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Resumo

O presente relatério, elaborado no dmbito do estagio curricular do Mestrado Integrado de Medicina
Veterinaria da Universidade de Evora, encontra-se dividido em duas partes. Inicialmente foi analisada
a casuistica observada ao longo do estagio, que notou um destaque da casuistica de clinica médica e
de exames complementares de diagndstico. Em seguida foi realizada uma monografia sobre abdémen
agudo em animais de companhia, que incluiu a apresentacdo de um caso clinico num cao. O abdomen
agudo corresponde a uma condicéo clinica aguda associada a sinais clinicos severos, carateriza-se
pela presenca de dor abdominal intensa e apresenta uma vasta etiologia, que inclui afe¢cdes dos
diferentes 6rgaos e compartimentos da regido. A sua avaliacao e terapéutica devem ser instituidas
precocemente, de forma a minimizar a morbilidade e mortalidade. As suas complicacfes incluem
sépsis, choque sético, sindrome de resposta inflamatéria sistémica e sindrome da disfuncdo de

multiplos 6rgéos, que podem ser fatais.

Palavras-chave: Clinica e cirurgia de animais de companhia; Abdémen agudo; Urgéncia veterinaria

Abstract
Small animal medicine and surgery: “Acute abdomen”

This report, prepared within the scope of the curricular internship of the Integrated Master of Veterinary
Medicine at the University of Evora, is divided in two parts. Initially, the cases observed during the
internship were analysed, which noted a highlight in the cases of medical clinic and complementary
diagnostic exams. Then, a monography about acute abdomen in small animals was performed, which
included the presentation of a clinical case in a dog. The acute abdomen corresponds to an acute
clinical condition associated with severe clinical signs, is characterized by the presence of severe
abdominal pain and has a vast etiology, which includes disorders of the different organs and
compartments in this area. Its evaluation and therapy should be started early, in order to decrease
morbidity and mortality. Its complications include sepsis, septic shock, systemic inflammatory response

syndrome and multiple organ dysfunction syndrome, which can be fatal.

Keywords: Small animal medicine and surgery; Acute abdomen; Veterinary emergency
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Protein 2

DLs, — Dose letal média

DRC — Doenca renal crénica

EDTA - Ethylenediamine tetraacetic acid
(4cido etilenodiamino tetra-acético)
ELISA — Enzyme-linked immunosorbent
assay

FCV — Feline calicivirus (calicivirus felino)
FeLV — Feline leukemia virus (virus da
leucemia felina)

FHV-1 - Feline herpesvirus type 1

(herpesvirus felino do tipo 1)

fi (%) - Frequéncia relativa em
percentagem

fPLI — Feline pancreatic lipase
immunoreactivity

FPV — Feline parvovirus (parvovirus
felino)

GGT - Gamma-glutamyl transferase

(gamaglutamiltransferase)

HIA — Hipertensao intra-abdominal

Htc — Hematdcrito

ICC — Insuficiéncia cardiaca congestiva
IgE — Imunoglobulina E

IL-31 — Interleucina 31

IRIS — International Renal Interest Society
ISFM — International Society of Feline
Medicine

IV — Intravenoso

KIT — KIT proto-oncogene, receptor
tyrosine kinase

MDM2 — MDM2 proto-oncogene

MYC - MYC proto-oncogene, bHLH
transcription factor

n — NUmero total de casos observados
NaCl — Cloreto de sodio

ni — Frequéncia absoluta

OS — Osteossarcoma

OV - Ovariectomia

OVH - Ovariohisterectomia



PAAF — Puncéo aspirativa por agulha fina
PAM - Pressao arterial média

PAS — Pressao arterial sistélica

PCR — Polymerase chain reaction (reacéo
em cadeia da polimerase)

PDW — Platelet distribution width

PIA — presséo intra-abdominal

PIF — Peritonite infeciosa felina

PLI — Pancreatic lipase immunoreactivity
PPA — Presséo de perfusdo abdominal
PT — Proteinas totais

PTEN — Phosphatase and tensin homolog
RDW - Red cell distribution width
RET-He - Reticulocyte hemoglobin
content

rpom — Respira¢des por minuto

RUNX2 — RUNX Family transcription
factor 2

SCA -

compartimentalizagéo abdominal

Sindrome de

SDHA - Sindrome de diarreia
hemorragica aguda
SDMA — Symmetric dimethylarginine

(dimetilarginina simétrica)

SDMO - Sindrome da disfuncdo de
multiplos 6rgéos

SIAC - Sistema de Informacéo de Animais
de Companhia

SICAFE - Sistema de Identificacdo e
Registo de Caninos e Felinos

SIRA - Sistema de Identificacdo e
Recuperacdo Animal

SNA - Sistema nervoso autbnomo

SNAP — Teste comercial rapido que utiliza
0 método de ELISA

SNC - Sistema nervoso central

SNP — Sistema nervoso periférico

SRIS - Sindrome de resposta inflamatoria

sistémica

T3 — Liotironina
T4 — Tiroxina
TC — Tomografia computorizada

TLI — Trypsine-like immunoreactivity
TP53 — Tumor protein p53 (proteina
tumoral p53)
TPLO - Tibial

