadas na historia clinica e
exame fisico. E importante basear o teste de diagnéstico na regido adequada, determinado pelo
exame neuroldgico".

Os testes de diagnéstico incluem a avaliagao do fluido cérebro espinal e diagnéstico por
imagem da medula espinal.2 Com efeito, podem utilizar-se técnicas de diagnéstico avancgadas
como a mielografia, tomografia computorizada ou ressonancia magnética, contudo, radiografia é
igualmente recomendada no diagndstico inicial’2.

As mielopatias que podem ocorrer em caes e gatos podem apresentar diversas etiologias,
desde degenerativas, de desenvolvimento, neoplasicas, nutricionais, inflamatérias ou infeciosas,
isquémicas ou vasculares, traumaticas, entre outras menos provaveis?.

- A doenga degenerativa do disco intervertebral é o
problema espinal mais comum em caes e manifesta-se

’l raramente em gatos?.
. Existem dois tipos principais de degeneracao do disco,

condroide e fibroide. No primeiro caso, ocorre degrada¢ao dos

= componentes de glicosaminoglicanos e o0 anel dorsal
Fig. 15 — Representacao de ) ., }
extrusdo de disco frequentemente enfraquece. Assim, o conteido do nucleo

toracolombar (adaptado de

Dewey e Costa, 20162) pulposo anormal sofre extruséo para dentro do canal vertebral.

(figura 15) Este tipo é denominado Hansen tipo | ou extrusao
discal e mais frequentemente afeta ragas de pequeno porte, principalmente condrodistroficas,
como por exemplo Daschund, uma das mais afetadas devido as suas carateristicas fisicas,
Beagle, Basset hound, Shih tzu, Pequinés, Lhasa apso, entre

outras. Normalmente, afeta pacientes com idade superior a dois \
anos?. A ‘ |

Na degeneragdo fibroide existe um progressivo

espessamento do anel fibroso dorsal, que se projeta
dorsalmente no canal vertebral (figura 16). Este tipo é [

denominado de Hansen tipo Il ou protusdo discal, surge Fig. 16 — Representacdo de

habitualmente em idades iguais ou superiores a cinco anos e protusdo de disco
. ~ e toracolombar (adaptado de
tipicamente em ragas ndo condrodistréficas, ragas de grande Dewey e Costa, 20162)

porte2. No entanto, qualquer raga de cdo pode ser afetada por

doencga degenerativa do disco intervertebral e existem ragas grandes que por vezes apresentam
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Hansen tipo I. Sendo que as ragas que mais frequentemente manifestam extrusao discal séo
cruzados, Pastor alemao, Retriever do Labrador, Doberman pinschers e Rottweilers2. Ambos os
tipos também foram relatados em gatos?.

Nos ultimos anos identificou-se um terceiro tipo, denominado hérnia de disco explosivo. E
de baixo volume e alta velocidade que tipicamente € ndo compressiva. Em casos extremos, o
material da hérnia pode penetrar na medula espinal. Este tipo parece ocorrer mais em ragas
condrodistroficas e pacientes com idade mais avangada, ainda que possa ser observada em
qualquer cao2.

Durante o estagio, as ragcas que manifestaram
doencga degenerativa do disco intervertebral foram Basset
hound, Buldogue francés, Buldogue inglés, Caniche,
cruzado, Daschund, Golden retriever (figura 17), Maltés,
Pequinés, West highland white terrier e Shiz tzu,
coincidindo deste modo, em grande parte, com a
bibliografia consultada.

A doencga degenerativa do disco intervertebral na

regido toracolombar é mais frequente do que na regi@o  Fig. 17 — Imagem de corte sagital de
ressonancia magnética em sequéncia
T2 da coluna e toracolombar e

clinicamente em dor cervical apreciavel, mas raramente lombossacra de um c&o Golden
. . . . . retriever revelando uma hérnia discal
atinge a intensidade do tipo Hansen I°. No estagio, as  em T13-L1 (seta laranja); cortesia da

Dr@ Patricia Montoliu

cervical e no caso de ser do tipo Hansen Il pode resultar

localizagdes mais frequentes foram cervicais e toracicas
(tabela 14).

O tratamento da doenca degenerativa do disco intervertebral aguda e crénica pode ser
médico ou cirdrgico? 73,

Pacientes com suspeita do tipo Hansen | na zona cervical ou toracolombar sao muitas
vezes tratados clinicamente com sucesso numa fase inicial, quando apresentam ligeira ou
auséncia de défices neuroldgicos e nao referem episodios repetidos de dor?.

O maneio médico, geralmente, consiste, num estrito confinamento na jaula durante 3 a 4
semanas, mas que permita o paciente mudar de posi¢cédo e a sua atividade deve ser limitada a
pequenas caminhadas para urinar e defecar. Podem ser administrados ou néo
concomitantemente anti-inflamatérios e analgésicos, e caso ndo ocorra melhoria do estado do
paciente, deve prosseguir-se para cirurgiaZ.

Assim, no caso de ser necessario, pode ser administrada prednisona numa dose anti-
inflamatéria 0,5mg/kg PO a cada 12 horas durante cinco a sete dias?.

A ulceragao gastroduodenal & muito frequente nos casos tipo Hansen I, logo deve ser
evitada a administragdo de drogas esteroides e ndo esteroides, se possivel?.

A dor espinal é tipicamente tratada com gabapentina (10-20 mg/kg a cada 8 horas) ou
tramadol (2 — 4 mg/kg a cada 8 horas)?.
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Os sinais clinicos associados a Hansen tipo |l sdo progressivos, ao longo de meses e
frequentemente estdo associados com compressao moderada a grave, que pode ser exacerbada
por componente dindmico, como no caso da regido cervical. Estes casos sdo candidatos a
cirurgia uma vez que raramente estdo associados a um componente inflamatério que melhore
espontaneamente. Contudo é importante distinguir corretamente quando justifica tratar de uma
forma ou de outra’. Se esta ndo estiver associada a espondimielopatia cervical ou a estenose
degenerativa lombossacral é tipicamente tratada com maneio médico e restrita a atividade, assim
como administradas drogas anti inflamatérias2.

Quando a intervencgao cirurgica é indicada, as opg¢des cirurgicas mais utilizadas permitem
a descompressao da medula espinal e remogdao do material do disco. Nomeadamente,
hemilaminectomia, ventral slot, laminectomia dorsal, corpectomia e pediculectomiaZ.

1.3.3.10. Oftalmologia

Os casos de oftalmologia foram no total 7,89% (n=36) do total da

area de clinica médica com 36 casos (tabela 15).

Na generalidade, a ulcera foi a afe¢cdo mais comum, totalizando
36,11% dos casos de oftalmologia (n=13), seguida de conjuntivite [n=5,
fr(%)=13,89] e prolapso da glandula lacrimal [n=4, fr(%)= 11,11] (figura
18).

Fig. 18 — Cao de raca
Tabela 15 — Distribuicdo das afegdes clinicas observadas na area de American cocker spaniel
oftalmologia, por espécie animal [fi e fr(%); n=36] com prolapso da
glandula lacrimal

|
Descolamento de retina | 2 | 100 J o] - | 2 | 556 |

|
Exoftaimia 1+ | 100 O] - | 1 | 278 |

| 556 |

|
Queratoconjuntiviteseca | 1 | 100 | 0 | - | 1 [ 278 |

|
Proptose oculartraumatica | 1 | 100 | o0 | - | 1 | 278 |

| 833 |

A Ulcera indolente e a Ulcera melting foram as mais prevalentes, [n=4, fr(%)=11,11].

A cornea é a parte anterior, transparente da tunica fibrosa e é constituida por epitélio,
estroma, membrana de Descemet e endotélio”™.
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Num sentido lato, uma ulcera corneal é qualquer queratopatia em que ocorre perda de
epitélio. A classificagao das ulceras corneais, de um ponto vista clinico, encontra-se divida entre
simples e complicadas, sendo que as simples podem resolver-se sem recurso a cuidados
veterinarios, ao contrario do que acontece com as Uulceras complicadas, que requerem
tratamento e monitorizacdo adequada’.

Os sinais clinicos sdo variaveis em fungdo da gravidade da ulcera, desde dor,
blefarospasmo, enoftalmia e protrusdo da membrana nictitante. Ocorre congestdo da conjuntiva
bulbar, fotobofia e secregao conjuntival’®.

O diagnostico deve ser levado a cabo de forma ordenada, explorando ambos os olhos e
todas as estruturas oculares, executa-se, portanto, avaliagdo do reflexo corneal e palpebral,
avaliagcédo da anatomia palpebral e conjuntival, incluindo face posterior da terceira palpebra, teste
de produgdo de lagrima de Schirmer, medigdo da pressao intraocular e caso se trate de uma
ulcera complicada, um cultivo com antibiograma das margens da lesdo. Por ultimo, deve realizar-
se coloragdo com corantes vitais, como fluoresceina’.

O diagndstico confirma-se mediante a aplicacdo de fluoresceina na superficie da cérnea
que cora de verde e delimita a area do estroma corneal desprotegida de epitélio. Em condi¢des
normais, o epitélio corneal impede a fixagdo da solugdo de fluoresceina devido as suas
propriedades hidrofébicas, mas as caracteristicas hidrofilicas do estroma permitem a fixagao do
corante aquoso. Nao se fixa a membrana de Descemet devido ao facto de esta ser hidrofébica
€, quando se produz uma perda total da espessura do estroma no caso de ulceras profundas, o
leito da Ulcera permanece sem corar e apenas se coram as paredes do estroma’™.

Nas ulceras simples produz-se uma perda de epitélio sem envolvimento do estroma, sendo
lesbes superficiais. Habitualmente séo de inicio agudo e bastante dolorosas porque a quantidade
de terminagdes nervosas diminui desde as camadas superficiais da coérnea para a camadas mais
profundas do estroma. Nao sdo infetadas e eliminando a causa, cicatrizam rapidamente num
prazo de sete a dez dias. Normalmente, sdo secundarias a um traumatismo ou presenga de
corpo estranho’.

No tratamento deve ser identificada e tratada a causa, instituida terapia antibiética de largo
espetro, indugao de midriase e prevencéao de autotrauma através de colocacéo de colar isabelino
e vigilancia. Deve ser realizado um controlo dentro de sete dias, no qual a ulcera devera
encontrar-se cicatrizada. Se ainda estiver presente, a causa pode ainda estar presente ou deve
ser reconhecida como ulcera complicada, podendo encontrar-se com uma infe¢gao secundaria ou
ser indolente™.

Assim, de forma a prevenir efeitos secundarios, pode aplicar-se antibiético tépico triplo de
largo espetro, de forma profilatica (polimixina B-gramicidina-neomicina ou polimixina B-
bacitracina-neomicina) 3 a 4 vezes ao dia e um colirio ciclopégico (atropina 0,5-1%, pomada ou
solugao oftalmica) que aliviara a dor produzida pelo espasmo do corpo ciliar, devido a

estimulagdo dos nervos da cornea. A atropina compromete a produgao de lagrimas e deve ser
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usada cautelosamente, principalmente quando associado a queratoconjuntivite seca. Deste
modo, é uma boa opgédo associar lagrimas artificias para uma correta hidratagédo ocular™ 75.

Os corticosteroides estao totalmente contraindicados porque predispdem a infegao e
potenciam a destruigdo enzimatica. Pode, eventualmente, introduzir-se na medicagdo um anti-
inflamatério n&o esteroide sistémico criteriosamente, quando exista uveite grave concorrente, no
entanto, este pode impedir o crescimento interno vascular, que € necessario para a resolugéo de
Ulceras profundas do estroma. Para incrementar o efeito analgésico pode adicionar-se um
opidide (como o tramadol) durante trés a cinco dias™.

As Ulceras sdo consideradas complicadas nos seguintes casos: quando sofrem perda
rapida e progressiva do estroma, num determinado ponto se “dissolvem” denominando-se
melting ou apresentam um marcado infiltrado celular. Assim, como exemplos de Ulceras
complicadas existem as Ulceras indolentes, Ulceras colagenoliticas (melting), Ulceras profundas,
descemetocélios e perfuracdes corneais. Nestes casos nao se produz cicatrizacdo em sete a
dez dias e 0 maneio destes pacientes deve ser muito cuidadoso porque a perda de estroma pode
ser muito elevada e predispor a perfuragao ocular’.

Nos casos de Uulcera colagenolitica ou melting devem ser aplicados produtos
anticolagenases para inibir o seu efeito. Produtos como soro autélogo, EDTA, tetraciclicas e N-
acetilcisteina tém um elevado poder anticolagenase. Podem ser aplicados de hora a hora em
casos graves. E recomendado hospitalizar o animal e realizar um acompanhamento mais estreito
nas primeiras 24 horas™.

Também se pode optar por realizar enxertos conjuntivais, que apresentam vantagens
como suporte para as corneas debilitadas e aporte vascular, fatores de crescimento e
substancias anticolagenases’.

O tratamento para Ulceras estromais e descemetocélios é semelhante ao de ulceras
simples embora mais intenso. Apds remogao da causa, a antibioterapia deve ser iniciada a cada
uma ou duas horas nas primeiras 12 ou 48 horas. Se a Ulcera afeta mais de 50% da espessura
da cérnea deve beneficiar de cirurgia porque o estroma regenera lentamente, sendo uma opgao
aplicagéo de enxertos de conjuntiva’.

As Ulceras indolentes sao defeitos epiteliais que se caraterizam pela falta de adesao do
epitélio ao estroma ocasionada por um defeito na unido das células do epitélio basal ao estroma
superficial. Surgem principalmente em animais geriatricos e em cées de raga Boxer. Sao ulceras
que ndo invadem o estroma e normalmente nao estdo associadas a nenhum processo infecioso.
Caraterizam-se pela presenca de fluoresceina por de baixo do bordo desprendido e consideram-
se llceras complicadas devido ao seu caracter cronico’™.

O epitélio circundante que se encontra solto facilmente é desbridado com uma zaragatoa,
0 que confirma o diagndstico e é o passo inicial da terapéutica. No entanto, quando este nao
funciona deve optar-se por queratotomia em rede ou puntacta, sendo que nesta técnica se

pretende alterar a membrana basal do epitélio e do estroma superficial para favorecer a adesao
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do epitélio™ 75. O tratamento de eleigcdo atualmente consiste na eliminagdo do epitélio ndo
aderido através de desbridamento ou queratotomia superficial mediante Diamond Burr™® 6. ao
qual pode estar associado a colocagdo de uma lente de contacto de forma a conceder protegéo

e aumentar a tensao superficial e fortalecer a adesado’™ 77.

1.3.3.11. Oncologia

A especialidade médica de oncologia foi a segunda mais prevalente, com uma frequéncia
de casos muito superior, comparando com a maioria das outras areas de clinica médica
[fr(%)=12,28%, (n=56)]. Tanto em canideos como em felideos foi uma area com bastante
relevancia, sendo a segunda afe¢cdo mais prevalente em caes [fr(%)=12,56, (n=51)] e a terceira
em gatos [fr(%)=9,80, (n=5)] (tabela 5).

As neoplasias mais comuns foram linfoma [fr(%)=23,22, (n=13)], mastocitoma
[fr(%)=10,71%, (n=6)] e hemangiossarcoma [fr(%)=8,94, (n=5)] (tabela 16).

O linfoma obteve uma apresentacao superior em canideos, pois, estes manifestaram dez
casos e apenas trés nos felideos. Os tipos de linfoma registados foram diversos, desde uma das
formas incomuns como o linfoma epiteliotrépico™ [fr(%)=1,79, (n=1)], mediastinico [fr(%)=1,79,
(n=1)], gastrointestinal [fr(%)=8,93, (n=5)] até ao mais comum, o multicéntrico” [fr(%)=10,71,
(n=6)] (tabela 16).

Este tumor compreende aproximadamente 7% de 24% de todas as neoplasias caninas e
83% das hematopoiéticas malignas. Neste caso durante o estagio, representou 19,61% das
neoplasias caninas, o que se encontra dentro do intervalo descrito na bibliografia consultada®®.

Os linfomas (maligno ou linfossarcoma) sdo um grupo diversificado de neoplasias que tém
em comum a sua origem em células linfoides. Portanto, geralmente surgem a partir de tecidos
linfoides, tais como linfonodos, bago ou medula éssea; no entanto, podem surgir em praticamente
qualquer tecido do corpo®0.

A variante mais comum de linfoma canino é o linfoma difuso de linfécitos B, o qual pode
ser tratado com quimioterapia e apresenta uma sobrevivéncia de cerca de 12 meses®'. Em
contrapartida os linfomas de linfécitos T sdo mais heterogéneos e inconstantes, sendo que
classificagdes de alto e baixo grau de malignidade sdo comuns, o que exige uma classificagdo
para além das linhagens de T e B8'.

Os caes sao diagnosticados com linfoma frequentemente entre os seis e nove anos de
idade, com variagbes de acordo com a espécie e tipo de linfoma?80 81,

O risco de linfoma é diminuido em fémeas intactas, incluindo as ragas Daschunds e Spitz
alem&o ando. Encontra-se aumentada em Boxers, Bullmastifs, Basset hounds, Sao Bernardos,

Scottish terriers, Airedales e Buldogues®®.
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Tabela 16 — Distribuicdo das afe¢des clinicas observadas na area de oncologia, por espécie animal
[fi e fr(%); n=56]

I — P S
cardiacas Hemangiossarcoma 1 100 1 1,79
| | |

Linfoma epiteliotropico | 1 | 100 [ 0 | - [ 1 | 1,79 |
| | |
[ 1] 100 | 0| - | 1] 179 |
| | |
Neoplasias da Hiperplasiaadrenal | 1 | 100 | o | - | 1 | 1,79 |

glandula adrenal

| Cacinoma | 1 | 100 | 0 | - | 1 ]| 179 |

N N N
Neoplasias esplénico ‘ 3 100 ‘ ‘ 3

do sistema

hematopoi€tico || infoma multicéntrico | 5 | 833 | 1 | 167 | 6 | 10,71
| | |
(1] 100 J o] - | 1] 179 |
| | |
| 3 | 600 | 2 | 400 | 5 | 893 |
|

Osteossarcoma
hepatico

. Adenocarcinoma renal 1 100 0 - 1 1,79
NEEIERIES 1o Carcinoma das células
sistema urinario escamosas da bexiga 1 100 0 1 1,79

Neoplasias Mixossarcoma 1 100 0 - 1 1,79
nasais Carcinoma 1 100 0 - 1 1,79
Neoplasias Condrossarcoma 1 100 0 - 1 1,79
Osseas Osteossarcoma 1 100 0 - 1 1,79

Neoplasias .
P Adenocarcinoma
pulmonares

Carcinoma das células
hepatéides
Hemangiossarcoma
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As caracteristicas clinicas de linfoma canino variam de acordo com o tipo, extensao e
localizagdo do tumor®. Todavia, em aproximadamente 80% dos canideos, apresenta-se com
aumento indolor dos linfonodos periféricos e inapténcia®!, correspondendo, assim a forma
multicéntrica, a mais comum?®0. Esta origina-se nos linfécitos B em 60 a 70% dos casos e linfocitos
T em 30 a 40% dos casos8!. E possivel registar uma grande variedade de sinais nao especificos
como anorexia, perda de peso, vomitos, diarreia, ascite, dispneia (figura 19), polidpsia, poliuria e
febre. A infiltragdo pulmonar é observada radiograficamente em 27 a 34% dos canideos com
forma multicéntrica. Surgem com padrao intersticial ou alveolar, contudo, mais raramente,
também podem ocorrer infiltrados brénquicos (figura 19) e linfadenopatia®.

Outros tipos de linfomas envolvem a
pele, sistema gastrointestinal, sistema nervoso
central, bacgo e figado, timo ou outros 6rgaos?®!.

Relativamente a alteragdes
laboratoriais, em estudos mais antigos eram

mencionadas como incomuns, exceto ao nivel

Fig. 19 — Canideo de raca cruzada com dispneia de hipercalcemia, especificando que sucedem

secundaria a linfoma multicéntrico e respetiva de 20 a 40% dos linfomas de linfécitos T, e a

imagem radiografica de térax do mesmo ~ L o .

paciente, projecdo LLD, com linfoma multicéntrico ~ deteg@o morfoldgica de linfocitos anormais, na

avaliagdo do esfregaco de sangue de ambos

os tipos de linfoma8'. Em contrapartida, mais recentemente, sdo mencionadas as discrasias

sanguineas secundarias a infiltragdo tumoral na medula 6ssea, anemia paraneoplasica,
trombocitopenia ou neutropenia®.

O diagnéstico deve ser feito através de bidpsia por agulha fina dos linfonodos periféricos
para interpretagdo citopatoldgica, apresentando alta sensibilidade e especificidade. A biopsia
cirdrgica incisional e excisional de linfonodos ou tecidos requer anestesia geral e ndo deve ser a
primeira abordagem?’.

Apdés ser estabelecido o diagndstico, a extensdo da doenga deve ser determinada e
categorizada segundo a fase clinica da doencga, sendo que a avaliagdo radiografica e do
envolvimento da medula 6ssea sao importantes para estabelecer o estadiamento®0.

Este estadiamento € pertinente uma vez que dependente do grau resultante adequar-se-
a a terapéutica a implementar e, consecutivamente, o prognéstico também ira ser diferente. Sem
tratamento, normalmente, o paciente ira falecer dentro de quatro a seis semanas, com a
variabilidade existente®?,

Com efeito, o tratamento de eleicdo compreende um protocolo quimioterapico adequado,
de preferéncia combinado e ndo de agente Unico, uma vez que se comprovou que este Ultimo
resulta em taxas de resposta menos eficazes. O protocolo quimioterapico combinado mais
comummente utilizado € CHOP - Ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e prednisona®,

permitindo a remissao em cerca de 80 a 95% dos cées e tempos de sobrevivéncia de 10 a 12
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meses. Este possui, normalmente, diversos efeitos secundarios, desde alteragdes cardiacas,
hematologicas a gastrointestinais®. No entanto, é considerado uma alternativa preferencial
relativamente a protocolos como o COP - Ciclofosfamida, vincristina e prednisona®, pela sua
eficacia, comparando com este protocolo que apresenta 75% de taxa de remissdo e tempos de
sobrevivéncia de cerca de seis meses®. Outra alternativa é a adicdo de L-asparginase a
CHOP/COP, no entanto estudos recentes referem que a sua adicdo pode ndo melhorar os
resultados e podera ficar reservada para protocolos de resgate®2. Por outro lado, a
quimioimunoterapia (quimioterapia combinada com vacinas autdlogas de células tumorais) é
uma solugao sugerida nos Ultimos anos que parece revelar beneficios clinicos82. Para além disto,
guando o linfoma é limitado a um local pode ser realizada a cirurgia ou radioterapia®.

Caes que respondem a quimioterapia e sdo submetidos a completa remissdo estao
geralmente livres de sinais clinicos associados ao linfoma e, posteriormente, voltam a apresentar

uma boa qualidade de vida®.

1.3.3.12. Ortopedia e traumatologia

A area de ortopedia e traumatologia registou 25 casos (4,58%) de 456 casos de clinica
médica (tabela 5).

Observando a tabela 17, as afegbes com maior prevaléncia foram displasia da anca,
displasia do cotovelo e osteoartrose, cada uma representando 12% do total de casos desta area.

A displasia da anca canina € um problema ortopédico de desenvolvimento das articulagdes
coxo-femorais multifatorial, hereditario, ndo congénito, contudo sofre influéncia de fatores
ambientais®. A exclusdo de cdes afetados da reproducgdo de
animais é o unico método disponivel para reduzir a prevaléncia
da afegao®.

Foram desenvolvidas diversas técnicas de
posicionamento radiografico (figura 20), que devem ser

realizadas sob anestesia ou sedacdo profunda, de forma a

avaliar grau de subluxagdo, congruéncia articular e a

remodelagdo do osso. O sistema de pontuagdo mais utilizado  Fig- 20 — Imagem radiografica
. . o ventrodorsal de um canideo de
nos paises europeus € recomendado pela Fédération raca Pastor alem&o com displasia
da anca (notar o angulo de
Norberg manifestando displasia

um borderline e trés displasicos)8. de grau severo)

Cynologique Internationale (FCI) e usa cinco graus (um normal,
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Tabela 17 - Distribuigéo das afec¢des clinicas observadas na area de ortopedia e traumatologia, por
espécie animal [fi e fr(%); n=25]

| | |
Ao [ | 0 [0 - | 1 | 40
| | |

Displasiadocotovelo | 3 | 100 [ o0 | - | 3 | 120

| | |

Fratura de metacarpiano | 1 | 100 | 0 | - | 1 [ 40
| | |

Fratura de tibia 1 f 100 o - ] 1 | 40

| | |

Osteopatia craniomandibular | 1 | 100 | o | - | 1 [ 40 |
| | |
| Ostecartrose | 3 | 100 | o0 | - | 3 | 120 |

Rotura do ligamento cruzado
cranial 2 100 2

| | |

N P I P S P PP
paraquedista” 1 100 1

| | |

Total 92,0 2 8,0 25 100

1.3.3.13. Pneumologia

A area de pneumologia beneficiou de uma baixa expressdo uma vez que apenas
apresentou 3,29% (n=15) do total de casos de clinica médica e as afe¢gdes mais prevalentes sdo
edema pulmonar cardiogénico [fr(%)=26,67, (n=4)], broncomalacia, pneumonia por aspiracéo e

rinotraqueite infeciosa, todas com uma frequéncia relativa de 13,33% (n=2) (tabela 18).

Tabela 18 — Distribuicdo das afec¢des clinicas observadas na area de pneumologia, por espécie
animal [fi e fr(%); n=15]

| | |
-—n——m

Bronquiectasia associada a
bronquite crénica

--_
mm_
ﬂ—
n—m
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Os edemas pulmonares cardiogénicos (figura 21) foram na sua maioria observados em
felinos [fr(%)=75,0, (n=3)] e sempre secundarios a cardiomiopatia hipertrofica.

A alteragao da fungao diastdlica resulta num aumento
da pressao ventricular diastélica esquerda e pode levar ao
aumento do desenvolvimento de edema pulmonar?.

O achado radioldgico de distensdo pulmonar venosa

reflete aumentos na pressao venosa pulmonar; distensao

venosa pulmonar sugere congestao venosa pulmonar que

Fig. 21 — Imagem radiografica de
térax, projegdo LLD, de um gato

A distribuicdo central ou peri hilar, carateriza Europeu comum com edema
pulmonar secundario a CMH

precede o desenvolvimento de edema pulmonar®’.

frequentemente o edema pulmonar cardiogénico em cées, é
comum ser assimétrico e focal, surgindo preferencialmente no lobo caudal direito®7.

O desenvolvimento de edema pulmonar intersticial é caracterizado por perda da definigdo
vascular na presenga de aumento do atrio esquerdo e precede o aparecimento de edema

alveolar?’.

1.3.3.14. Toxicologia

A area de toxicologia, semelhante ao que acontece a de pneumologia, apresentou uma
prevaléncia baixa, com apenas 3,51% (n=16) do total de casos de clinica médica.

A afecdo que teve maior expressdo foi toxicidade por contacto com toxinas de
processionaria do pinheiro ou mais conhecida por lagarta do pinheiro, totalizando 9 casos em
canideos, 56,25% dos casos de toxicologia (tabela 19).

Tabela 19 - Distribuicéo das afegdes clinicas observadas na area de toxicologia, por espécie animal
[fi e fr(%); n=16]

| ntoxicagao causadapor | fi | fn%) | fi | fr(%) | fi | (%)

I P P P O P PP
carbono 1 100 1

| | |

Ingestéo de chumbo 1 | 100 | O] - | 1 | 625 |

| | |
Metronidazol 1 | 100 fof - | 1 | 625 |
| Rodenticidas | 0 [ - | 1] 100 | 1 | 625 |

Sobredose de anti-inflamatério | 1 | 100 | o [ - [ 1 | 625 |

s | s

Total 15 93,75 N 6,25
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A intoxicagcdo por contacto com processiondria ou largarta do pinheiro (nome cientifico
Thaumetopoea pityocampa) apresenta um caracter sazonal, dependente do clima da regido,
verificando-se uma maior percentagem de casos durante a Primavera e o Verao?®,

E considerada emergente nos paises do Mediterraneo com
elevada relevancia médica®®, pois tanto pode ser um risco para seres
humanos como para animais®’, especialmente para caes®.

Deste modo, os sinais clinicos mais frequentes resultam de

uma forte reagao inflamatéria na pele e mucosas e outros achados

incluem hipertermia, taquipneia, dificuldades respiratérias, cianose,

Fig. 22 — Cadela Border €dema da lingua, angioedema labial, ptialismo, linfadenomegalia
collie com necrose da
lingua por contacto com

processionaria A ingestdo das toxinas causa dor abdominal, vomito e reagbes

submandibular bilateral, conjuntivite e necrose da lingua® (figura 22).

gastrointestinais como gastroenterite, assim como a sua inalagdo resulta em dificuldades
respiratérias, rinofaringite e bronquite®’.

Em caes com insuficiéncia respiratéria grave a intubagcdo deve ser imediata® e é
recomendada a administragdo de broncodilatadores parentéricos®’.

Tratamento de suporte é aplicado a pacientes com reagdes alérgicas locais, sendo que os
pélos urticantes de processionaria devem ser removidos da area afetada e esta deve ser limpa
com agua com sucessiva aplicacdo de gelo. Devem ser administrados antihistaminicos e
corticosteroides topicos ou sistémicos®’, que devem ser de rapida agdo como dexametasona 1-
4 mg/kg IV ou IM ou metilprednisolona 8-15mg/kg IV ou IM. Quando estes sdo administrados é
importante a administragdo simultanea de gastroprotetores®s.

No caso do paciente desenvolver reagdo anafilatica, devem ser administradas injecdes
subcutaneas de epinefrina (solugdo aquosa 1:1000, 1-0,5ml/animal) ou adrenalina (0,01mg/kg
IV, IM ou SC ou mesmo endotraqueal a 0,2 mg/kg) sdo opgdes a ter em conta®.

De forma a acelerar a resolugdo das areas necréticas da lingua pode adicionar-se ao

protocolo terapético vitamina C e dexpantenol IM87.

1.3.3.15. Uronefrologia

A area de uronefrologia teve uma frequéncia baixa, contabilizando 5,70% (n=26) dos casos
de clinica médica e registando principalmente casos de insuficiéncia renal, tanto aguda
[fr(%)=19,23, (n=5)] como croénica [fr(%)=15,38, (n=4)], como se pode verificar, observando a
tabela 19. A cristaluria (figura 23) e urolitiase vesical (figura 24 e 25) também expressaram
frequéncias significativas [fr(%)=11,53, (n=3)] (tabela 20).
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Tabela 20 - Distribuicdo das afecbes clinicas observadas na area de uronefrologia, por espécie
animal [fi e fr(%); n=26]

R [ |
— Gee [ | 0 [0 - | 1 | sst |
| Cristalgria | 3 | 100 | o0 | - | 3 | 1153 |
Ffump | 2 ] 100 |JO]| - | 2 | 769 |

| | |
| Infecdotratourinaio | 2 | 100 | 0 | - | 2 | 7,69 |

| | |
|__Insuficiénciarenalcrénica | 2 [ 500 | 2 | 500 | 4 | 1538 |
1 1]

| Nefrolitiase |
Sedimento vesical 1 | 100 fof - | 1 | 384 |

| | |
Ureterolitiase 0 | 100 | 1] - [ 1 [ 384 |

Fig. 23 — Cristaluria numa  F19- 24 —Imagem radiografica  Fig. 25 — Imagem ecografica de c&o
cadela Caniche de projegéo LLD, num céo Fox terrier com urolitiase vesical
cruzado com urolitiase vesical

1.3.2. Clinica cirargica

A clinica cirurgica registrou 110 casos, o que representa 18,68% da casuistica
apresentada (tabela 20).

A clinica cirurgica foi dividida em cirurgia de trato respiratério [fr(%)=3,64, (n=4)], cirurgia
de trato gastrointestinal, a qual beneficiou da maior prevaléncia durante o periodo de estagio
[fr(%)=28,18, n=31)], cirurgia do trato urogenital [fr(%)=13,64, (n=15)], cirurgia odontoldgica
[fr(%)=10,0, (n=11)], oftalmoldgica [fr(%)=4,55, (n=5)], ortopédica [fr(%)=17,27, (n=19)], de pele
e anexos [fr(%)=17,27, (n=19)] e, por fim, neuroldgica [fr(%)=5,45, (n=6)] (tabela 21 e grafico 8).
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Tabela 21 - Distribuicdo das especialidades médicas observadas em clinica cirurgica, por espécie
animal [fi e fr(%); n=110]

‘
|
!

Do trato cardiorrespiratério 4 3,64 4 0
Do trato urogenital 15 13,64 4 15

Oftalmologica

De pele e anexos 19 17,27 16 3

Tal como na area de medicina preventiva e clinica médica, os canideos foram alvos de
uma quantidade superior de procedimentos cirurgicos (n=83) em relagdo aos felideos (n=32),
ademais, no caso de cirurgias de trato cardiorrespiratério, oftalmolégicas e neurolégicas néo

houve atuagbes nesta espécie (tabela 21).
Araleas de clinica cirurgica

19

Grafico 8 - Distribuigao das areas de clinica cirurgica observadas [fi; (n=110)]

1.3.2.1. Cirurgias do trato cardiorrespiratorio

As cirurgias de trato respiratdrio foram as menos frequentes [fr(%)=3,64, n=4], no ambito
da clinica cirurgica, como se pode visualizar na tabela 21, e ndo foram registadas em felideos.
Em canideos, foram apenas executadas quatro, nomeadamente, bidpsia e resse¢do de massa
localizada na auricula direita, resse¢ao do palato mole (sindrome braquicéfalo) e rinotomia (com

o objetivo de ressecao de massa obstrutiva).
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1.3.2.2. Cirurgias do trato gastrointestinal

As cirurgias do trato gastrointestinal foram as mais frequentemente acompanhadas
durante o estagio [f(%)=28,18, n=31)] (tabela 21), com especial atencao para enterectomia
[fr(%)=16,13, (n=5)] (figura 26), bidpsia intestinal [fr(%)=12,90, (n=4)], seguidas de esplenectomia

e laparotomia exploratéria, ambas com 9,68% (tabela 22).

Fig. 26 — Enterectomia para remogé&o de leiomiossarcoma
localizado no ileo de cadela de raga Golden retriever; cortesia
da Dr2 Carmen Catala Puyol

Tabela 22 — Distribuigdo da casuistica observada na area de cirurgia do trato gastrointestinal, em
funcéo da entidade clinica e da espécie animal [fi e fr(%); n=31]

"~ otpohopsica | 1 | 100 [0 [ - | 1 | 323 |
| | |
B R B . B 2

portossistémico
--—-mm

Esplenectomia 3 | 10 | o] - [ 3 | 968 |
| | |
Exérese demassaintestinal | 2 | 100 [ o0 | - | 2 | 645 |

| | |
Extracao de corpo estranho
esofagico 1 100 1
|

| |
| Castotomia | 1 | t00 f o | - | 1 | 323 |

| | |
Resolucao de torgao de Iébulo
hepatico 1 100 1
| | |
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1.3.2.3. Cirurgias do trato urogenital

As cirurgias do trato urogenital apresentaram uma frequéncia de 13,64% (n=15) no total
de casos de clinica cirurgica, segundo a tabela 21. A ovariohisterectomia foi notoriamente o
procedimento médico-cirdrgico mais efetuado (tabela 23) e em cadelas somente foi solicitado
devido a diagnésticos de pidémetra.

Tabela 23 — Distribuigédo da casuistica observada na area de cirurgia do trato urogenital, em fungdo
da entidade clinica e da espécie animal [fi e fr(%); n=15]

% %) | ] (%) %) ]

— Sopmea [ 1 [ 0 [ o[ — | 1 | e& _
| | |

 Ouwecome | 2 [ 750 | 1| 0 | 3 | 200
|

" Uretosoma | 1 [ 100 [0 [ - | t | eer |
| | |

1.3.2.4. Cirurgias odontolégicas

As cirurgias odontologicas representam 10,0% dos casos de clinica cirdrgica (n=11)
(tabela 21) e nesta area apenas surgiram dois procedimentos: destartarizacdo e extragéo

dentaria, que foram claramente mais significativos em canideos que em felideos (tabela 24).

Tabela 24 - Distribuicdo da casuistica observada na area de cirurgia odontolégica, em fungdo da
entidade clinica e da espécie animal [fi e fr(%); n=11]

% ) | i [ (%) %) ]

" Oostrtaricagio | 7 | 875 | 1 | 125 | & | 7273 |
| | |

Total 10

1.3.2.5. Cirurgias oftalmolégicas

As cirurgias oftalmoldgicas contabilizaram
cinco dos 110 casos de clinica cirurgica Cirurgias oftalmolégicas
[fr(%)=4,55] (tabela 21). Tal como ocorreu em

. . . N 20% 20%
cirurgias do trato cardiorrespiratério, apenas

. , 20%
surgiram casos em canideos e encontram-se 40%

descritas no grafico 9. Enucleagao
A resolugdo do prolapso da glandula Resolugdo do prolapso da glandula lacrimal
lacrimal foi a cirurgia oftalmolégica que beneficiou Resse¢do em cunha de papiloma virico

de maior expresséo [fr(%)=40, (n=2)]. Também Resse¢do de papiloma virico em H-Plastia

pode ser denominado coloquialmente por cherry

Grafico 9 — Distribuicao da casuistica
observada na area de cirurgia
oftalmoléaica, em canideos [f(%); (n=5)]
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eye e é uma alteragao primaria muito frequente da terceira palpebra.

E estimado que a produgdo de lagrima por parte desta glandula seja entre 30 a 57%,
portanto, a recolocagao é sempre preferivel relativamente a excisao parcial ou total. A incidéncia
de queratoconjutivite seca € menor em pacientes em que foi recolocada a glandula, comparando
com pacientes nado tratados ou com excisao das glandulas®.

E comum em muitas ragas, especialmente em American cocker spaniel (figura 18 e figura
27), Beagle e Spitz alemao anao®°.

Existem diversas técnicas descritas, sendo que as duas principais se referem a criagdo de
uma bolsa para a colocagao da glandula ou ancorar a glandula aos tecidos adjacentes. A escolha
da técnica depende da preferéncia e experiéncia do cirurgiao. Ambas apresentam desvantagens,
pois, na criagdo da bolsa existem registos de formagdo de quistos quando a sutura nao é
executada corretamente e encerra a glandula, por outro lado, no caso da técnica que privilegia
ancorar a glandula, existe a possibilidade de imobilidade da terceira palpebra®®. Neste caso, a

técnica observada foi a técnica de bolsa (figura 27).

Fig. 27 — Técnica de bolsa para resolugdo de prolapso de glandula lacrimal num American cocker spaniel

1.3.2.6. Cirurgias ortopédicas

As cirurgias ortopédicas totalizaram 17,27% dos casos de clinica cirurgica, com 19 casos.

A execucdo de pensos Robert Jones modificado foi o procedimento mais observado,
sendo que estes pensos eram essenciais como suporte em
lesbes distais ao cotovelo e joelho. Eram utilizados como
tratamento inicial de fraturas ou na resolugdo de pequenas
fraturas, (como no caso observado de metacarpiano, em a
que cirurgia nado estava indicada), instabilidades ou
luxagbes das extremidades distais. A compressao deve ser
uniformemente distribuida sobre os tecidos subjacentes,

fornecendo estabilidade a area afetada. Para além disto, é

benéfico também porque minimiza ou previne formagdes

Fig. 28 — Imagérﬁ_ra}jiogréfica de edema ou hemorragias locais.

em projecao mediolateral, de A osteossintese de fixagdo interna foi o segundo
osteotossintese de fixagédo de ) L . .

interna no radio e ulna devido a procedimento cirdrgico ortopédico mais acompanhado
fratura distal num Galgo inglés [f(%)=21,06, (n=4)], sendo que na sua maioria foi

localizado no radio e ulna [fr(%)=10,53, (n=2)] (figura 28), (tabela 25).
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Tabela 25 — Distribuigdo da casuistica observada na area de cirurgia ortopédica, em funcéo da
entidade clinica e da espécie animal [fi e fi

Artroscopia da articulagéao
Umero-radio-ulnar

Osteossintese
de fixagao
interna

Penso Robert Jones
modificado

1.3.2.7. Cirurgias de pele e anexos

As cirurgias de pele e anexos registaram no total 19 procedimentos cirurgicos, tal como as
cirurgias ortopédicas, contabilizando, assim, 17,27% dos casos de clinica cirdrgica, como se
pode verificar na tabela 21.