Osteotomy (osteotomia de nivelamento da

Plateau Leveling
meseta tibial)

TRC — Tempo de replecéo capilar

TSH - Thyroid stimulating hormone
(hormona estimulante da tiroide)

VGG - Vaccination Guidelines Group
WSACS — World Society of the Abdominal
Compartment Syndrome

WSAVA — World Small Animal Veterinary

Association



Introducdao

O presente relatério foi elaborado no &mbito do estagio curricular do Mestrado Integrado em Medicina
Veterinaria da Universidade de Evora e apresenta as atividades desenvolvidas na area de clinica

médica e cirargica de animais de companhia.

O referido estagio curricular decorreu no Hospital Veterinario VetOeiras de 16 de setembro de 2019 a
12 de margo de 2020, sob orienta¢do do Professor Doutor Nuno Alexandre e coorienta¢do da Dra.
Tania Marques Dias, tendo tido como objetivos gerais fortalecer conhecimentos técnico-cientificos ja

adquiridos, bem como desenvolver e ampliar experiéncia profissional.

Inicialmente, este relatério descreve de um modo geral a casuistica assistida durante o estagio
curricular, apresentando-a em seguida, estruturada por diferentes &areas clinicas, sendo que para cada
area clinica foi elaborada uma breve descri¢do das afe¢cdes mais frequentes ou com maior relevancia
para a autora. Seguidamente, é apresentada a monografia sobre “abdémen agudo” onde é descrita a
apresentacgéao clinica destes animais, enumerados os diversos meios de diagnéstico, explicada a sua

vasta etiologia e diagnéstico diferencial e mencionada a sua respetiva terapéutica.

No seguimento da monografia, é apresentado um caso clinico de abdémen agudo que inclui uma breve
discussdo da sua abordagem clinica e por fim, sdo tecidas algumas conclusdes acerca do projeto

desenvolvido e de todas as suas etapas.

I. Descrigdo do estagio curricular
1. Caraterizacdo do local de estagio e corpo clinico

O VetOeiras, situado em Oeiras, € um projeto com mais de 25 anos de existéncia que oferece um
servico permanente de 24 horas diarias, ao longo de todo o ano. E um hospital reconhecido pela
International Society of Feline Medicine (ISFM) como Cat Friendly Clinic e permite aos animais, sejam
eles, cdes, gatos ou novos animais de companhia, receberem um servigo de referéncia em diversas
areas. No hospital sdo disponibilizados servi¢cos de Medicina Preventiva, Medicina Interna, Urgéncias,
Medicina Dentéria, Medicina Felina, Cirurgia, Anestesiologia, Dermatologia, Oftalmologia, Ortopedia,
Inseminacdo e Reproducdo, Neurologia, Medicina de Novos Animais de Companhia, Fisioterapia
Veterinaria, Imagiologia (radiografia, ecografia e tomografia computorizada), Diagnéstico Laboratorial,
Cardiologia e Oncologia. Para garantir a funcionalidade de todos os servi¢os, o hospital conta com

uma equipa com cerca de 30 profissionais (médicos, enfermeiros e auxiliares veterinarios).

O hospital é composto por duas salas de espera para cédes e gatos, quatro consultérios (sendo um
deles exclusivo para gatos), uma sala de ecografia, outra de radiografia e outra de tomografia
computorizada (TC) com uma sala de internamento prépria. Disp6e de uma area para tratamentos,
cuidados intensivos ou preparagéo cirirgica dos animais, variando a sua funcionalidade consoante a
necessidade. Possui duas salas de cirurgia e duas salas de apoio a cirurgia, permitindo desta forma a

realiza¢@o de duas cirurgias em simultaneo. Inclui ainda uma zona de internamento para cées, outra



para gatos e uma terceira para animais com doengas infeciosas. Por fim, dispde de um laboratério,
area de reabilitacao, loja, farmacia, sala de cuidados estéticos (banhos e tosquias) e uma zona de hotel

para gatos.
2. Descricéo das atividades desenvolvidas

Ao longo do estagio, os estagiarios de medicina e enfermagem veterinaria foram responsaveis por

elaborar um horario, integrando as diferentes areas do servigo hospitalar de forma rotativa.

Como estagiaria, a autora acompanhou 0s animais presentes no hospital, desde a sua chegada, em
gue se procede a uma breve triagem, feita na rececdo. Esta triagem permite direcionar o animal a um

atendimento de urgéncia, a uma consulta médica, de enfermagem ou cirlrgica.