A nodulectomia (figura 29) [fr(%)=36,84, (n=7)] e a mastectomia [fr(%)=21,05, (n=4)]

manifestaram as prevaléncias mais elevadas nesta segao (tabela 26).

Tabela 26 — Distribuicdo da casuistica observada na area de cirurgia de pele e anexos, em fungéo
da entidade clinica e da espécie animal [fi e fr(%); n=19]

| |
"~ Sopsedep | 2 [ 100 [0 [ - | 2 | 105 |

| | |

a7l P P R P PP
cutanea 2 100 2

| | |

"~ Wesecoma | 3 | 750 | 1| 250 | ¢ | 2105 |
| | |
Rosolugaodooohematoma | 2 | 100 [0 | - | 2 | 105 |
| | |

As nodulectomias realizadas eram acompanhadas de um pedido de biopsia e analise

histopatolégica da massa, sempre que o proprietario autorizava, de modo a compreender a
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origem da neoformacao anémala e poder adequar corretamente o tratamento médico, bem como

0 progndstico.

Fig. 29 — Nodulectomia na zona interfalangica do membro anterior esquerdo de um céo Boxer;
cortesia do Dr Josep Maria Closa

1.3.2.8. Cirurgias neurolégicas

A area de neurocirurgia apresentou uma baixa expressao, uma vez que entre 110 casos
de clinica cirdrgica apenas foram acompanhados seis desta sec¢ao [fr(%)=5,45]. Adicionalmente,
foram intervencionados somente canideos.

As cirurgias observadas foram hemilaminectomia e ventral slot para resolugao de hérnias
discais. A técnica ventral slot permite a corregdo de hérnias discais na zona cervical, enquanto
que a hemilaminectomia € uma técnica direcionada a corregao de hérnias localizadas na zona

toracolombar.

Cirurgia neurologica Tal como se pode observar

e no grafico 10, a hemilaminectomia
o foi mais comummente observada
[fr(%)=66,67, (n=4)] do que a
técnica de ventral slot [fr(%)=33,33,

(n=2)].

Hemilaminectomia

M Ventral slot

Grafico 10 — Distribuicdo da casuistica observada na area
de neurocirurgia, em canideos [fr(%); n=6]

1.3.3. Exames complementares de diagnéstico

Dada a importancia dos exames complementares de diagnéstico para alcangar um
diagndstico definitivo, na presente secdo encontram-se explicitos todos o0s exames
complementares de diagnéstico que foram acompanhados e executados ao longo do estagio,
desde ao nivel laboratorial, imagiolégico até um dmbito mais especifico, adjacente a determinada
especialidade médica. Sempre que era oportuno, era proposto ao estagiario realizar o
procedimento. Também nos meios de diagndstico os canideos apresentaram uma prevaléncia

superior aos felideos.
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1.3.3.1. Exames complementares de diagnéstico laboratorial

Os exames complementares de diagndstico acompanhados no laboratério ou no ambito
de procedimento laboratorial encontram-se expressos na tabela 27. Por vezes, nédo era possivel
acompanhar a totalidade do procedimento, mas o estagiario tentava acompanhar sempre a maior
parte do processo, de forma a desenvolver a capacidade de raciocinio, nomeadamente na
interpretacdo de resultados. Os procedimentos mais frequentemente observados foram
hematécrito/proteinas totais [fr(%)=21,80; n=213)] seguido de hemograma(fr(%)=20,16; n=197)],

e analises bioquimicas séricas [fr(%)=18,83; n=184)].

Tabela 27 — Distribuigdo da casuistica relativa aos exames complementares de diagnostico
laboratorial, por espécie animal [fi e fr(%); n=986]

70,1 29,69 16,53
Proteinas totais 145 | 68,08 31,92 213
Provas de
coagulacao 5 71,43 2 28,57 7 0,72

" Gioogia | 15 | Ge67 | 2 | 1335 | 15 | 154 |

Puncao de medula
Ossea 2 100 2

 Garalaroia | 2 | 100 [0 | - | 2 | o0z |

Analitica de
sangue

Histopatologia

Lipase pancreatica
especifica

Virus da
imunodeficiéncia
felina

- 8 100 8 0,82

78
56

Urianalise

69,03 | 35 | 30,97 113 11,57
63,64 | 32 | 36,36 88 9,01

Urina tipo |
Exame de sedimento
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1.3.3.2. Exames complementares de diagndstico imagioldgico

Os exames complementares de diagndstico imagiolégico sdo um meio auxiliar bastante
importante no diagndstico das afegoes.

No Hospital Ars Veterinaria, os meios de diagnéstico imagiolégico utilizados sao
radiograficos, ecograficos e endoscopicos, sendo que a radiografia simples [fr(%)=43,52] e a
ecografia abdominal [fr(%)=41,92] foram os meios com expressdo manifestamente superior
(tabela 28). A endoscopia foi a menos frequente, mas também apresenta uma elevada
representatividade no dia-a-dia do hospital. O sistema de rotatividade dos estagiarios conduziu

a impossibilidade de acompanhar mais casos.

Tabela 28 — Distribuigdo da casuistica relativa aos exames complementares de diagndstico
imagioldgico, por espécie animal [fi e fr(%); n= 563]

| Cistografia [ 2 ] 10 [0 [ - [ 2 [ 035

R d- f' —77477Q
S [ Radiografiasimples | 167 | 64,08 |88 | 3592 | 245 | 43,52

| Urografiaexcretora | 2 | 100 | 0 | - | 2 | 035 |
61,07 [ o2 [ 3898 | 23 | #tez_
o0 [0 [ - | 8 [ 08

_____ Gastroscopia_____| 2 | 100 | 0 | - | 2 | 035

Endoscopia ‘ ‘

Rinotraqueobroncoscopia | 2 | 100 | 0 | - | 2 | 035 |
367 65,19 | 796 | 34,81 | 563 | 100

1.3.3.3. Outros procedimentos complementares de diagnoéstico e terapéutica

Na tabela 29 estao referidos

outros procedimentos complementares
de diagndstico e terapéutica
acompanhados durante o periodo de

estagio. A medigao arterial por método

Doppler foi o procedimento mais

frequente, seguido de eletrocardiograma Fig. 30 — Transfuséo Fig. 31 — Tubo de
. . . sanguinea num gato esofagostomia num gato
e cistocentese, no entanto n&o foi infetado com FeLV com triadite

possivel a sua mensuragdo exata. As

figuras 30 e 31 sdo exemplos de procedimentos complementares de diagndstico e terapéutica.
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Tabela 29 — Distribuicdo da casuistica relativa a outros exames complementares de diagnostico e
terapéutica, por espécie animal [fi e fr(%); n=308

| | |
" Aodominocenese | 3 | 100 [0 - | 5 | o097 |
| | |

" Colocagéo de tubo do esofagostomia | 2 | 400 | 3 | 00 | 5 | 162 |
| | |
Sondagem nasogésirica | 21 | 750 | 7 | 250 | 28 | 909
| | |

e
) B - B N 0
| Oftalmoscopia direta | 35 | 8537 | 6 | 14,63 | 41 | 1331 |

Medicao de pressao
intraocular por
tonometria digital

Teste de colirio
fenilefrina 10% 0,32

Teste de Rosa
Bengala 0 1 100 1 0,32

| | |
| Transfusdessanguineas | 3 | 600 | 2 | 400 | 5 | 1,62 |
| | 61 ] | | |

Parte 2: Monografia - Opgoes terapéuticas em hemangiossarcoma canino

2.1. Hemangiossarcoma

O hemangiossarcoma (HSA) também é conhecido por hemangioendotelioma ou
angiossarcoma'. Devido a sua aparéncia histologica a sua origem tem sido descrita como
endotelial, no entanto descobertas recentes sugerem que esta neoplasia provém de células
progenitoras hematopoiéticas®.

Esta neoplasia é considerada de mau prognéstico, pelo que se continua numa constante
pesquisa pela melhoria de terapéuticas, de forma a aumentar o tempo sobrevivéncia do paciente
e a sua qualidade de vida. Tais pesquisas tém permitido aprofundar, assim, o conhecimento
sobre a biologia celular, entendendo melhor as vias subcelulares e o processo de angiogénese
subjacente?’.
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2.2. Incidéncia e fatores de risco

O HSA ocorre mais frequentemente em caes do que noutras espécies. Nomeadamente, é
menos comum no gato!, mas também se encontra descrito em cavalos, vacas, furbes e
humanos®. Nestes ultimos, os angiossarcomas sdo extremamente raros, totalizando 0,01%-
0,1% dos tumores existentes em contrapartida, sdo extraordinariamente agressivos?.

O HSA representa cerca de 5% das neoplasias primarias, ndo cutaneas malignas e 12%
a 21% das neoplasias mesenquimais caninas. Por outro lado, totaliza 2,3% a 3,6% de tumores
cutaneos no cao e 45 a 51% dos tumores malignos esplénicos’.

Encontra-se descrito que esta doenga surge principalmente em animais de meia idade a
idade avangada? 9, embora existam relatos de cées afetados com idade inferior a trés anos. As
ragas que parecem mais predispostas sao o Pastor alemao, Golden retriever e Retriever do
Labrador?, assim como outras ragas grandes ou gigantes®. Da mesma forma, é sugerida a

existéncia de predisposicdo masculina® .

2.3. Etiopatogenia

A etiologia do HSA canino ndo é completamente compreendida. Em casos de humanos,
foi inicialmente relacionada com exposi¢ao ao diéxido de tério ou cloreto de vinilo, assim como
arsénio e androgénios’. Os primeiros relatos de HSA canino na literatura biomédica sao
contemporaneos a tais conclusdes, datadas de 1950 e 1960, coincidindo também com o
momento em que a relagao entre caes e seres humanos comegou a evoluir, servindo o cao para
diversos papéis: guarda, pastoreio, caga e passando a estar integrado como um membro da
familias.

A exposigcdo a luz ultravioleta a longo prazo é um fator de risco conhecido na forma
conjuntival e cutanea, sendo que esta ultima foi encontrada mais frequentemente em caes com
menor quantidade de pigmentacdo e pelagem menos espessa’ 9. Igualmente encontra-se
documentado um numero superior de casos de HSA em caes expostos a radiagao ionizante pré

e pos-natal’ 3.

2.3.1. Ontogenia

Os fatores hereditarios sdo sugeridos para explicar a predisposicdo genética® % e, de facto,
consoante a expressao destes genes os fendtipos correspondente variam nas células de HSA
de diferentes ragas®. Contudo, estudos recentes mencionam que, apesar da contribuicdo de
carateristicas hereditarias ser importante, ndo é a Unica explicagédo para esta afegéo?.

Em humanos, um estudo sugere que o nimero de divisbes de células estaminais de
determinados tecidos pode explicar um maior risco tumoral®. Assim, como tem sido proposto, a
predisposicao é diretamente proporcional as taxas de erro de polimerases de ADN, adicionando,

deste modo, um componente aleatério que pode contribuir para os fatores hereditarios®”.
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Enquanto a etiologia de hemangiossarcoma permanece incerta, a origem celular comega
a tornar-se mais clara3.

Foi inicialmente assumido que HSA tinha a sua origem a partir de células endoteliais com
mutagdes, sendo que esta hipotese se baseia em grande parte na aparéncia histolégica dos
tumores3. Todavia, os dados dos Ultimos dez anos, direcionam-se mais para a teoria de estimulos
de crescimento angiogénico que recrutam células progenitoras endoteliais circulantes (EPCs) a
partir da medula 6ssea. Tais células-tronco migram assim até ao orgao-alvo, desenvolvendo
angiogénese e neovascularizagdo que contribui para a formagéo neoplasica® .

Também é sugerido que pode surgir ndo sé a partir de células pluripotentes, células
derivadas da medula 6ssea, ou células progenitoras endoteliais precoces, enquanto que as
endoteliais tardias e endoteliais diferenciadas serdo responsaveis por originar o hemangioma
humano?.

Normalmente, a angiogénese, processo no qual ocorre formagdo de novos vasos
sanguineos, € fortemente regulada e equilibrada homeostaticamente, envolvendo tanto fatores
pro-angiogénicos como anti-angiogénicos®.

A angiogénese produzida no hemangiossarcoma é regulada por vias moleculares e a
respetiva desregulagdo apresenta relevancia na patogénese do hemangiossarcoma'. A
realizacdo de pesquisas in vitro revelou que as células de HSA sao capazes de produzir uma
variedade de fatores angiogénicos, como fator de crescimento vascular endotelial (VEGF) e fator
basico de crescimento de fibroblastos (BFGF)?3, assim como estudos realizados tanto em caes
como em humanos, revelaram a presenga desses fatores como de angiopoietinas -1 e -2 (Ang-
1 e -2) e a expressdo concomitante dos recetores celulares nas células de HSA? 100 101,

Os niveis de fator de crescimento vascular endotelial (VEGF), um dos mais potentes
fatores angiogénicos, foram detetados em canideos com HSA em concentragdes superiores no
plasma e efusdes, quando comparando com animais saudaveis. Além disso, em Golden
retrievers foi detetado o aumento da expressdo do gene do recetor para VEGF 1 (VEGFR1)%.

Por outro lado, as metaloproteinases que desempenham um papel na degradacéo da
matriz extracelular ttm demonstrado ser ativas no HSA%,

As plataformas de avaliacdo genética permitem identificar genes envolvidos na
angiogénese e inflamagao’ 2. Nesse sentido, a detegdo de perfis de expressdo genética
anormais poderao permitir distinguir quais os genes e vias desreguladas de HSA%.

Um estudo recente relatou que existem diferengas entre as células endoteliais e as células
de HSA nao malignas, no que diz respeito ao aumento de expressdo de genes envolvidos na
inflamagéo, angiogénese, adesao, invasao, metabolismo celular, ciclo celular, sinalizacédo e
padronizacdo. E importante salientar que este grupo de genes ndo sé reflete associagcdo tumoral
devido ao fendtipo angiogénico, mas pode distinguir de outros HSA n&do endoteliais, tumores

derivados de medula éssea angiogénicos, tais como linfoma, leucemia e osteossarcoma® 102,
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Com base em estudos em ratos e humanos, as mutagbes nos genes supressores de
tumores como o p53, Ras e Tsc2 tém sido implicadas na patogénese de angiossarcoma. Outras
alteragcdes celulares intrinsecas que conduzem a HSA incluem mutagdes do PTEN03,
amplificagdo do gene MYC e ativagdo de vias de tirosina quinase'%4, entre alteragdo de outras
vias'% como CDKN2, NF-kB/IL-6, MAPK e PIK3CA/AKT/mTOR, contudo estudos recentes
sugerem que essas alteragdes sdo infrequentes em hemangiossarcoma canino02 105 106,

Adicionalmente, foi descoberto em peixes zebra que haploinsuficiéncia dos genes que
codificam PTEN predispde a hemangiossarcoma'®7,

Os niveis das proteinas reguladoras de crescimento e apoptose, como Prb, ciclina D1,
BCL2 e survivina aparecem aumentados em HSA, quando comparados com hemangioma ou
tecidos normais'. As investigagbes também tém evidenciado aumento dos niveis da
oncoproteina STAT3 (transdutor de sinal e ativador de transcrigdo 3) na presenca de HSA
canino®,

Mais recentemente foram realizados estudos, utilizando linhagens das células, que
permitiram identificar uma imagem mais clara da biologia celular de HSA, incluindo
caracteristicas de expressdo de antigénio da superficie da célula'®, a inativagdo do gene
supressor de tumores e a geragao de perfis de expressdo de genes do genoma de células de
tumor, sem interferéncia do tumor associado ao estroma®. Um aspeto importante obtido a partir
destes dados foi a observagao de propriedades fenotipicas sugestivas de ontogenia da medula
O0ssea, em células isoladas em culturas celulares e especificamente de células estaminais
derivadas da medula éssea’®8,

Isoladamente, estes dados ndao permitem saber se os tumores surgiram a partir de uma
célula da medula éssea que migrou para o plexo vascular ou se se originou a partir de uma
verdadeira célula-tronco. Assim, é o perfil de expressédo genético que oferece algumas pistas.
No entanto, o perfil recorrente destes genes foi associado a abundancia de genes pro
inflamatérios e angiogénicos, sem nenhuma evidéncia de especificidade tecidular'®2. Dados mais
recentes confirmaram esses achados e também mostraram que HSA poderia estar estratificado
de acordo com a expressdao de genes pro-inflamatérios (sub-tipo inflamatério), genes de
interagdo de células endoteliais de matriz (subtipo vasculares ou subtipo angiogénico) e pro-
ostedcito e do tecido conjuntivo e pro adipogénico (subtipo adipogénico)®. Estes genes refletiram
igualmente a composi¢cao do microambiente do tumor, e potencialmente o equilibrio hipoxia e

inflamacgao durante a formacao do mesmo®8 109,

2.3.2. Microambiente tumoral

O HSA é fortemente dependente do seu microambiente para sobreviver, adotando varias
fungdes como parte da resposta. Deste modo é dificil identificar anormalidades universais e
celulares intrinsecas a este tumor®. Essas fungdes incluem ndo s6 um potencial para formar

distintas estruturas anatdomicas ou tumorais, mas também um potencial para redirigir outras
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células no seu meio. Estudos in vitro permitem detetar tragos das linhas celulares de HSA in vivo,
associados a células tronco cancerigenas, que incluem auto-regeneragao, quimiorresisténcia e
aumento da tumorigenicidade® 110,

A microangiopatia local ou sistémica é apontada como propulsora do desenvolvimento
tumoral, mas também pode ser uma consequéncia da perturbacédo que é criada. As plaquetas,
fatores plaquetarios e outros derivados plaquetarios, inflamagao e hipoxia sdo provavelmente os
principais motores da doencga?®.

A existéncia de interagdes bidirecionais entre células malignas e o seu meio ambiente séo
fundamentais para regular o crescimento e progressao do tumor. Estudos recentes tém-se
centrado na compreensao do modo como os componentes especificos do microambiente tumoral
do HSA permitem aumentar o crescimento do tumor e a sobrevivéncia do mesmo, assim como
promovem a migragao de células tumorais® 102,

A inflamagado e a angiogénese sdo carateristicas recorrentes de células de HSA% 102 ¢
estas células tém mostrado expressar recetores funcionais que iniciam os sinais biologicamente
relevantes na ligagdo a quimiocinas, incluindo a interleucina (IL-8) e quimioquina (motivo CXC)

ligando-12 (CXCL12), assim como esfingosinas modificadas® 102 111 (figura 32).

@ IL-8
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Fig. 32 — Visdo geral das relagbes entre as moléculas de sinalizagéo biolégicas
e o0 microambiente tumoral em HSA canino (adaptado de Kim et al., 2015%)

A IL-8 é uma citoquina proé-inflamatéria que desempenha um papel central na inflamagao
e angiogénese, traduzindo sinais bioldgicos nas células de HSA, induzindo a mobilizagdo de
célcio e alterando a transcrigdo do seu préprio gene, no que aparenta ser feedback negativo'2,

A IL-8 nao promove diretamente a proliferagcao de células de HSA ou a sua sobrevivéncia
em culturas, mas a expressao do seu gene foi associada a assinaturas genéticas que refletem
microambientes tumorais reativos''3. Tais assinaturas foram observadas em tecidos tumorais e
linhas celulares, indicando efeitos tumorais auténomos e sugerindo que a IL-8 faz parte de um

mecanismo adaptativo usado pelas células de HSA para modular o seu microambiente'"3.
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CXCL12 e o seu recetor quimioquina recetor -4 (CXCR4) desempenham um papel na
migragao de células estaminais hematopoiéticas e células cancerigenas. Esta interagéo leva as
células a movimentar-se para locais metastaticos que consistem em microambientes
enriquecidos com CXCL12"4. A importancia potencial do eixo CXCR4/CXCL12 em metastases
de células de HSA foi realgada pelo facto das células que expressam CXCR4 evidenciarem
aumento da migragdo e invasado por exposicdo a CXCL12 e esta ter sido inibida por um
antagonista de CXCR4 (AMD3100)3.

Nao se encontra claro se as células criam um ambiente com abundante quantidade de
CXCL12 que possa afetar as células cancerigenas que por sua vez expressam o CXCR4, ou se
as que expressam CXCR4 migram para colonizar locais de abundancia de CXCL12. Assim, esta
questdo deve ser estudada a fim de determinar se a modulagdo do eixo CXCR4/CXCL12
apresenta um potencial terapéutico para HSA canino e angiossarcoma humanos.

De forma a definir qual o papel das vias, encontram-se em curso trabalhos, utilizando
sistemas in vivo e deste modo, que irdo proporcionar uma melhor compreensao sobre como a

modulagdo do microambiente do tumor pode afetar a progressao do conjunto de HSAS.

2.3.2. Investigagoes futuras
Os xenotransplantes tumorais representam um meio conveniente para avaliar resultados

pré-clinicos e para testar novos e potenciais farmacos anti-cancerigenos in vivo''s. O transplante
de amostras de tumores primarios de caes para ratos tem sido relatado em varios tipos de
tumores: carcinomas mamarios''8, linfoma, melanoma e osteossarcoma''” 118, Da mesma forma,
o HSA é adaptavel e cresce em ratinhos imunocomprometidos'® 119, Portanto, os avangos na
implantagao de xenotransplantes tornam-se uma necessidade na pesquisa de HSA que comecga
a ver o seu advento.

Por outro lado, os sarcomas, parecem ser classificados segundo as alteragdes genéticas
simples ou caridtipos complexos'®. Muitos sarcomas humanos simples relatados séao
translocagdes®. Contudo, uma categorizagao citogenética ndo foi ainda descrita em HSA canino
e todos os elementos relacionados com este tumor devem ser guiados e rigorosamente definidos
e validados3.

Além de fornecer uma avaliagdo imparcial e abrangente da expressao do genoma HSA
canina® 192 g descoberta de novas transcrigdes resultantes de genes de fusao (translocagdes
cromossémicas) € uma abordagem relevante para desvendar o0 mecanismo tumorigénico, bem
como para definir a patogénese’' 22, Deste modo, alguns estudos de identificagdo de
translocagao autossémica comegam a ser realizados e indicam que as fusdes de genes parecem
estar associadas com os diferentes subtipos moleculares de HSA. Portanto, sera possivel
desenvolver terapias especificas orientadas para combater esta doenga®. Nesse sentido, a
identificacdo de translocagdes cromossdmicas sera clinicamente relevante, contribuindo para a

patogénese de HSA e indiretamente para o seu tratamento?®.
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Com efeito, a compreensdao dos mecanismos moleculares de HSA canino e
angiossarcoma humano pode encontrar-se neste momento numa fase inicial, mas o resultado

expectavel é o seu progressos.

2.4. Patologia e comportamento tumoral

2.4.1. Aspeto macroscopico

A apresentacdo de HSA é variavel, desde um unico nédulo isolado, inclusive multifocal
(figura 33) ou ainda amplamente disseminado. Com efeito, esta neoplasia apresenta-se com um
tamanho variavel e aspeto desde acinzentado palido a
vermelho escuro ou arroxeado, mole ou gelatinoso.
Frequentemente, contem sangue acumulado ou areas
necréticas. Ndo se encontra muito circunscrita, nem

encapsulada e frequentemente adere aos 6rgaos

adjacentes. E extremamente friavel e as complicagbes < RIS g A
Fig. 33 — Imagem intraoperatéria
de HSA esplénico multifocal num
Esta neoplasia é a neoplasia esplénica mais céo (adaptado de Thamm, 2013")

mais frequentes sdo a sua rutura e hemorragia’.

comumente encontrada, mas nao € o unico diferencial de massas esplénicas ou esplenomegalia
em cées’. Existem certos sinais orientativos quando sdo detetadas massas esplénicas no céo,
tal como acontece em humanos, como a aplicagdo da regra do “duplo dois tercos”. Esta
considera que aproximadamente cerca de dois tergcos das massas esplénicas detetadas serao
malignas e sensivelmente dois tergos dessas corresponderédo a HSAs".

O aspeto de HSA pode ser facilmente confundido com hematoma ou hemangioma, devido
a sua textura e aparéncia ultrassonogréfica e ainda que as massas sejam de grandes dimensodes
nao significa necessariamente que manifestem malignidade'?®. Nestes casos a Unica forma de

alcangar um diagnéstico definitivo é através de histopatologia’.

2.4.2. Aspeto citolégico
O HSA é um tumor de origem mesenquimatosa, ou seja, € um tumor de células fusiformes,

que habitualmente s&o caraterizadas por uma baixa capacidade exfoliativa, no entanto, existem
casos em que exfoliam bastante*.

O HSA néo é facilmente identificado citologicamente uma vez que afeta o tecido vascular
e também pode ser cavernoso. Além disso, muitas vezes a aspiragao é demasiado hemorragica
e pouco celular?.

As células tumorais podem ser encontradas individualizadas ou agregadas*.

Tipicamente, a aparéncia das células & polimoérfica, principalmente do tipo fusiforme

irregular (figura 34)*.
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Se for obtido um numero inadequado de células por

})“ aspiragdo por agulha fina, a raspagem pode ser mais
& adequada (quando se trata de tumores cutaneos)?.

-_ = ] Se for menos diferenciado, apresentara mais

EY ’ “‘ ’ critérios de malignidade, entre os quais se podem destacar

““‘ p 0s seguintes: as células observadas sao fusiformes nas
Fig. 34 — Aparéncia citologica de quais se observam nucleos ovais, cromatina reticular,
HSA canino - presenga de células . . .
fusiformes e glébulos vermelhos citoplasma geralmente vacuolizado e um ou mais

; 4
(adaptado de Fisher, 20147 nucléolos proeminentes. Para além disso, por vezes, estes

nucléolos sdo maiores que os eritrocitos. Existem ainda, figuras mitéticas, nucleares e
citoplasmaticas anormais em divisdo e pode verificar-se anisocitose e anisocariose moderada a
marcada e ocasionalmente células multinucleadas*. No entanto, na maior parte dos casos é dificil
diferenciar entre os diversos tipos de tumores (por exemplo, hemangioma, fibrossarcoma, entre
outros), com base apenas na interpretagdo citomorfolodgica. Deste modo, por vezes pode ser
benéfica a coloragédo imunohistoquimica®.

E necessario ter atengao a histéria de crescimento progressivo, comportamento infiltrativo,
margens da massa irregulares e auséncia de células inflamatérias, dados que na sua totalidade
aumentam a suspeita de um processo neoplasico. Deste modo, é indicado se é benigno (por
exemplo: fibroma, hemangioma) ou (maligno: fibrossarcoma, hemangiossarcoma), embora, seja
necessario um aspeto citolégico marcadamente atipico para realizar a distingdo. Embora, para

caraterizar definitivamente uma lesdo neoplasica seja requerida analise histopatoldgica®.

2.4.3. Aspeto histologico
Histologicamente, o HSA consiste em células endoteliais imaturas, anaplasticas,

alongadas e polimorficas que formam espacos vasculares contendo uma quantidade variavel de
sangue ou trombos'24,

A classificagao histoldégica destes tumores tem sido alvo de controvérsia devido as
diversas propriedades histoldgicas que estédo associadas as diferentes estruturas vasculares nos
varios 6rgaos?.

Deste modo, ¢é referido que a morfologia, a organizagéo histoldgica e a patobiologia sdo
indistinguiveis entre as diferentes localizagbes anatdmicas viscerais®.

O padrao de crescimento tumoral envolve a infiltragdo nos tecidos circundantes, bem como
metastases distantes. No entanto, a doenga € potencialmente insidiosa, uma vez que existem

pacientes que ndo apresentam sinais clinicos ou qualquer evidéncia desta afecao fatal®.
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Os HSAs sao considerados tumores celulares com moderadas a extensas areas de
hemorragias e necrose. Morfologicamente, podem apresentar um aspeto capilar, cavernoso ou
sélido? (figura 35).

. ¥ [ X

Fig. 35 — Aparéncia histolégica de HSA canino (A) Tipo capilar; (B) Tipo cavernoso; (C) Tipo
solido (adaptado de Kim et al., 20153)

As células malignas podem ser altamente polimérficas com carateristicas que se
assemelham a outros sarcomas. Contudo, a principal diferenga permanece nas células tumorais
observadas nos espacgos vasculares irregulares (capilares e sinusoides) repletos de sangue.
Estes expressam proteinas comummente associadas com a diferenciagdo endotelials.

Geralmente, os vasos sanguineos associados ao processo tumoral sdo tortuosos e
irregularmente formados e as células sanguineas tendem a reunir-se e a formar coagulos. Os
coagulos impedem que o sangue e 0s nutrientes alcancem as células provocando a sua morte.
Isto, por sua vez, provoca pequenas ruturas no tumor através da qual o sangue pode escapar
para o abddémen, pericardio, cavidade pleural ou espago subcutaneo’?. Dependendo da
quantidade de sangue perdida, ha fraqueza e letargia, no entanto os sinais podem ser
transitérios, ocorrendo reabsorgéo e formagéo de novas células sanguineass.

A aparéncia histolégica do angiossarcoma em humanos é semelhante a de canideos,

assim como a sua progressao®.

2.4.4. Localizagao
No cdo, a localizagcdo primaria mais comum de HSA é o bago®, no entanto apresenta

outras localizagbes frequentes como o atrio direito® 126, pele, tecido subcutéaneo'? e figado'?’.
Também pode ser encontrado na cavidade oral'?8, lingua'®, musculo'3, osso'3! 132, bexiga'3,
pulmao 92 134 rim135  ventriculo esquerdo®, Uutero', digitos'?’, retroperitoneu'®’, estruturas
oculares'3® 13° e recentemente foi relatada a medula espinal lombar como uma localizagédo
primaria deste tumor'4°, O envolvimento simultdneo de HSA esplénico e atrial € uma localizagao
concomitante que se encontra descrita’".

No cdo, o HSA néo visceral € muito menos frequente do que a localizagdo visceral®?; em
contrapartida, no gato, diferentes estudos apontam para que igualmente sejam afetadas a pele
e as visceras, como bago, figado ou intestino'2 43, Qutros locais reportados nesta espécie
incluem o coragao, cavidade toracica, estruturas oculares e cavidade nasal'?6 144, Anteriormente

no gato, considerava-se que a localizagdo mais frequente era nao visceral®2.
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O comportamento desta neoplasia é considerado muito agressivo na sua generalidade
devido ao facto de apresentar uma intima relagdo com a vasculatura, o que facilita
extravasamento e angiogénese de clones metastaticos, com metastizagdo ampla e rapida, que
ocorre frequentemente (mais de 80% dos casos diagnosticados)! 45, As excegdes sdo as formas
pura de HSA cutanea ou dérmica, sem nenhuma evidéncia clinica ou histolégica de infiltragdo
subdérmica’ 7 e a forma conjuntival ou da terceira palpebra que apresentam um baixo potencial
metastatico’.

As metastases mais frequentes encontram-se no figado, mesentério e pulmdes! 146 9, As
metastases sao tipicamente hematogénicas ou através de implantacdo transabdominal na
sequéncia de rutura do tumor. A rutura e a consequente hemorragia interna aguda estédo
associadas a uma elevada morbilidade e mortalidade' '#6. Portanto, o hemoabdémen nao
traumatico esta associado a presenga de massas esplénicas e estudos apontam para incidéncias
na ordem de 63 a 70%" 147,

Outros locais assinalados de metastases sdo o rim, musculo, peritoneu, linfonodos,
glandula adrenal, sistema nervoso central e diafragma’® 48, Nos caes, € o tumor mais
comummente registado com metastases cerebrais4°.

O HSA no gato é considerado menos agressivo'. No entanto, de forma idéntica ao que
ocorre em caes, os HSAs viscerais apresentam uma taxa metastatica mais elevada do que os
ndo viscerais e os locais mais comuns incluem o figado, omento, diafragma, pancreas e

2.5. Histéria e sinais clinicos

A historia clinica e os sinais clinicos sdo inespecificos e variaveis, dependendo da
localizagdo do tumor primario’. Os sinais clinicos podem variar desde letargia, inapténcia, perda
de peso, distensdo abdominal assintomatica, que pode ser secundaria ao crescimento da massa
ou por hemoabdomén. Frequentemente os pacientes entram em choque ou colapso agudo apos
rutura espontanea do tumor que pode resultar em morte. Os sinais mais comuns de HSA visceral
sdo fraqueza aguda ou colapso, que podem ser precedidos por episédios transitorios
semelhantes que ocorrem por um periodo de semanas ou dias e que acabam por resolver-se
dentro de 12 a 36 horas. Em tais casos, existe a teoria que a rutura de HSA leva a hemoperitoneu
com reabsorcgéo de eritrocitos’.

Nos casos em que os canideos se apresentam assintomaticos ou com os sinais vagos
referidos anteriormente, a palpagéo durante o exame fisico € muito importante, uma vez que uma
massa pode ser detetada’.

No caso de cdes com HSA cardiaco tipicamente apresentam sinais relacionados com
tamponamento cardiaco e associados a insuficiéncia cardiaca do lado direito, tais como
intolerancia ao exercicio, dispneia e ascite’. No entanto, a ascite pode ou ndo estar presente,

bem como a auscultagdo do coragdo com sons abafados e pulso paradoxal (variagao da
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qualidade do pulso consoante a respiragdo)'. As arritmias cardiacas também podem estar
presentes’.

Os achados de exame fisico de HSA visceral sdo mucosas palidas com tempo de
enchimento capilar retardado, taquicardia com ma qualidade de pulso e uma onda de fluido
palpavel, com ou sem massa abdominal palpavel'.

No HSA cutaneo, inicialmente é detetada uma pequena
protuberancia; em contrapartida, casos de HSA muscular, é
frequente surgir um dos membros posteriores edemaciado e
aparentemente lesionado’, sendo mais frequente no biceps femoral
e quadriceps’.

Assim, clinicamente, o HSA dérmico é classificado em trés
fases: Fase |: quando o tumor se encontra confinado a derme'%?;

Fase Il: o tumor estende-se até ao tecido subcutaneo'?;

Fig. 36 — HSA Fase Ill: ha envolvimento do musculo subjacentes°.
subcutéaneo invadindo a
musculatura do membro Na fase Il e lll, os tumores geralmente apresentam-se grandes

toracico (estagio Ill) com

a tipica aparéncia
macerada. (adaptado de confundir com um hematoma traumatico (figura 36)°.
Liptak e Forrest, 2013%)

e mal circunscritos, com uma aparéncia lesionada que se pode

No gato, os sinais dependem da localizagao e da extensao do
tumor. Os gatos com tumores viscerais apresentam histéria de letargia, anorexia, vomitos,
colapso subito, dispneia ou distensdo abdominal'#3. Para além de mucosas palidas, manifestam
sintomas como efusao pleural ou peritoneal e por vezes é possivel detetar uma massa abdominal

palpavel.

2.6. Diagnostico

O diagnéstico apropriado perante a suspeita de HSA deve incluir hematologia e bioquimica
sérica, testes de coagulagado, urianalise, exames imagioldgicos toracoabdominais, incluindo
ecocardiografia, culminando em confirmagdo histopatolégica e deve compreender o

estadiamento clinico do tumor® 7.

2.6.1. Estadiamento clinico
O estadiamento clinico do tumor encontra-se expresso na tabela 30, segundo o sistema

para animais domésticos proposto pela World Health Organization (WHQO)51.
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Tabela 30 — Estadiamento clinico de HSA canino, adaptado de Thamm, 2013

Tumor primario (T)

T0 Sem evidéncia tumoral

T Tumor com menos de 5 cm de didametro e confinado ao
local primario

T2 Tumor de 5 cm ou superior; ou ruturado: invadindo
tecidos subcuténeos

T3 Tumor com invasao das estruturas adjacentes, incluindo
musculo

Linfonodos regionais (N)

NO Sem envolvimento dos linfonodos regionais

N1 Envolvimento dos linfonodos regionais

N2 Envolvimento dos linfonodos distantes

Metastases distantes (M)

MO Sem evidéncia de metastases distantes

M1 Presenca de metastases distantes

Estagios

I TOou T1, NO, MO

il T10u T2, NO ou N1, MO

11 T2 ou T3, NO, N1 ou N2, M1

2.6.2. Perfil hematolégico, bioquimico e de coagulagao
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Fig. 37 — Imagem de esfregaco
sanguineo exibindo poiquilocitose:
setas abertas — equinécitos; setas
fechadas — acantécitos; pontas de

seta fechadas — esquizécitos; ponta
de setas abertas - queratécitos
(adaptado de Wong et al., 2015°%)

Dois problemas comuns em cdes com HSA,
independentemente da localizagdo primaria ou do
estadio do tumor, sdo a anemia e a hemorragia
espontanea. A anemia, geralmente, resulta da
hemorragia intracavitaria, hemdlise microangiopética
(MAHA), ou ambos. A hemorragia intracavitaria pode
estar associada a coagulagao intravascular disseminada

(CID) ou trombocitopenia secundaria a MAHA”.

Os HSAs costumam estar associados a uma
variedade de alteragdes hematoldgicas e hemostaticas’.
Deste modo, tanto em cades como em gatos, a anemia
costuma estar presente, normalmente caraterizada pela

presengca de esquizocitos (associada a MAHA) e

acantocitos no sangue periférico (figura 37) € 143,

A anemia pode ser regenerativa ou nao regenerativa, dependendo da duragcédo. Nesse

sentido, a tipificacdo sanguinea pode estar indicada se a cirurgia estiver prevista num animal

com anemia grave'. Além disso, pode verificar-se leucocitose com neutrofiia com desvio a

esquerda e monocitose! 7.

Por outro lado, a trombocitopenia, de ligeira a severa, é outro achado frequente, sendo

que é importante realizar a contagem manual de plaquetas num esfregago sanguineo, uma vez

que o numero se reduz acentuadamente relativamente a contagem automatica. Tal deve-se a

agregacao plaquetaria que ocorre' 6.
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As alteragdes bioquimicas sdo normalmente nao especificas e incluem hipoalbuminémia,
hiperglobuminemia e aumento ligeiro das enzimas hepaticas’#3.

As células endoteliais afetadas por HSA apresentam um fenétipo que promove a ativagao
da cascata de coagulagdo’. Portanto, a maior parte dos pacientes com HSA manifestam
alteragdes na cascata de coagulagao pelo que € muito util a realizagdo de um coagulograma
perante a suspeita deste tumor. Deve ser, deste modo, realizado o tempo de protrombina (PT),
tempo de tromboplastina parcial ativada (aTTP), contagem plaquetaria, tempo de coagulagao
ativado, concentragdo de fibrinogénio e produtos de degradagao de fibrina52 153 154 Além disso,
em aproximadamente 50% dos pacientes é também diagnosticada coagulagéo intravascular

disseminada52 155,

2.6.7. Diagnéstico imagiolégico
2.6.7.1. Radiografia
Os exames radiograficos devem ser realizados em todos os casos devido a sua elevada

importancia no que se refere ao estadiamento, tratamento e prognodstico’*. Com efeito, a
pesquisa de metastases € obrigatéria antes de cirurgia de HSA e quando a sua existéncia é

evidente o progndstico é grave, sendo o tratamento cirtrgico apenas paliativo® 9.

As radiografias toracicas de canideos com HSA que evidenciam metastases podem

caraterizar-se por um padrao miliar®® (figura 38), mas
também pela presenca de infiltrados intersticiais ou
alveolares, ao contrario das lesGes metastaticas comuns
descritas noutros tumores como “cannonball”. No

entanto esse padrao de infiltrado intersticial ou alveolar

nao € caracteristico de disseminacdo metastatica e a

aparéncia € idéntica nos casos de CID com hemorragia

Fig. 38 — Imagem radiografica de térax

lateral de um cdo com metastases intrapulmonar’. Nos casos em que ndo ha evidéncia de
secundarias a HSA esplénico (adaptado . o . .
de Couto, 20147) metastases inicialmente € do mesmo modo importante a

realizagcdo de controlos radiograficos e cardiacos

periddicos nos canideos com HSA Vvisceral e

subcutaneo’.
' Os canideos com efusdo pericardica
Y secundaria ao HSA cardiaco, normalmente,
g ’“-*d% ' apresentam uma silhueta cardiaca globdide, com ou
“ sem distensdo da veia cava caudal (figura 39)'57 158,
v As radiografias abdominais ndo sdo a técnica mais
Ll s

Fig. 39 — (A) Imagem radiografica lateral sensivel para a detegcdo de massas abdominais, no
e (B) dorsoventral de um céo cruzado
com efusao pericardica: notar a silhueta

cardiaca globoide e a distenséo da veia modo, é preferivel o diagndstico através de
cava (adaptado de Couto, 20147)

entanto por vezes € possivel a sua detegdo. Deste

ultrassonografia abdominal’.
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2.6.7.2. Ultrassonografia
A ultrassonografia constitui uma forma confiavel

de avaliar os caes com suspeita de HSA?. Muitos dos
pacientes que apresentam HSA visceral apresentam
ascite, o que reduz a definicdo a nivel abdominal nas
radiografias, mas tal ndo ocorre ecograficamente, para
além de que com ultrassonografia é possivel avaliar de
forma mais ampla o abdémen para a detegao de

metastases do que radiograficamente!. O HSA

tipicamente surge com uma ecogenicidade variavel,

Fig. 40 — Imagem ecografica de
HSA canino esplénico (adaptado de desde anecoica a cavidades hiperecoicas (figura 40)' 7.

Thamm, 2013")

A ecocardiografia € um meio muito util
perante a suspeita de efusao pericardica (figura 41).
Esta é uma das consequéncias mais comuns de
neoplasia ou pericardite idiopatica’”. No entanto, o
HSA é a neoplasia que mais comummente causa
efusdo pericardica’®. No caso de HSA, as massas
localizadas no atrio sdo mais frequentes do que as

localizadas na auricula8. Nestes casos, desenvolve-

se tamponamento cardiaco e é necessario recorrer

) ) o Fig. 41 — Imagem ecocardiografica de
a pericardiocentese para alivio do mesmo, no HSA atrial direito com efus&o pericéardica:
LV- ventriculo esquerdo, RV — ventriculo
direito, RA — atrio direito, a seta indica a

sobrevivéncia prolongada ao paciente!s’. massa na auricula direita (adaptado de
Thamm, 2013")

entanto, somente a pericardiectomia oferece

Por outro lado, deve ter-se em atengdo que
alguns canideos desenvolvem coagulos sanguineos no interior do pericardio e que apresentam
um efeito massa semelhante. Assim, a auséncia de uma massa nao descarta HSA e a presenca
de uma massa ndo é patognomoénico. Apesar disso, a detecdo de uma massa no exame
ecocardiografico esta fortemente associada a um pior prognéstico em canideos com efusdo'®,

assim como historia de colapso e presenca de ascite57.

2.6.7.3. Eletrocardiograma e técnicas de imagem avangadas
Os sinais eletrocardiograficos apresentados sdo sugestivos de efusado pericardica e nao

sdo patognomonicos uma vez que n&o sao observados consistentemente perante a presenga de
derrame pericardico%8.

Com efeito, observa-se diminuicdo da amplitude do complexo QRS, alternancia elétrica e
elevacdo do segmento ST'S® (figura 42). A alternancia elétrica corresponde a alteragdo do
tamanho dos complexos QRS (ou, por vezes da onda T) com todos os outros batimentos. Esta

alternancia é resultado do movimento do coragdo dentro do pericardio associada a efuséo
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acumulada. A taquicardia sinusal é frequente no tamponamento cardiaco e taquiarritmias

ventriculares ou menos comuns, atriais, podem também ocorrer'%8,
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Fig. 42 — Representacéo grafica de eletrocardiograma na derivacao Il de um macho
Buldogue de 10 anos de idade: notar a alternancia elétrica evidente, complexos QRS
peauenos e taauicardia sinusal (ritmo = 170bom/min) (adaotado de Couto. 20147

As técnicas de imagem avangadas, tais como tomografia computorizada (TAC) ou
ressonancia magnética (RM) estdo recomendadas em casos de invasao subcutdnea ou HSA
intramuscular, de forma a avaliar a capacidade infiltrativa e, deste modo, planear de forma correta
a ressecao cirurgica e radioterapia®. Adicionalmente estudos sobre lesdes esplénicas e
hepaticas revelaram que TAC e RM manifestam uma elevada sensibilidade e especificada na
diferenciagdo entre lesGes benignas e processos malignos; como por exemplo, através da
utilizagdo TAC com meio de contraste'69, RM'¢! e também, ultrassons com meio de contraste'62
183, As lesOes hepaticas metastaticas facilmente podem ser confundidas por ultrassonografia com
hiperplasia regenerativa e a ultrassonografia com contraste ja permite distingui-las, no entanto,
nao € um meio que se encontre prontamente disponivel em todos os centros de atendimento

veterinario’.

2.6.8. Diagnéstico citohistopatologico

A citologia aspirativa por agulha fina das massas por vezes é realizada devido a facilidade
de execugao e baixo custo, contudo é meramente indicativa, uma vez que ocorre hemodilui¢ao.
Com efeito, o diagnéstico definitivo de HSA geralmente requer bidpsia para analise
histopatolégica’ 164,

Do mesmo modo, podem ser realizadas citologias de efusdes, mas raramente sao
conclusivas como meio de diagndstico, uma vez que as células tumorais presentes, se
encontram fortemente diluidas no sangue presente. Normalmente, as efusdes de HSA sdo
serosanguinolentas e geralmente ndo coagulam! 7. Guillermo Couto considera que a
probabilidade de estabelecer um diagnodstico a partir de efusdes é inferior a 25%, existindo o
risco de resultarem em falsos positivos, uma vez que as células mesoteliais presentes se
assemelham a células neoplasicas’.

Para a execugdo de analise histopatoldgica, as bidpsias podem ser obtidas de lesbes
cutaneas ou subcutadneas, mas nao devem ser executadas a partir de lesdes viscerais em que
haja o risco de hemorragia e subsequente hemoperitoneu. E muito importante que seja extraida

uma quantidade suficiente de amostra durante a bidpsia, j& que caso contrario, podem revelar-
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se apenas coagulos de sangue ou outros achados inespecificos que impossibilitem a
determinacao da origem da massa. Por exemplo, no caso de um bago, o ideal é enviar todo o
orgao para analise ou noutros casos, quando ndo é possivel, varias partes da massa’.

Quando estes elementos n&o sédo suficientes para detetar HSA, perante suspeita, devem
ser executados testes de imunohistoquimica como para a dete¢do do antigénio do factor de von
Willebrand (factor Vlll-related antigen), sendo positivas em 90% dos casos’. A detegédo de
marcadores de origem endotelial como CD31/PECAM (molécula de adesao celular endotelial
plaquetaria) é outra opgado utilizada para demonstrar a derivagdo endotelial e suportar o
diagndstico de HSA™* 7. Recentemente também foram identificados outros marcadores
imunohistoquimicos como Claudin-5 e CD117 (KIT) que permitem a detecdo de tumores de

origem vascular endotelial'®5 166,

2.6.9. Testes adicionais
Varias investigagdes tém sido implementadas de forma a encontrar testes adicionais que

permitam um diagndstico pré-cirdrgico mais preciso.

Assim diversos estudos se debrugcaram sobre o pH do liquido pericardico, sendo que
anteriormente correlacionavam o pH do liquido pericardico com a presenga ou auséncia de
neoplasia, no entanto mais recentemente é afirmado que tal ndo se verifica'®’.

Em contrapartida, recentemente foi demonstrada uma diferenca significativa nas
concentragdes de troponina I, um indicador de danos do miocardio, entre canideos com HSA
cardiaco e canideos com efusdes pericardicas idiopaticas68 169,

Analise das concentragdes plasmaticas de VEGF e de BFGF na urina de canideos com
HSA também pode vir a ser util uma vez que um estudo realizado indica que a sua concentragao
é superior comparando com controlos'70.

Adicionalmente, a utilizacdo de biomarcadores sanguineos oferece a possibilidade de
predizer precocemente os niveis no soro de determinadas glicoproteinas e enzimas como: alfa-
1 gliproteina &cida e a atividade da timidina quinase, entre outras. Para além disto, também o
fluxo citométrico multiparamétrico de sangue periférico € vantajoso, utilizando uma variedade de

marcadores celulares endoteliais e hematopoiéticos primitivos™.

2.7. Tratamento

O tratamento de HSA em oncologia veterinaria é extremamente desafiador e ao longo dos
anos nao tem evoluido alargadamente, mantendo um progndstico pobre. Este resulta da
natureza agressiva e invasiva deste tumor nos vasos e 6rgéos das proximidades, assim como a
disseminacdo metastases precocemente. Tais fatores conduzem a opgdes de tratamento
limitadas para o controlo da doenga de forma duradoura'’".

Inicialmente, o paciente deve ser estabilizado, adotando um tratamento adequado para o

choque’'. Deve ter-se em atengdo se estamos perante um choque hipovolémico, derivado da
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diminuicdo do volume intravascular, nestes casos por hemorragia secundaria a rutura da massa
ou choque obstrutivo causado pela efuséo pericardica secundaria a massa cardiaca. No choque
obstrutivo ha ma distribuicdo do fluxo de sangue que resulta em diminuicdo da pré-carga e
subsequente redugdo do débito cardiaco'’2.

Em ambas as situagbes o tratamento inclui administracdo imediata de cristaldides
isoténicos, cristaldides hiperténicos (por exemplo, NaCl 7,5%) ou coléides sintéticos'”2. Para
além disso, no caso de choque obstrutivo, a pericardiocentese encontra-se indicada em casos
de efusdo pericardica'’2. Deve proceder-se a corregdo das alteragdes hematoldgicas ou de
coagulagdo com administragdo de hemoderivados consoante a necessidade’.

As transfusbes sanguineas sdo essenciais para salvar vidas, no entanto s&o terapias
temporarias para corregdo do défice de células sanguineas e fatores de coagulagcdo em
pacientes com neoplasias’”s.

As anemias podem ocorrer em pacientes com tumores como um resultado da hemdlise,
perda de sangue ou deficiéncia da medula dssea. O componente mais recomendado para o
tratamento da anemia é o concentrado de eritrécitos'”3.

Os disturbios da coagulagao sao comuns em HSA e a alteragao dos tempos de coagulagio
encontra-se descrita com incidéncias de 12,5% para PT, 46% para aPTT, 75-97% para
trombocitopenia, 46-93% relativamente ao aumento dos produtos de degradacgéo de fibrina e 47-
50% para CID".

A administragéo de plasma fresco congelado, em conjunto com a cirurgia e quimioterapia,
apresenta sucesso no controlo do tumor, resultando na corregédo dos defeitos da coagulagéo's.
Por outro lado, a autotransfusdo sanguinea intraoperatéria tem vindo a ser proposta, mas ainda
é considerada controversa e exige formagao e equipamentos especializados'74.

Assim que o animal se encontrar estabilizado deve proceder-se a cirurgia, pois é

considerada a base do tratamento de HSA’.

2.71. Cirurgia
A execugdo de cirurgia isoladamente com objetivo de remogédo do bagco ou de HSA

cardiaco, subcutaneo, intramuscular ou hepatico tem produzido resultados insatisfatérios e é
geralmente considerada apenas paliativa®.

No caso de HSA cutaneo e subcutaneo, as recomendagdes cirdrgicas sao semelhantes
as de sarcomas de tecidos moles. As margens devem ser suficientemente extensas para
permitirem a remogao de todo o tecido afetado. O tratamento recomendado inclui uma ampla
recessao cirlrgica com margens que devem apresentar um a dois centimetros’.

Por sua vez, o HSA intramuscular apresenta frequentemente um coagulo de sangue
misturado com o tumor. Pretende-se a resse¢gdo com margens amplas, tal como no HSA cutaneo,
e amputacdo minima dos membros, contudo n&do séo facilmente alcangaveis. Deste modo, a

ressegdo da maior parte do tumor pode fornecer um alivio a curto prazo’.
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No caso de HSA esplénico, a esplenectomia é obrigatéria. O bago deve ser
cuidadosamente retirado do abdémen de forma a evitar a contaminacéo iatrogénica devido a sua
rutura. O omento imediatamente adjacente ao bago deve ser removido em bloco?.

Durante a realizagao da esplenectomia, o abdémen deve ser cuidadosamente explorado
e quaisquer lesbes suspeitas no figado ou no omento, principalmente quando ocorra uma
hemorragia ativa, devem ser removidas e submetidas a analise histopatoldgica.

Na esplenectomia esta indicada a utilizagdo de suturas, agrafos ou dispositivos selantes
eletrotérmicos como eletrocauterizadores 5.

Quando um paciente € submetido a uma esplenectomia torna-se propenso a arritmias
ventriculares'’®, portanto é essencial a monitorizagéo eletrocardiografica intra e pos-operatoria.
Estas s6 devem ser tratadas quando necessario uma vez que habitualmente dentro de 24 a 48
horas desaparecem. As causas potenciais para tais arritmias sdo uma pobre perfusdo do
miocardio secundaria a hipoxia, hipovolémia e anemia ou uma resposta neurohormonal
associada a manipulacao do bacgo?.

O tratamento de HSA cardiaco inclui op¢des médicas e cirurgicas. A presenca de
metastases pode levar o proprietario a optar por um tratamento paliativo, tal como
pericardiocenteses sucessivas com ou sem quimioterapia adjuvante?.

A pericardiocentese esta geralmente associada a melhoria clinica marcada, no entanto os
sinais clinicos de tamponamento cardiaco normalmente repetem-se dentro de alguns dias,
resultando na morte do paciente® 177,

Assim, a execugao da pericardiectomia, através de toracotomia ou toracoscopia pode ser
realizada como um procedimento paliativo, uma vez que existe extragao da efusao acumulada
dentro do pericardio para dentro do térax e assim permitir que esse volume nao restrinja a fungéo
cardiaca'’®.

No entanto, € uma abordagem mais agressiva que esta indicada, combinando a
pericardiocentese, ressegdo do tumor e quimioterapia® 177.

Quando é identificado
precocemente, sem elevada
evidéncia de metastases em

multiplos 6rgaos, o tumor primario

pode ser removido cirurgicamente,
Fig. 43 — Remocao de HSA localizado na auricula direita
(adaptado de Yamamoto, 2013%)

particularmente quando se localiza
na auricula (figura 43)32.

As massas presentes na auricula direita podem ser removidas com técnicas simples e
colocagdo de agrafos ou pontos de sutura'”’; no entanto, quando necessario, podem ser
aplicados procedimentos reconstrutivos sempre que € essencial reconstruir uma zona muito

extensa'”®,
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2.7.2. Quimioterapia
A cirurgia é considerada a base do tratamento de HSA?, pois apresenta a capacidade de

remover os tumores macroscopicamente e prevenir o risco adicional de hemorragia aguda, no
entanto, falha a nivel paliativo'”'. Com tratamento unicamente cirlrgico, o prognédstico é
reservado, devido a elevada taxa metastatica® e baixa taxa de sobrevivéncia dependendo da
localizagédo e estadiamento do tumor (excegédo para HSA dérmicos e de estruturas oculares).
Com efeito, o tratamento de eleigdo combina cirurgia e quimioterapia’, encontrando-se esta
associagdo indicada em todos os casos, excetuando em HSA dérmico’.

A adicdo de quimioterapia pressupde um tratamento microscépico que possibilita melhoria
dos resultados com medianas de sobrevivéncia registadas entre os seis e oito meses e menos
de 10% dos caes a sobreviverem mais de 12 meses'"".

O progressivo compartimento celular endotelial € um alvo atraente para a terapia anti-
tumoral, como um resultado evidente da importancia da vascularizagao tumoral para suportar o
crescimento neoplasico e metastatico. Neste sentido, as células endoteliais sao sensiveis a agao
de farmacos citotéxicos convencionais com um regime anti-angiogénico'’".

A utilizagao de doxorrubicina como agente unico ou protocolos combinados baseados na
mesma & muito frequente80 181 182,

Na tabela 31 encontram-se expressos trés protocolos baseados em doxorrubicina para o
tratamento de HSA canino.

Nos casos em que o canideo apresenta menos de 10kg de peso a doxorrubicina deve ser
administrada a 25 mg/m? ou 1 mg/kg".

Nas situagdes em que a cirurgia € muito dificil ou mesmo impossivel devido ao tamanho
e/ou localizagao do tumor ou quando existem metastases, a utilizagdo exclusiva de quimioterapia
a base de doxorrubicina induz a regressao do tumor de forma significativa’®. No entanto, sédo

remissdes incompletas e de breve duracao’.

Tabela 31 — Protocolos quimioterapicos baseados em doxorrubicina para HSA canino. (VAC:
Vincristina; Doxorrubicina, Ciclofosfamida; AC: Doxorrubicina; Ciclofosfofamida; DOX:
Doxorrubicina); adaptado de Thamm, 2013'

Dia 1 Doxorrubicina 30 mg/m21V e Ciclofosfamida 100-150mg/m21V ou
VAC* Ciclofosfamida 150-200 mg/m?2 PO, dividido em 3-4 dias

Dia 8 e 15 | Vincristina 0,75 mg/m2 IV

Dia 22 Repetir o tratamento cinco vezes, com intervalos de 2-3 semanas
Dia 1 Doxorrubicina 30 mg/m? IV Ciclofosfamida 100-150 mg/m? 1V ou
AC* ciclofosfamida 150-200mg/m?2 PO, dividido em 3-4 dias
Dia 22 Repetir o ciclo no total de 4 a 6 ciclos
DOX* - Doxorrubicina 30 mg/m? [V

Repetir o tratamento cinco vezes, com intervalos de 2-3 semanas
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Existem varios protocolos modificados VAC, sendo que Alvarez et al. propde um protocolo
para o estagio Ill de HSA® com aplicacdo de um ciclo de 21 dias, o qual se inicia com a
administracdo de doxorrubicina a 30 mg/m? IV no dia 1, dia 8 e dia 15 vincristina a 0,5 a 0,75
mg/m? IV e dia 10 ciclofosfamida 200-300 mg/m? IV e em cada sessdo se deve administrar
trimetoprim/ sulfametoxazol a 15 mg/kg a cada 12h. No caso de ocorrer cistite hemorragica a
ciclofosfamida deve ser descontinuada e substituida por clorambucilo a 20mg/m?°.

No caso da epirubicina e da doxorrubicina lipossomal encapsulada, ambas aparentam ter
a mesma eficacia que a doxorrubicina convencional'83 184,

Outras combinagdes tais como vincristina, doxorrubicina, ciclofosfamida, metotrexato e
clorambucilo ndo se traduziram por aumento do tempo de sobrevivéncia'8o,

Em gatos, a aplicagdo dos protocolos baseados em doxorrubicina € semelhante ao
descrito para canideos”.

Num estudo clinico recente foi relatado que a doxorrubicina em conjunto com dacarbazina
proporciona resultados promissores, especialmente na auséncia de disseminagao
metastatica’®. Recentemente também foi revelado que a ifosfamida apresenta alguma atividade
anti-tumoral contra HSA'86 187 assim como existem relatos isolados de atividade anti-tumoral de
carboplatino@s.

Os estudos atuais estdo focados nas combinagdes convencionais de quimioterapia
convencional a base de doxorrubicina seguidas de uma manutengao continua de baixas doses
de quimioterapicos’.

A quimioterapia metronémica refere-se a administragdo de drogas citotéxicas em doses
significativamente baixas, sem intervalos ou paragens na administragdo do farmaco, levando a
um efeito anti-angiogénico ou imunomodulador. E habitualmente utilizada no tratamento paliativo
com boa taxa de resposta e segurancga'’".

O uso de quimioterapia continua a baixas doses com ciclofosfamida manifesta potentes
propriedades anti-angiogénicas, assim como agdo ao nivel da segmentagdo do sistema
imunitario por ativagdo ou restruturagdo da atividade anti-tumoral, nomeadamente através de
linfocitos T reguladores e melhoria da resposta dos linfocitos T citotoxicos'”!.

A estratégia de quimioterapia continua a baixas doses com ciclofosfamida, etoposide e
meloxicam tem vindo a ser proposta como uma alternativa no tratamento de canideos com HSA,
obtendo-se resultados equiparaveis a administragado de dose maxima tolerada de quimioterapia
(protocolos baseados em doxorrubicina como agente Unico), o que sugere um efeito benéfico na
tentativa de evitar a progressdo de HSA canino'®. Todavia, um estudo mais recente de
Wendelburg et al. 2015 refere que a combinagdo de quimioterapia metronémica com a dose
maxima tolerada de quimioterapia em cdes com HSA esplénico parece ser mais eficaz do que
qualquer outro tipo de quimioterapia sozinha no periodo de acompanhamento precoce'®. Por
outro lado, Finotello et al. 2016 noutro estudo menciona que os resultados podem ser melhorados

se a quimioterapia metronémica for administrada apds a quimioterapia a dose maxima tolerada,
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sendo assim concluido que a sua utilizacdo é uma vantagem. Esta modalidade é denominada
por “chemo-switch schedule”, referindo-se, portanto, a introdugdo de um novo e potencial agente
resistente ndo-cruzado apds a conclusdo da quimioterapia de primeira linha'"".

A quimioterapia continua a baixas doses pode ser realizada com a administragdo de
ciclofosfamida a cada 24 ou 48 horas, 7-15 mg/m2. Os AINEs nao seletivos e inibidores seletivos
de COX-2 tais como piroxicam e meloxicam demonstraram ser eficazes na luta contra a
angiogénese tumoral'”! e firocoxib para inibicdo de via de cicloxigenase-2 (COX-2), devem ser
administrados na dose padrdo recomendada’'. Os anti-inflamatérios nao esteroides séo
administrados dependendo da preferéncia do clinico. No caso de ocorrer de cistite hemorragica,
a ciclofosfamida deve ser descontinuada e substituida por clorambucilo oral numa dose 4 mg/m?
a cada 24 ou 48 horas'"",

Por outro lado, a associacdo de talidomida com quimioterapia metrondmica aparenta
desempenhar um papel importante no controlo do processo metastatico'#®, manifestando um
efeito inibidor da VEGF, fator de crescimento basico fibroblastico e fator de necrose tumoral'™!.
No entanto, mais estudos devem ser executados para alcancar conclusdes precisas'4,

O paradigma da “morte celular’ associado com a dose maxima tolerada de quimioterapia
tem sido bem-sucedido no tratamento de humanos e canideos, mas infelizmente nao fornece
respostas duradouras nos tumores sélidos em estados avangados. A falha da dose maxima
tolerada de quimioterapia pode ser multifatorial, sendo atribuivel a heterogeneidade das células
cancerosas, composi¢cao genética e da influéncia do microambiente tumoral, originando assim a
resisténcia’®'. Deste modo, controlar o crescimento do tumor em vez de tentar erradica-lo parece
uma estratégia mais racional. Portanto, pode ser preferivel aplicar a terapia de manutengao que
evita a progressao da doenga apés o controlo inicial da neoplasia com sucesso. Uma terapia de
manutengdo eficaz deve permitir uma boa tolerancia por parte do paciente, auséncia de
toxicidade cumulativa e uma boa relagao custo-eficiéncia'®!. Esta terapia de manutencao pode
incluir tratamentos como inibidor da tirosina quinase ou toceranib, apresentados mais a frente na

secao 2.7.5 Novas terapias.

2.7.2.1. Efeitos secundarios da quimioterapia

Antes de instituir quimioterapia com doxorrubicina € essencial a execugao de um exame
ecocardiografico com o objetivo de determinar a fragdo de encurtamento do ventriculo, assim
como controlos periddicos’. Esta apresenta cardiotoxicidade aguda e cronica, causando
diminuicdo do output cardiaco, arritmias e degeneragcédo dos midécitos. A toxicidade encontra-se
relacionada com a concentragdo maxima da droga anti-tumoral diluida (0,5 mg/ml), pelo que esta
descrito que a administragao continua durante 20 a 40 minutos minimiza o desenvolvimento de
cardiotoxicidade. O desenvolvimento de sequelas cardiacas devido a administracdo de
doxorrubicina em canideos que apresentam fungao cardiaca normal pré-tratamento € incomum.

Em contrapartida, canideos com alteragdes cardiacas subjacentes e de ragas predispostas a
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cardiomiopatia dilatada idiopatica consideram-se em risco superior a cardiotoxicidade produzida
pela droga’.

O exame fisico e 0 hemograma completo devem ser avaliados (sete a dez dias) apds
cada sessao de quimioterapia e antes do inicio de cada ciclo seguinte, segundo o Veterinary Co-
operative Oncology Group'®2.

Os efeitos secundarios hematoldgicos sédo frequentes segundo um estudo realizado
recentemente. Surgiram em 40% (n=4) dos canideos que receberam quimioterapia convencional
a dose maxima tolerada seguida de metronémica e em 8,3% (n=1) dos canideos que receberam
unicamente quimioterapia convencional a dose maxima tolerada, assim como outro do mesmo
grupo desenvolveu anemia 8,3% (n=1), contudo resolvem-se sem sequelas'”".

Antes de cada sessao de quimioterapia deve ser realizado hemograma completo e caso
os neutrdfilos se encontrem inferiores a 2000 UL ou as plaquetas inferiores a 75000 L a sessao
deve ser adiada 5-7 dias’.

Para além dos efeitos secundarios hematolégicos, podem surgir efeitos secundarios
gastrointestinais, tais como diarreia, vomito e diminuicdo moderada a severa do apetite. A
toxicidade gastrointestinal ndo é tdo marcada, segundo o estudo referido, surgindo apenas em
20% (n=2) dos canideos que receberam quimioterapia convencional a dose maxima tolerada
seguida de metrondémica; em contrapartida, no caso dos que receberam apenas metronémica a
toxicidade gastrointestinal alcangou 25% (n=3)""'. Para além disto, podem surgir casos de
toxicidade urotelial e desenvolver-se cistite hemorragica, manifestando-se sinais como

hematuria, disUria ou estranguria, pelo que é importante a realizagdo de urianalise'”".

2.7.3. Imunoterapia
A imunoterapia ndo tem sido muito estudada de forma a ser aplicada em HSA. Um possivel

adjuvante no aumento do tempo de sobrevivéncia dos canideos em associagdo com a cirurgia e
quimioterapia é o L-MTP-PE imunomodulador tripeptideo muramil-fosfatidiletanolamina
encasulado em lipossoma). O L-MTP-PE estimula os macréfagos e os mondcitos a reconhecer
e destruir as células neoplasicas e consequentemente o encapsulamento no lipossoma. Deste
modo, prolonga a meia vida na circulagdo estimulando a agdo anti-tumoral dos mondcitos'®.
Ademais, investigagcdes sobre uma possivel combinagéo entre quimioterapia e uma vacina anti-

tumoral alogénica ja tém sido efetuadas e revelam-se promissoras'®4,

2.7.4. Radioterapia
A radioterapia raramente é utilizada para o tratamento de HSA devido a localizagéo

anatémica e alta taxa metastatica. A radioterapia € utilizada principalmente nos casos em que
existem massas periféricas, por exemplo, cutineas e subcutaneas, apresentando a capacidade
de reduzi-las significativamente, mas apenas a nivel local, sem qualquer impacto relevante na

sobrevivéncial9 19,

75



Pondera-se a possibilidade da combinacdo entre radioterapia e quimioterapia poder
proporcionar um controlo mais adequado, contudo deverado ser realizadas investigagdes mais
aprofundadas sobre o tema. A radioterapia pode ser uma opgao viavel para caes com tumores
que foram ressecionados de forma incompleta, como a forma dérmica isolada ou nao visceral

felina, devido ao reduzido potencial de metastases’.

2.7.5. Novas terapias
Dada a origem endotelial, algumas investigagbes tém-se direcionado no sentido de

terapias contra a angiogénese. Deste modo, ratinhos foram utilizados como modelos de novos
antiangiogénicos e a atividade anti-tumor foi observada, por exemplo, por parte de VEGF e
também do recetor de tirosina quinase, TNP-470 entre outros'. Deste modo, considera-se viavel
a utilizagéo de anti-angiogénicos com acdo no VEGF e no recetor de tirosina quinase’.

Recentemente foi desenvolvido um estudo sobre a agao de toceranib, que apresenta como
principais alvos células estaminais, derivados de plaquetas, recetores de fatores de crescimento
vascular endotelial (VEGFR), sendo administrado toceranib seguido de doxorrubicina, que
prometia aumentar o tempo de sobrevivéncia em periodo pds-operatoério, no entanto, o resultado
publicado refere que no estagio | ou |l de HSA pds esplenectomia n&o existe alteragdo do tempo
de sobrevivéncia, comparando com pacientes que recebem doxorrubicina como agente Unico'?”

Adicionalmente, foi evidenciado que os xenoenxertos caninos criados pela interleucina-12
(IL-12) podem retardar o crescimento do tumor'e8.

Também em medicina humana, a nivel vascular foram determinados diversos tipos de
tumores e a atividade antitumoral foi observada apds a administragdo local de IL-2'%9, assim
como a administracdo local ou sistémica de interferdo-a em combinacdo com farmacos

citotdxicos2%0,

2.8. Prognéstico

O HSA apresenta um comportamento biolégico agressivo que culmina num mau
prognéstico’.

Os fatores de progndéstico negativos nesta neoplasia referem-se ao estadiamento clinico,
a localizagdo e ao grau histologico, entre outras variaveis, tais como raga, género, idade e
modalidade de tratamento escolhida que apresenta uma elevada influéncia sobre o prognéstico

tumoral © 180,

2.8.1. Modalidade de tratamento
O tratamento pode ser unicamente cirdrgico e ainda que seja o preferencial, detém um

prognostico mais reservado. Quando o tratamento realizado € unicamente cirdrgico, o tempo de
sobrevivéncia varia de 20 a 60 dias’; no entanto outro estudo refere que a mediana de

sobrevivéncia é de 86 dias®' e menos de 10% sobrevivem mais do que um ano’ °.
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Dado o prognéstico reservado de HSA apenas com a excisdo cirurgica, a quimioterapia
encontra-se sempre indicada, excetuando em HSA dérmico’. Na tabela 32 encontram-se
expressos os tratamentos e respetivas medianas dos tempos de sobrevivéncia, segundo
Thamm, 2013.

Tabela 32 — Comparagao da mediana do tempo de sobrevivéncia de caes com HSA esplénico (LDCC:
quimioterapia continua a baixas doses; DOX: doxorrubicina; VAC: vincristina, doxorrubicina,
ciclofosfamida; AC: doxorrubicina, ciclofosfamida, adaptado de Thamm, 2013")

Tratamento Numero de Mediana do tempo de | Referéncias
caes sobrevivéncia (dias)
Esplenectomia Varios 19-86 79
Esplenectomia+LDCC 9 178 189
Esplenectomia+ifosfamida 6 149 186
Esplenectomia+ifosfamida/DOX 13 123 187
Esplenectomia+epirubicina 59 144 183
Esplenectomia+Doxil 14 132 201
Esplenectomia+VAC 6 145-195 9 202
Esplenectomia+AC Varios 149-202 193 203

Esplenectomia+AC+L-MTP-PE 16 277 193

Normalmente, os protocolos de quimioterapia baseados em doxorrubicina ndo aumentam
o tempo mediano de sobrevivéncia muito mais do que seis meses, comparando com dois ou trés
meses que é o tempo expetavel de sobrevivéncia sem receber quimioterapia®'. Segundo Ogilvie
et al., 1996, a administracdo de doxorrubicina como agente unico resulta numa mediana do
tempo de sobrevivéncia de 172 dias'8, enquanto que Lana et al., 2007 refere que a mediana do
tempo de sobrevivéncia para o mesmo protocolo é de 133 dias’e°.

Por outro lado, um estudo no qual a doxorrubicina foi administrada a cada duas ou trés
semanas no estadio |, Il e Ill, resultou em medianas do tempo de sobrevivéncia de 257, 210 e
107 dias respetivamente; com efeito, a eficacia deste protocolo foi inferior em estagios mais
avangados'8!.

Na tabela 32 é possivel verificar que, segundo o artigo publicado por Hammer et al. em
1991, a mediana do tempo de sobrevivéncia com aplicagao do protocolo VAC apés cirurgia € de
145 dias?%?, no entanto um estudo mais recente de Alvarez et al. em 2013, sobre os resultados
de tratamento que combinam a cirurgia e quimioterapia adjuvante pés-operatéria, seja com
protocolo AC ou VAC, conclui que sdo melhores do que o tratamento cirurgico isolado e séo
semelhantes entre si, manifestando uma mediana de tempo de sobrevivéncia de 189 no estadio
I/ll e 195 para o estadio I1I°. Ademais, segundo a experiéncia do autor, o protocolo VAC apresenta

um melhor progndstico do que em monoquimioterapia ou em protocolos de dois
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quimioterapéuticos®. Por outro lado, a prevaléncia de
metastases detetaveis clinicamente foi de 41%
coincidindo com o reportado anteriormente®. Na figura 44
podem observar-se metastases difusas ao longo do
pulmao (A) e a resposta completa apés dois ciclos de
protocolo de quimioterapia VAC (B), observados no
estudo efetuado por Alvarez et al.®.

Com a administragao de quimioterapia continua a

baixas doses apods esplenectomia, a mediana do tempo
de sobrevivéncia é de 178 dias, segundo Lana et al.,
2007189, O que ndo apresenta uma elevada disparidade

em relacdo a conclusdo obtida num estudo recente ¥
-

‘b—«a—

Fig. 44 —Imagem radiografica de
“chemo-switch schedule” - quimioterapia metronémica torax LLE (A) com disseminagdo
- . . N . metastatica pulmonar e (B)
administrada apdés a quimioterapia a dose maxima resposta completa apos dois ciclos
tolerada’’". de protocolo de quimioterapia VAC

(adaptado de Alvarez et al, 2013°)

publicado por Finotello et al., 2016, no qual a mediana do I

tempo de sobrevivéncia é de 168 dias, para o método de

A associagdo de esplenectomia, quimioterapia
(AC) e minociclina pode ser ponderada como outra op¢éo de tratamento, sendo que resulta numa
mediana de tempo de sobrevivéncia de 170 dias, segundo Sorenmo et al., 2000; contudo nao
resulta em nenhuma diferengca estatistica em relagdo ao tratamento somente com
quimioterapia?%4.

Segundo Sorenmo et al. 1993, o tempo mediano de sobrevivéncia com aplicagdo do
protocolo de quimioterapia de AC proposto em 1993 é de 202 dias?%®, todavia existem outros
autores que defendem valores inferiores (tabela 31).

No caso da administragdo de quimioterapia baseada em antraciclina apds cirurgias, os
estudos efetuados indicaram um aumento da mediana do tempo de sobrevivéncia para 141 a
179 dias181 183 187.

A adicdo de imunoterapia (L-MTP-PE) a quimioterapia convencional incrementa a mediana
do tempo de sobrevivéncia para 273 dias. Ou seja, um estudo que comparava os resultados da
cirurgia com quimioterapia (AC) com a adigdo de L-MTP-PE, revelou que a mediana do tempo
de sobrevivéncia passou de 5,1 meses com quimioterapia apenas para 9,1 meses com
imunoterapia’®. No mesmo estudo os cdes com quimioterapia e L-MTP-PE também apresentam

menor ocorréncia de metastases'93.

2.8.2. Estadiamento clinico
O estadiamento clinico tem sido considerado um fator de progndstico negativo para a

sobrevivéncia dos pacientes’ %0, Independentemente da localizagdo anatdémica, geralmente
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perante o estadio Ill os proprietarios sentem-se desencorajados a prosseguir o tratamento®.
Nesse sentido foi realizado o estudo com varios canideos com HSA em diferentes localizagdes
com e sem metastases. Estes receberam o protocolo VAC e tal permitiu concluir que a mediana
do tempo de sobrevivéncia dos cdes com metastases, ou seja no estadio Il (n=25, 195 dias) era
semelhante aqueles que se encontravam no estadio | e Il (n=42, 189 dias). Para além disto,
também os que apresentavam apenas localizacdo esplénica, ndo manifestaram diferenga
significativa entre o estadio Il (195 dias) e a fase I/l (133 dias)®. Deste modo, é possivel concluir
que o estadiamento clinico pode ser um fator de prognéstico ao qual se deve dar uma importancia
relativa, assim como o facto de ndo ser encontrada nenhuma diferenga significativa na mediana
do tempo de sobrevivéncia mediante a presenga ou auséncia de metastases ao diagndstico,
sugere que a doenga metastatica nao deve ser um fator significativo na tomada de deciséo clinica

para o uso de protocolo VAC?.

2.8.3. Grau histolégico
O grau histolégico n&o é considerado um dos fatores mais relevantes em HSA, no entanto,

ja foram efetuados alguns estudos. Por exemplo, num estudo realizado com 46 canideos sujeitos
a cirurgia e doxorrubicina que apresentavam HSA numa variedade de locais com excegao da
pele, foram determinados componentes de um sistema de graduacgdo histolégica como a
diferenciagdo tumoral, pleomorfismo nuclear, quantidade de necrose e pontuagdo mitética e
associados ao tempo de sobrevivéncia. Nesse estudo, cdes com um tumor mais diferenciado e
pontuagdes mais baixas para os critérios histolégicos tendiam a apresentar tempo de
sobrevivéncia superior'®,

Assim, os casos em que os tumores apresentam um baixo grau histoldgico o progndstico
€ mais favoravel'®. Num estudo em que era avaliada a recidiva de uma massa excisionada, o
grau histolégico encontrava-se dividido em baixo, médio e alto e foi concluido que no grau 1 e 2

ndo existia influéncia sobre o tempo de sobrevivéncia dos doentes205.

2.8.4. Progndstico de HSA visceral
Os resultados de tratamento e prognéstico para HSA esplénico encontram-se expressos

na tabela 32 e geralmente o prognoéstico € pobre. Com localizagdo hepatica, o progndstico é
igualmente reservado’.

A excecgao verifica-se num estudo que refere que o HSA renal primario apresenta um
prognostico mais favoravel do que outras localizagdes viscerais, nomeadamente esplénica,
cardiaca e retroperitoneal. Neste estudo uma maior percentagem de caes atingiram um ano de
sobrevivéncia do que nas localizag6es supracitadas'35.

O prognéstico que é mais associado com o tempo de sobrevivéncia em canideos com
HSA esplénico tem sido o estadiamento clinico. No entanto, a influéncia deste nem sempre é
facilmente caraterizada dada a diversidade de esquemas de estadiamento'®. Estudos de caes

que receberam diferentes tratamentos adjuvantes apds esplenectomia demonstraram que os
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caes classificados no estadios | apresentavam maior tempo de sobrevivéncia do que caes no
estadio Il, assim como caes com estadio | ou Il manifestavam maior tempo de sobrevivéncia do
gue caes com estadio II1'8! 183, No entanto, quando eram tratados apenas com cirurgia, nenhum
estudo demonstrou que os tempos de sobrevivéncia variassem entre os trés estadios'®0,

No caso de HSA esplénica no estadio | (ndo ruturado) a quimioterapia pés-operatéria é
mais eficaz do que no estadio Il (ruturado)’93 204,

A detecdo de multiplas massas pode agravar igualmente o progndstico, diminuindo o
tempo de sobrevivéncia, comparando com a apresentacdo de somente uma massa isolada,
segundo Spangler et al, 19972%, No entanto, tal associagdo ndo foi confirmada num estudo
realizado mais recentemente por Kristin et al., 2007190,

2.8.5. Prognéstico de HSA cutaneo e subcutaneo
O estadiamento clinico fornece informagao progndstica sobre o sucesso do tratamento

local, o potencial metastatico e o tempo de sobrevivéncia’®. Por exemplo, especificamente para
o0 HSA cutaneo, os cées que se encontrem classificados na fase dérmica | manifestam uma taxa
de ressecgéao cirurgica completa de 78%, taxa metastatica de 30%, com todas as metastases
distantes a ocorrerem em locais dérmicos e a mediana de tempo de sobrevivéncia de 780 dias'0.
E importante salientar que n&o se encontra envolvido subdermicamente porque esta forma
apresenta resultados piores do que os que se encontram confinados a derme® 207, Bulakowski
et al., 2008 refere que a utilizagdo de doxorrubicina apds cirurgia de HSA subcuténeo pode
conduzir a medianas do tempo de sobrevivéncia de 1189 dias2%8,

No entanto, a ressegéo cirurgica de HSA dérmico (assim como de conjuntival) resulta em
tempos de sobrevivéncia prolongados devido a baixa taxa metastatica observada a partir das
localizagdes primarias. A mediana do tempo de sobrevivéncia num estudo com 94 caes tratados
cirurgicamente com HSA dérmico resultou em 987 dias, enquanto que os HSA subcutaneo e
intramuscular apresentam taxas de sobrevivéncia de menos de quatro ou cinco meses em muitos
estudos e o tratamento quimioterapico ndo pode ser evitado®.

Nesse sentido, Sorenmo et al, 2010 menciona que o tratamento com protocolos de
quimioterapia baseada em doxorrubicina em canideos com HSAs subcutaneos e intramusculares
extensos podem diminuir o tamanho do tumor permitindo a sua completa excisdo'82. Em
contrapartida num estudo realizado anteriormente era definido que os canideos que se
encontrassem na fase Il e Ill da hipoderme apresentavam uma taxa de ressec¢ao cirurgica
completa de apenas 23% porque estes tumores sao maiores e menos bem circunscrito, o seu
potencial metastatico € de 60% para os pulmdes, linfonodos regionais e distantes da derme e
apresenta uma mediana de tempo de sobrevivéncia de 172 a 307 dias'5°.

No entanto, os protocolos de quimioterapia baseados em doxorrubicina foram
investigados, em estudos mais recentes, em caes com massas cutdneas nao ressecaveis no
estadio Il e Ill, no qual 40% dos pacientes responderam com uma mediana de 53 dias'82. Deste
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modo, o prognostico para HSAs localizados subdérmica e intramuscularmente é pior
relativamente ao dérmico.

2.8.6. Prognostico de HSA cardiaco
Geralmente, o prognéstico de HSA cardiaco & pobre. Varios estudos referem que a

resse¢cao da massa € o tratamento mais aconselhado e Yamamoto et al. 2013 demonstraram
que a realizagdo de pericardiectomia isoladamente ou o seguimento médico sem cirurgia, o
tempo de sobrevivéncia ndo era diferente®. Contudo, num estudo com 51 cées, uma combinagao
de pericardiectomia e ressec¢ao cirurgica foi associada a um tempo de sobrevivéncia mais longo,
comparando com nenhum tratamento ou a tratamento médico isolado. Tais dados sugerem que
o tratamento cirdrgico apresenta potencial de melhoramento do tempo de sobrevivéncia dos caes
com HSA cardiaco. Contudo, o estudo apresentava limitagées, dado que o grupo submetido a
cirurgia ndo apresentava tumores nos trés estadios?®.

Encontra-se publicado que canideos submetidos a cirurgia atrial direita alcangam
intervalos de sobrevivéncia médios entre um a quatro meses' 77 159, No entanto, num estudo
publicado por Weisse et al. 2005 de 23 caes que foram submetidos a esternotomia mediana ou
toracotomia lateral para pericardiotomia e resse¢do da massa revelaram resultados mais
promissores, com mediana do tempo de sobrevivéncia de 42 dias, concluindo também que com
cirurgia e quimioterapia os tempos de sobrevivéncia sdo mais longos, 175 dias, semelhantes ao

reportados em HSA esplénico'”7.

2.8.7. Prognostico em felideos
Tal como em canideos, o prognostico é pobre. Nesta espécie os tempos de sobrevivéncia

séo curtos devido a proliferagdo das metastases. A maioria dos gatos morre devido a recorréncia
do tumor primario ou formagao de metastases'#.

O controlo local do tumor é pobre apds a ressegao cirurgica, com recorréncia local relata
em 50 a 80% dos casos e com uma mediana de tempo de sobrevivéncia de 420 dias pos-
operatério. Foi descrita a metastizagdo, mas com menos frequéncia do que nos caes com HSA
dérmica e subdérmica’. A mediana do tempo de sobrevivéncia apresentou valores até 1460 dias
para gatos tratados com cirurgia com ampla ressecao e significativamente melhor do que a

mediana do tempo de sobrevivéncia de 60 dias relatada para gatos nao tratados'#2.

2.9. Casos clinicos
Os casos apresentados no presente relatério referem-se a trés pacientes com HSA

visceral. Dois manifestaram a neoplasia no bago e o outro canideo apresentou localizagao
cardiaca. Pretende-se comparar os diferentes tratamentos instituidos e os respetivos

progndsticos subsequentes.
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2.9.1. Caso clinico 1
Um canideo, macho nao orquiectomizado de dez anos, raca American staffordshire terrier

deu entrada no Hospital ARS Veterinaria com 37,5 kg, vacinado e desparasitado corretamente.
O motivo da consulta foi letargia, fraqueza e anorexia. O paciente encontrava-se apatico, sem
apetite desde o dia anterior, mas respondia a estimulos.

Apresentava como doengas concomitantes leishmaniose e no més de margo de 2015 tinha
sido realizada esplenectomia por detegao de nddulos nao analisados histologicamente.

Ao exame fisico, detetou-se taquicardia, hipotensdo, mucosas palidas e dificuldade em
detetar o pulso perifericamente, o que coincidia com sinais de choque e a auscultagdo ouviam-
se os sons cardiacos abafados.

Perante o quadro clinico apresentado iniciou-se a estabilizagao do animal, nomeadamente
a nivel de temperatura corporal e cateterizacdo periférica com objetivo de administracdo de
fluidoterapia para correcdo de desequilibrios hidricos e eletroliticos associados ao choque.
Inicialmente uma solugao isotdnica de Lactato de Ringer suplementada com 10 mEg/L de cloreto
de potassio, a uma taxa que permitisse compensar a desidratagdo, 150 mi/h. Para além disso,
foi administrado glucose a 5% com 18,75 ml de fentanil a uma taxa de 6mli/h e bolus de coldide
sintético HES (hidroxietilamido) a 5ml/kg em 15 minutos. Foi realizada a colheita de sangue para
hemograma, analises bioquimicas, perfil de coagulagéo e ionograma, sendo que os resultados

se encontram expressos na tabela 34. Assim que as

l

constantes se encontraram mais estaveis, foi alterada a
taxa de Lactato de Ringer para 125ml/h e glucose a 5%

com fentanil para 4ml/h.

Assim, no hemograma foi possivel detetar

‘ leucocitose com neutrofilia com desvio a esquerda e

monocitose, e nas analises bioquimicas as alteragdes
manifestaram-se com ligeiras hiperglicémia e

Fig. 45 — Imagem radiogréfica de torax hiperfosfatémia (tabela 34). Radiograficamente nao se
em projegao LLD do canideo “caso
clinico 1” com efuséo pericardica: notar

a silhueta cardiaca ligeiramente globoide ligeiramente globoide (figura 45).

encontraram alteragdes, exceto a silhueta cardiaca
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Ecograficamente, a nivel abdominal, n&o
se encontraram quaisquer alteragbes, em
contrapartida ecocardiograficamente, detetou-se
efusdo pericardica secundaria a uma massa
localizada na auricula direita (tamponamento
cardiaco) (figura 46). Deste modo, foi executada

pericardiocentese ecoguiada para diminuir a

compressao exercida pelo liquido acumulado no
Fig. 46 — Imagem ecocardiografica do canideo
“caso clinico 1”; Vista paraesternal esquerda a

partir de quatro camaras, lateralizada a direita  proprietarios que a opgdo de remogé&o cirdrgica
para observagéo da efusdo pericardica (seta . o . o
azul) secundaria a massa localizada na seria a Unica solugéo definitiva.

auricula direita (seta vermelha)

pericardio, no entanto foi comunicado aos

Foi realizada a tipificagdo sanguinea, resultando
DEA 1.1 negativo, caso fosse necessaria a transfusdo sanguinea intra ou pés-operatoria.

No inicio da cirurgia, o paciente ja se encontrava mais estavel com frequéncia cardiaca e
respiratoria regulares e pulso periférico faciimente detetavel. Foi classificado como ASA 4,
segundo as categorias da American Society of Anesthesiologists (ASA). A pré-medicagéao foi
realizada com midazolam (0,4mg/kg 1V), a indugdo com etomidato (1mg/kg IV) e a manutengéo
com isoflurano.

Durante a cirurgia foi administrada antibioterapia (cefalexina a 25mg/kg SC), fentanil
(5ug/kg V) para controlo da dor e como anti-inflamatério, meloxicam (0,2mg/kg SC).

O animal foi colocado em decubito esquerdo e a incisdo foi realizada no quarto espago
intercostal, através de toracotomia intercostal. Procedeu-se a remogéo do pericardio (janela
pericardica) e efetuou-se bidpsia excisional do mesmo colocando a amostra num frasco com
formol para envio para analise histopatoldgica. De igual forma, removeu-se a massa localizada
na auricula direita, de 2,5 cm de base (figura 47) e enviou-se para analise histopatolégica que
confirmou o diagnéstico de HSA. De seguida, procedeu-se a inser¢do de um tubo de
toracostomia com bupivacaina local, assim como um tubo de esofagostomia de forma a facilitar

a alimentagao posteriormente e procedeu-se a radiografia pés-operatoria (figura 48).

Fig. 48 — Imagem radiografica de
térax LLD pés-operatodria:
confirmagao da colocagao correta
dos tubos (seta vermelha-
toracostomia e seta azul-
esofagostomia)

Fig. 47 — Ressegdo da massa localizada na auricula direita com
2,5 cm de base, cortesia do Dr Josep Maria Closa
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No periodo pds-operatorio foi administrada cefalexina (25mg/kg IV a cada 8h), fentanil em
infusdo continua (3 mg/kg IV), omeprazol (1mg/kg IV a cada 12h), meloxicam (0,1mg/kg SC ' a
cada 24h), maropitant (1mg/kg SC a cada 24h) e administragédo de bupivacaina (0,5mg/kg a cada
8h), localmente no tubo toracico conectado mediante uma extensdo com uma torneira de trés
vias. Para além disto, o conteudo toracico foi aspirado através do tubo e substituido o penso a
cada 8h, com aplicacao tépica de betadine® e blastoestimulina®.

Com a estabilizagao hidrica e eletrolitica do paciente, a fluidoterapia foi alterada para uma
taxa de manutengao a 65,3 ml/kg de Lactato de Ringer. O paciente recuperou satisfatoriamente
da cirurgia e todas as constantes se mantiveram estaveis ao longo do periodo de hospitalizagao.
Ao terceiro dia foi removido o tubo de esofagostomia porque ja revelava apetite. No entanto,
apresentava um incremento acentuado dos sinais de dor a nivel toracico e foi administrada
metadona (0,3 ml/kg SC) a cada 4h e depois a cada 6h, conforme os sinais de dor foram
reduzindo. Apresentou neste dia ligeira acumulagdo liquido pleural, que rapidamente foi
reabsorvido e ja ndo foi detetado no dia seguinte. Portanto, ao quarto dia de internamento, foi
removido o tubo toracico, a administragdo de cefalexina e maropitant foi interrompida e iniciou-
se tramadol 50 (5mg/kg PO). No ultimo dia de internamento encontrava-se com anemia néo
regenerativa, logo reavaliou-se o estado fisico passado duas semanas de modo a repor os
valores sanguineos a normalidade e estar apto a iniciar as sessdes de quimioterapia. Foi
estadiado em T1NOMO, pelo tamanho reduzido do tumor, auséncia de metastases e auséncia de
envolvimento dos linfonodos (estadio I). Dada a localizagdo tumoral apresentar uma forte
propensao metastatica optou-se pelo protocolo VAC com o esquema apresentado na tabela 33.

Os resultados dos hemogramas referentes as sessdes de quimioterapia, os efeitos
secundarios decorrentes das mesmas e radiografias toracicas de controlo metastatico
encontram-se igualmente expressos na tabela seguinte. De forma, a diminuir os efeitos
secundarios e assim, manter a qualidade de vida do paciente, sempre que necessario eram
administradas outras terapias complementares ao agente quimioterapico (tabela 33).

No total foram realizadas oito sessdes de quimioterapia e no momento da realizagdo do

ultimo controlo nao se havia detetado recidiva tumoral ou disseminagao metastatica (figura 49).

1

Fig. 49 — Imagem radiografica de térax LLD e VD do
canideo “caso clinico 1” apés sete sessbes de
quimioterapia
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Tabela 33 — Resumo do controlo quimioterapico, consoante o agente quimioterapico e necessidade de

outras terapias (hemograma, efeitos secundarios e radiografias)

Dia . A_gent? . Outras terapias | Hemograma Efeltgs_ Radiografia
Quimioterapico secundarios
Doxorrubicina
25mg/m2 1V + Maropitant
Dia 1 ciclofosfamida 60mg
(05/ 50mg Vacp/24h/4dias + Sem . Sem
01/ PO/24h/3dias + metronidazol alteracbes Sem efeitos alteragbes
16) maropitant 250mg 72
60mg cp/12h/5dias
Y2cp/24h/4dias
: . Ligeira
D;Z/Z Vincristina Maergfr:;ant Sem PU/PD e Sem
2 ~ L ~
01 0,5mg/m? IV Yacpl24h/Adias alteracdes lvomlto alteracdes
isolado
Dia 3 o Maropitant
Vincristina Sem . Sem
19/ 2 60mg ~ Sem efeitos ~
01 0,5mg/m? 1V Yicpl24h/Adias alteracdes alteracdes
Doxorrubicina Maropitant
i 2
D; /4 gii[g?é;?am;a 60mg Y4cp Sem Diarreias e Sem
(caso fosse alteracbes anorexia alteragbes
01 50 mg necessario)
1cp/24h/3dias
Nao foi efetuada Metronidazol s
4/02 a sessédo de 250mg %2 gﬁuég);znta) - aIteSrgg:“) es
quimioterapia cp/12h/5dias ’ H
Amoxicilina e
Nao foi efetuada acido Linfodenopatia s
~ A L em
9/02 a sessdo de clavulanico Neutropénia - alteracGes
quimioterapia 500 mg (19,0 K/pL)
1cp/12/7d
Dia 5 Maropitant
19/ Vincristina 60mg Yzcp Sem Ligeira Sem
02 0,5mg/mz2 |V (caso fosse alteracdes diarreia alteracdes
necessario)
Dia 6 - Metronidazol Anorexia
Doxorrubicina Sem o ’ Sem
26/ 2 250mg Y2 ~ vomitos e ~
02 25mg/m? IV cp/12h/2dias alteracdes diarreia alteragdes
*Metronidazol Anemia
= i 1
29/ Nao fol efetuada 250mg ./2 regenerativa . Sem
a sessao de cp/12h/5dias + . Sem efeitos ~
02 g ) Neutropenia alteracdes
quimioterapia Omeprazol 40g (14.90 K/uL)
1cp/24h * his
Doxorrubicina . Sem . Sem
3/03 25mg/m? IV alteragbes Sem efeitos alteragdes
15/ C|cI05f83;agm|da . Sem ] Se m
03 1cp/24h/3dias alteragdes alteracdes
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2.9.2. Caso clinico 2
Um canideo, macho nao orquiectomizado de dez anos, sem raga definida, com 10,1 kg de

peso, nao vacinado, mas desparasitado corretamente deu entrada no hospital prostrado e
letargico.

Ao exame fisico apresentava as mucosas rosadas, no entanto muito secas. As restantes
constantes encontravam-se normais e apresentava endocardiose da valvula mitral como doenca
concomitante.

Foi realizada colheita de sangue para
hemograma e uma ecografia. Nesta foi detetada
uma massa esplénica de :
7,5 cm (figura 50), na
qual se realizou pungéao

aspirativa por agulha fina

para citologia (figura 51),
Fig. 50 — Imagem ecografica do canideo N
“caso clinico 2” com HSA esplénico: contudo o resultado ndo

massa de 7,5 cm foi conclusivo e a anélise
histopatolégica foi requerida apés a cirurgia.
No hemograma detetou-se anemia ndo regenerativa (tabela 34) e

ao exame radiografico verificou-se a presenca de nédulos metastaticos

disseminados pelo térax (figura 52). Foi classificado no estadio Il : : 1
Fig. 51 — Citologia de
HSA esplénico,

regionais e disseminagdo metastatica e foi proposto o tratamento ampliagdo x1000

(T2N1M1) dado o tamanho do tumor, envolvimento dos linfonodos

cirurgico e quimioterapico a proprietaria, sendo que esta apenas aceitou a realizagédo da
esplenectomia.

O paciente voltou dentro de uma semana de
forma a estabilizar os valores sanguineos de
hemograma e dado que ja ndo apresentava anemia
procedeu-se a esplenectomia.

A pré-medicagdo administrada foi midazolam
(0,4 mg/kg IV) e metadona (0,5mg/kg IM). Como

inducdo foi utilizado propofol 3mg/kg e como

manutengao isoflurano. A antibioterapia intraoperatéria

Fig. 52 — Imagem radiografica de torax
LLD do canideo “caso clinico 2: notar a administrada foi a cefalexina (25mg/kg 1V) e o agente
presenga de nédulos metastaticos

anti-inflamatério foi o meloxicam a 0,2 mg/kg IV. O bago
foi removido com cuidado (figura 53) assim como o mesentério adjacente. O abdémen foi
explorado com atencéo de forma a verificar a possibilidade de presenca de nédulos noutras
localizagdes ndo detetadas por ultrassonografia. Colocada essa hipotese de parte, o abdomen
foi encerrado e o bago foi devidamente preparado com o objetivo de ser enviado para o

laboratério de analise histopatoldgica. O resultado confirmou a suspeita de HSA.

86



(0] paciente recuperou
estavelmente da cirurgia,
apresentando constantes normais ao
longo de toda a hospitalizagdo. A
fluidoterapia instituida ao longo do

periodo de internamento foi Lactato

de Ringer a uma taxa de manuteng&o clinico 2”; notar a presencga de massa de grandes

de 25ml/h, a antibioterapia instituida

foi cefalexina (25 mg/kg a cada 8h IV) e para o controlo da dor administrou-se metadona (0,13
mg/kg a cada 4h SC), uma vez que o nivel de dor foi recorrentemente avaliado e se mantinha
em dois numa escala de 0 a 4. Para além disto, era administrado pimobendan, (0,15mg/kg a
cada 24h V) para tratamento da endocardiose da valvula mitral.

Dado que a proprietaria ndo aceitou iniciar um protocolo quimioterapico, foi indicado
somente um tratamento com anti-inflamatérios para casa: cefalexina 300mg, um comprimido PO
a cada 12h durante sete dias e robenacoxib (Onsior®): um comprimido a cada 24 horas durante
dois dias. Passado sete dias foi realizada a consulta de controlo da cirurgia e o canideo

apresentava-se estavel.

2.9.3. Caso clinico 3
O caso clinico 3 refere-se a uma fémea, nao ovariohisterectomizada, de raca Schnauzer,

de 13 anos e de 7,5 kg, que foi referenciada para o Hospital Ars Veterinaria para a realizagao de
sessOes de quimioterapia pos esplenectomia de HSA esplénico de 4 cm de estadio | (T1NOMO).

Nao é mencionada na tabela 34 por ser referenciada de outra clinica. Na referida tabela
apenas constam os exames efetuados no momento de ingresso dos pacientes.

A esplenectomia foi executada no inicio do més de outubro e as sessdes de quimioterapia
iniciaram-se passado duas semanas e o protocolo definido foi DOX: doxorrubicina como agente
unico, sendo que ficou definido alterar para quimioterapia metronédmica quando necessario.
Assim, no momento em que foi referenciada para o Hospital Ars Veterinaria ja tinha sido
submetida a duas sessbdes de quimioterapia de doxorrubicina como agente Unico, que segundo
as indicagoes fornecidas decorreram sem efeitos secundarios € sem presenga de metastases ao
controlo radiografico.

3/11/2015: foi realizado o exame de estado fisico apds a sessao de quimioterapia efetuada
no veterinario referenciador, na qual a paciente manifestou todas as constantes normais.

18/11/2015: foi executada a terceira sessdao de quimioterapia com doxorrubicina a 30
mg/m?2, apés uma avaliagéo fisica de estado geral. Ndo apresentou quaisquer efeitos secundarios
nem alteracdes a nivel radiografico. O hemograma revelou anemia néo regenerativa (HCT 27%).

25/11/2015: o canideo nao apresentou efeitos adversos ao farmaco quimioterapico pelo

que nao necessitou terapia adjuvante como anti-eméticos.
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7/12/2015: ndo se realizou quimioterapia por motivos de realizagao de ovariohisterectomia.

23/12/2015: foi realizada uma nova sessao de quimioterapia e a paciente apresentou
vomitos pontuais, de forma que foi administrado maropitant 1mg/kg SC e recomendado para
casa a 10mg SID PO. Reduziu ligeiramente o peso para 7,1 kg, pelo que o proprietario foi alertado
para estar atento a ingestdo adequada de alimentos. No hemograma foi possivel verificar
alteragbes no HCT 30% e RBC 4,38 M/uL coincidentes com anemia ndo regenerativa e
trombocitose (1006 K/uL).

30/12/2015: o canideo apresentava-se sem apetite e muito letargica, logo nao foi realizada
a sessao de quimioterapia. Foi recomendada a ingestao de alimentagdo humida gastrointestinal
i/d Hills®, maropitant 10mg SID PO e omeprazol 20 mg SID PO. Apesar do estado fisico
prostrado, os resultados do hemograma revelaram melhorias ao nivel do HCT 36%, RBC 5,38
M/uL, leucécitos 10,88K/uL, neutrdfilos 7,91 M/uL e plaquetas 853 M/uL, comparativamente com
o controlo anterior.

4/01/2016: continuava a perder peso (6,750kg) e a nivel ecogréfico foi detetado um nédulo
pancreatico que foi puncionado por pungado aspirativa por agulha fina, revelando inflamagéao
supurativa asséptica com hiperplasia pancreatica. O hemograma revelou anemia nao
regenerativa (HCT 31,8%, RBC 5,07 M/uL e HGB 11,2 g/dL), leucocitose (22,96K/uL) com
neutropenia (19,29K/uL) e trombocitose (893 K/uL). Foi recomendado para casa maropitant 10
mg SID PO, omeprazol 16 mg SID PO e tramadol 50 %4 cp BID e voltar na semana seguinte para
controlo.

11/01/2016: a nivel ecografico ja ndo eram detetadas alteragdes significativas, pelo que
se considerou como diagnéstico diferencial pancreatite ligeira. No entanto, dado o estado geral
do paciente, que continuava prostrado e apatico ponderou-se nao realizar a sessao de
quimioterapia e nesse sentido, alterar o tipo de quimioterapia para quimioterapia metronémica
com ciclofosfamida a 15 mg/m2 PO SID e meloxicam a 0,1 mg/kg PO SID.

26/01/2016: manteve-se ligeira anemia nao regenerativa (HCT 35,5%, RBC 5,28 M/uL) e
trombocitose (765 K/uL) e iniciou-se a administracdo de ciclofosfamida e ndo apresentou
quaisquer efeitos secundarios, no entanto o proprietario foi informado das consequéncias da
utilizacdo destes quimioterapéuticos, nomeadamente a cistite hemorragica. No caso de se
desenvolver esta afegdo, decidir-se-ia alterar este agente quimioterapico por clorambucilo.

26/02/2016: reavaliagao do estado geral, no qual se verificou que todas as constantes se
encontram normais e ja tinha recuperado o peso perdido (7,55 kg). Nao apresentava efeitos
secundarios a administracao de ciclofosfamida.

Antes da realizagdo de todas as sessdes de quimioterapia eram realizados controlos
radiograficos e nao foram detetadas metastases toracicas. Igualmente, o controlo ecografico era
muito importante, de forma a verificar a recidiva tumoral noutra localizagado, sendo que tal nao se
verificou, assim como o controlo ecocardiografico, de forma a verificar os efeitos cardiotéxicos

que podem conduzir a insuficiéncia cardiaca derivados da administragdo de doxorrubicina2%.
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Tabela 34 — Analises clinicas de ingresso do caso clinico 1 e 2 (hemograma, analises bioquimicas, provas de coagulacédo e ionograma)

Prova
Valores de Analises Valores de coagulagéao Valores de
Hemograma referéncia Bioquimicas referéncia lonograma referéncia
Hct(%)=35,9 37,3-61,7% Alb=3,1g/dl 2,3-4,0g/dI aPT=13s 11-17s
Eritrocitos (M/pL)=5,64 5,65-8,87M/uL Ca*=9,6mg/dl 7,9-12,0mg/dl | aPTT=100s 72-102s
Hgb (g/dL)=12,7 13,1-20,5¢g/dL Bilirrubina T=0,09mg | 0-0,6mg
VCM (fL)=63,7 61,6-73,5fL Colesterol=302mg 125-280mg [Na*]=155mmol/L | 144-160mmol/L
CHCM (g/dL)=35,4 32-37,9g/dL Crea=1,30mg/dl| 0,5-1,9mg/dl [K*]=4,5mmol/L 3,5-5,8mmol/L
Caso Reticulécitos (K/uL)=55,8 | 10,0-110 K/uL FA=109 U/L 0-180U/L [CIF]=116mmol/L 109-122mmol/L
clinico 1: | Plaquetas (K/uL)=438 148-484 K/uL Fésforo=6,7mg/dI 2,9-6,5mg/dl
18/12/2016 | Leucécitos (K/pL)=20,37 | 5,05-16,76 K/uL | Glucose=137mg/dI 60-120mg/dl
Linfocitos (K/uL)=1,42 1,05-5,10 K/uL ALT=28U/L 0-100U/L
Monécitos (K/pL)=1,40 0,16-1,12 K/uL Ureia=89,5mg/dl 18-60mg/dI
Neutrofilos (K/uL)=17,46 | 2,95-11,64 K/uL
Eosindfilos (K/uL)=0 0,06-1,23 K/uL
Basdfilos (K/uL)=0,09 0,00-0,10 K/uL
Hct(%)=20,7 37,3-61,7%
Eritrécitos (M/uL)=2,92 5,65-8,87M/uL
Hgb (g/dL)=8,4 13,1-20,5g/dL
VCM (fL)=70,9 61,6-73,5fL
CHCM (g/dL)= --- 32-37,9g/dL _ o Por
Caso | Reticulocitos (K/uL)=32,7 | 10,0-110 K/uL Zor 'mpo.si",b'."daije impossibilidade do
clinico 2: | Plaquetas (K/uL)=174 148-484 K/uL fgrg:g‘g;zgg't‘;g:; - proprietario ndo -
4/03/2016 | Leucocitos (K/uL)=10,31 5,05-16,76 K/uL foram executadas

Linfocitos (K/uL)=1,38
Monécitos (K/pL)=1,11
Neutrofilos (K/uL)=7,56
Eosindfilos (K/uL)=0,24
Basdfilos (K/uL)=0,03

1,05-5,10 K/uL
0,16-1,12 K/uL
2,95-11,64 K/pL
0,06-1,23 K/uL
0,00-0,10 K/uL

mais analises

mais analises
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2.10. Discussao

O HSA apresenta um comportamento agressivo, afeta principalmente canideos e culmina
num prognéstico reservado’!.

Nenhum dos canideos afetados pertencia a uma raga com reportada predisposi¢ao para
HSA', no entanto todos apresentavam meia idade a avangada (no caso clinico 1 e 2 a idade dos
canideos é dez anos e no caso clinico 3 é treze anos), portanto estavam no intervalo de idades
de maior risco de desenvolvimento da afegao? %.

O diagnéstico de HSA ndo é coincidente com uma anamnese elaborada, mas sim com
uma histéria pregressa e sinais clinicos pouco especificos, tal como se verificou nos casos
clinicos apresentados. Ainda que, no caso clinico 1, tenha sido possivel observar um paciente
em choque e em contrapartida no caso clinico 2 se tenha acompanhado apenas um paciente
prostrado e letargico, ambos os quadros clinicos sdo compativeis com HSA'. Outros sinais
clinicos que nao se verificaram e que ao surgir agravariam o prognostico seriam a ascite ou

hemoabdoémen?.

No caso clinico 1, a estabilizagdo do animal foi requerida para tratamento do choque
obstrutivo. Ocorreu efusdo pericardica secundaria a massa localizada na auricula direita
(tamponamento cardiaco) que consecutivamente resultou em choque obstrutivo devido a uma
ma distribuicdo de sangue por diminuicdo da pré-carga e subsequente redugcdo do débito
cardiaco'”2. Foram administrados cristaléides isotonicos (Lactato de Ringer e soro glucosado a
5%) e um bolus de coldide sintético HES (hidroxietilamido), tal como é recomendado’72.

O diagnéstico perante a suspeita de HSA inclui hematologia, bioquimicas séricas, provas
de coagulagdo, exames imagioldgicos toracoabdominais, incluindo ecocardiografia e
confirmagéo histopatolégica. Quando necessario pode recorrer-se a testes adicionais’ 7.

Tanto no caso clinico 1 como no caso clinico 2, os exames hematologicos foram
requeridos, no entanto, as bioquimicas séricas e as provas de coagulagido ndo foram executados
no caso clinico 2, por deliberagdo do proprietario. Com efeito, em ambos os casos se prosseguiu
com os exames de ingresso, nomeadamente, com exames radiograficos e ecograficos, de modo
a alcancgar o diagndstico.

Tanto no caso clinico 1 como no 2, a hematologia revelou anemia ndo regenerativa (tabela
34), que é um achado hematoldgico frequente em HSA’. Achados hematolégicos frequentes’ ©
que nao se registaram foi trombocitopenia nem altera¢des nas provas de coagulagdo realizadas
ao paciente do caso clinico 1, que na maioria das vezes estao presentes.

Nos exames imagioldgicos, a radiografia executada no caso clinico 1 permitiu detetar um
silhueta cardiaca globoide'®” 1% que coincidiu com o diagnéstico ecocardiografico de efusdo
pericardica secundaria a massa localizada na auricula direita (tamponamento cardiaco)'®”. A
pericardiocentese realizada permitiu uma melhoria do estado clinico do paciente® 77 antes da

execugao da remogao cirurgica da massa.
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No caso clinico 2, a ultrassonografia abdominal foi 0 meio de diagndstico que permitiu
detetar a massa presente no bago e através de pungado aspirativa ecoguiada foi possivel a
execucgao de citologia, o que forneceu informagéo imediata sobre o diagndstico. Contudo, este
meio de diagnéstico é muito limitado e a confirmacao histopatologica deve sempre requisitada®.
Como tal, foi requerida em todos os casos de forma a comprovar o diagnéstico. De entre a lista
de diagndsticos diferenciais encontravam-se como mais provaveis hemangiossarcoma,
hemangioma, leiomiossarcoma, fibrossarcoma, sarcoma histiocitico, leiomioma, mielolipoma,
doenga metastatica, abcesso, granuloma, hematoma, ou hiperplasia nodular®2. Nas situagdes
que ainda assim se torne impossivel a sua detecdo, pode recorrer-se a coloragao
imunohistoquimica’?.

Nos trés casos clinicos a exciséo cirurgica foi a opgao de tratamento comum a todos, uma
vez que a cirurgia é considerada a base do tratamento de HSA” pois apresenta a capacidade de
remover os tumores macroscopicamente e prevenir o risco adicional de hemorragia aguda, no
entanto carece a nivel paliativo'”'. No entanto, com a realizacdo de tratamento unicamente
cirirgico, o prognodstico é reservado, devido a elevada taxa metastatica® e tempo de
sobrevivéncia curto que depende da localizagdo e estadiamento do tumor. Com efeito, o
tratamento de eleigdo combina cirurgia e quimioterapia’.

No caso clinico 1, os proprietarios concordaram apds a execugao da cirurgia iniciar um
protocolo de quimioterapia, assim como no caso clinico 3, no qual foram acompanhadas as
sessdes da paciente apds a esplenectomia. Em contrapartida, no caso clinico 2 o proprietario
nao concordou com a proposta de submeter o paciente a sessdes de quimioterapia.

O fator de prognéstico em HSA considerado mais importante é o estadiamento clinico, no
entanto é importante ndo esquecer de outros fatores bastante significativos como a localizagéo
e a modalidade de tratamento escolhida® © 180,

No caso clinico 1, a massa tumoral localizada na auricula direita apresentava 2,5 cm de
base, ndo existia envolvimento de linfonodos nem existiam metastases a distancia pelo que foi
estadiado no estadio | (T1INOMO0). O HSA cardiaco apresenta progndstico pobre, com principal
localizagdo no atrio direito, nomeadamente na auricula® 26, O envolvimento simultaneo de HSA
esplénico e atrial sdo localizagbes concomitantes que se encontram descritas'!, neste caso,
como ndo havia sido realizada a anélise histopatoldgica dos nédulos esplénicos detetados em
marg¢o de 2015 ndo se pode chegar a uma conclusdo. Devido a facil dissemina¢ao metastatica e
caracter agressivo da neoplasia foi definido o tratamento com protocolo VAC?, ademais é um
protocolo com eficacia reportada em HSA cardiaco®, que ndo apresenta diferencga significativa
na mediana do tempo de sobrevivéncia consoante o estadio®. Quando o HSA apresenta
localizagao cardiaca, a combinagao entre pericardiocentese, ressegao do tumor e quimioterapia
é o tratamento preferencial® '77. A mediana do tempo de sobrevivéncia de HSA cardiaco quando
associada cirurgia e quimioterapia é semelhante a reportada em HSA esplénico (175 dias)'"".

Com aplicagéo do protocolo VAC para estadio Ill seria de esperar uma mediana de tempo de
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sobrevivéncia de 195 dias e pelo que o estagiario pdde apurar o paciente a 1 de agosto de 2016
encontrava-se estavel, ultrapassando assim a mediana reportada com pelo menos 227 dias de
sobrevivéncia. Ao longo das sessdes de quimioterapia, nunca manifestou alteracées
radiograficas e o efeito secundario mais frequente foi a diarreia. Apresentou como outros efeitos
secundarios, como diarreia e perda de peso, que surgem com frequéncia pos quimioterapia'”'.
Trés sessdes foram adiadas devido a alteragcbes hematoldgicas (neutropénia e anemia
regenerativa), cuja frequéncia é elevada em HSA''. De forma a corrigir a toxicidade
gastrointestinal, assim como hematologica, eram administrados maropitant, metronidazol,
omeprazol e amoxicilina e &cido clavulanico consoante a necessidade e a apreciagéo do clinico,
mantendo assim a qualidade de vida do paciente.

O HSA localiza-se com mais frequéncia no bago® e o progndstico é pobre, variando de 19
a 86 dias quando efetuada apenas esplenectomia’ °. A associagao de quimioterapia incrementa
os tempos de sobrevivéncia e estd sempre aconselhada'. No caso clinico 2, a massa tumoral
esplénica apresentava 7,5 cm, com envolvimento dos linfonodos e metastases a distancia, pelo
que foi estadiado no estadio Il (T2N1M1). Apds ponderar os pros e contras relativos a tempos
de sobrevivéncia, por deliberagao do proprietario, ndo foi iniciado tratamento quimioterapico. O
proprietario considerou que a diferenca entre o tempo de sobrevivéncia maximo com
esplenectomia se aproximava do tempo de sobrevivéncia com aplicagcdo de um protocolo de
quimioterapia e dadas as limitagdes financeiras ndo poderia iniciar o tratamento. E importante
gerir as expetativas do proprietario relativas ao tratamento e esclarecé-lo sobre as probabilidades
de sobrevivéncia, uma vez que assim pode conscientemente tomar a decisao sobre a terapéutica
que pretende instituir ao paciente e entender o progndstico. Neste caso estaria indicado um
protocolo agressivo como VAC, dado o estadio tumoral Ill. O estadiamento é um fator de
prognodstico ao qual se deve dar uma importancia relativa, segundo Alvarez et al. 2013, e a
doenga metastatica ndo deve ser um fator significativo na tomada de decis&o clinica para o uso
de protocolo VAC uma vez que neste estudo nado foi encontrada nenhuma diferenga significativa
na mediana do tempo de sobrevivéncia mediante a presenca ou auséncia de metastases ao
diagnéstico®. Nesse sentido, seria uma opcao viavel no tratamento e melhoramento do tempo de
sobrevivéncia do paciente.

No caso clinico 3, a massa tumoral esplénica apresentava 4 cm, ndo existia envolvimento
dos linfonodos e ndo existiam metastases a distancia pelo que foi estadiado no estadio |
(TINOMO). O diagnéstico de HSA representa sempre um prognostico pobre, no entanto, o
estadiamento deste caso revela um melhor progndstico que os anteriores. Neste caso foi
instituido um protocolo de DOX, o qual, é mais eficaz em estadios menos avangados, segundo
Sorenmo et al, 2014, pois refere que no estadio |, Il e Il as medianas do tempo de sobrevivéncia
sdo de 257, 210 e 107 dias respetivamente'®!. Ao longo do acompanhamento das sessbes de
quimioterapia foi possivel verificar que o canideo revelou sinais de toxicidade de gastrointestinal
como perda de peso, anorexia e vomitos. Os sinais hematoldgicos registados foram a anemia

nao regenerativa e trombocitose. Sinais de cardiotoxicidade nao foram registados. A paciente
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apo6s quatro sessdes de quimioterapia com protocolo DOX apresentava-se muito prostrada e
letargica, com perda de peso pelo que se alterou o protocolo para quimioterapia metronémica
com ciclofosfamida e meloxicam resultando na recuperagédo do peso perdido e vivacidade. A
quimioterapia metrondémica é habitualmente utilizada no tratamento paliativo com boa taxa de
resposta e seguranga, nesse sentido, a administragcao de quimioterapia convencional seguida de
quimioterapia metronémica evidenciou ser a mais indicada neste caso'’!. Teve-se ainda em
atencdo a possibilidade de desenvolvimento de cistite hemorragica devido a administragcao de
ciclofosfamida, que seria descontinuada e substituida por clorambucilo, caso se manifestasse. A
5 de julho de 2016 o estagiario péde apurar que a paciente continuava estavel, sem alteracées
radiograficas nem recidivas tumorais noutra localizagao, pelo que o tempo de sobrevivéncia do

paciente foi pelo menos 265 dias'"".

As opgles terapéuticas sdo variadas e devem ser adaptadas de forma individualizada a

cada caso, consoante o prognéstico e flexibilidade do proprietario.

Conclusao
A especialidade médica de oncologia representou 12,23% dos casos acompanhados na

area de clinica médica, sendo que do total de neoplasias 8,94% foram HSAs em diversas
localizagdes (tabela 16). Na atualidade, o aumento da esperanca média de vida é propenso ao
desenvolvimento de neoplasias, no entanto, o médico veterinario deve manter uma visao otimista
e motivada na busca dos tratamentos, com esclarecimento e gestdo adequada de expectativas
dos proprietarios.

Com a elaboragao deste trabalho foi possivel adquirir conhecimentos especificos sobre a
neoplasia, mas também sobre principios gerais de oncologia, diagnostico, estadiamento, a
variabilidade de tratamentos e progndstico, e principalmente houve a possibilidade de contactar
com o desafio do diagndstico e terapéutica de uma neoplasia que apresenta um progndstico
reservado. Adquiriram-se ainda capacidades ao nivel do maneio do paciente e relagéo
interpessoal com o proprietario do paciente oncolégico.

O estagio no Hospital Ars Veterinaria foi extremamente enriquecedor, possibilitando uma
aprendizagem continua com desenvolvimento aprofundado de competéncias individuais e em
equipa ao nivel pratico e tedrico. Foi fundamental tanto na evolugio profissional como pessoal,
concluindo o estagio com a nitida sensagao de crescimento a todos os niveis e com a certeza

de que o futuro reserva uma aprendizagem continua na profissdo de médica veterinaria.
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