Durante as consultas, as altas (cirdrgicas ou de hospitalizacdo), no decorrer de ecografias, raios x ou
durante sess0es de fisioterapia, a autora assistiu o profissional de satde no decorrer das suas funcdes,
auxiliando na contencédo de animais, aquisicdo de material necessario, recolha de amostras bioldgicas
e na aplicagcdo de medicacéo (prescrita pelo médico veterinario responsavel). No local de internamento,
a autora esteve presente nos momentos de passagem de casos, podendo intervir e colocar as devidas
guestdes. Foi também permitida a realizacéo de exames fisicos completos, higienizagdo dos animais
hospitalizados e das suas jaulas bem como a recolha de amostras de sangue, urina ou fezes,
alimentacdo e passeio dos animais, tendo sempre o dever de comunicar qualquer alteracdo no estado

de saude dos animais ao médico ou enfermeiro veterinério presente.
3. Andlise geral da casuistica

Sendo o nimero de casos uma variavel quantitativa discreta, a casuistica foi organizada e expressa
em frequéncia absoluta (ni) e relativa em percentagem [fi(%)] com base no numero total de casos
observados (n). Durante o estagio registaram-se 813 casos, sendo a grande maioria cdes (Canis lupus
familiaris) com uma fi (%) de 70% (ni = 571). Como é apresentado no gréfico 1, 29% (ni = 232) dos
casos observados correspondem a gatos (Felis catus) e apenas cerca de 1% (ni = 10) a novos
animais de companhia. Nas espécies de novos animais de companhia observadas estdo incluidos
coelhos da espécie Oryctolagus cuniculus, tartarugas da espécie Trachemys scripta scripta e um furdo

da espécie Mustela putorius furo.

1%

29% Canideos
Felideos

70%
Novos animais
de companhia

Grafico 1 - Distribuicdo dos casos por espécie, expressa em frequéncia relativa em percentagem [fi(%)]



Os casos acompanhados ao longo do estagio, para além de agrupados consoante a sua espécie,
foram também divididos em quatro outras categorias: Medicina Preventiva, Clinica Médica, Clinica
Cirargica e Exames complementares de diagnéstico e outros procedimentos. Dentro de cada categoria
sdo apresentadas tabelas com as devidas frequéncias absolutas e relativas com base na amostra. A
frequéncia absoluta representada corresponde ao total de casos observados, das diferentes espécies
animais, da categoria em especifico. Apds determinada a frequéncia absoluta, calcularam-se as

ni
n

frequéncias relativas correspondentes da seguinte forma: fi = ( ) X 100. Deste modo, foi possivel

avaliar a casuistica em percentagem, com base na amostra pretendida.

A casuistica contabilizada ndo corresponde a casuistica do hospital, uma vez que a autora apenas
acompanhou os casos do seu turno, na area clinica onde se encontrava. Como exemplo, a casuistica
cirrgica contabilizada corresponde aquela observada pela autora no bloco cirtrgico, ndo tendo sido

contabilizado qualquer animal sujeito a um procedimento cirlrgico ndo acompanhado pela autora.

A contabilizacdo dos diferentes diagnésticos foi elaborada com base em diagndsticos definitivos
obtidos por médicos veterinarios. Visto ser um centro de referéncia, muitas vezes os animais foram
encaminhados por colegas médicos veterinarios de outros CAMV, com o pedido de seguimento do
caso ou com a requisicdo de algum exame complementar de diagndstico. Em certas ocasifes, 0s
animais observados ndo apresentavam sinais clinicos especificos de nenhuma afecdo em particular e,
por esse motivo, necessitavam de realizar mais exames complementares que néo se realizaram por
motivos financeiros dos seus titulares/detentores ou por falta de autorizacdo dos mesmos. Assim,

alguns dos casos contabilizados ndo tém um diagndéstico definitivo.

Independentemente do nimero de vezes que um mesmo animal visitou o hospital, as suas afe¢cbes
foram registadas uma sé vez tendo sido anotados somente os procedimentos efetuados nesse animal.
No entanto, 0 mesmo animal pode apresentar mais do que uma afecdo e este constitui mais um motivo
para que o numero total de casos néo seja igual ao nimero total de afe¢8es descrito. No grafico 2 que
se segue € exposto o numero total de casos assistidos nas diferentes areas médico-veterinarias. Foi
contabilizado um total de 1714 casos, sendo que a area com maior expressao, correspondendo a cerca
de 44% desta casuistica, foi a area clinica de exames complementares de diagnéstico e outros

procedimentos.
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Gréfico 2 - Distribuicao da casuistica total, expressa em frequéncia absoluta (ni)



1.1. Medicina Preventiva

A Medicina Preventiva € uma area fundamental na clinica veterinaria que passa, nao so pela prevengao
de doencas infeciosas, como também pelo despiste de doengas congénitas ou hereditarias e pelo
diagnéstico precoce de doencas infeciosas ou outras afe¢cdes que ndo revelem sinais clinicos
aparentes numa fase inicial. Nesta area clinica registaram-se algumas consultas de rotina e de

formulacao de um plano dietético no sentido de garantir a manutencéo do estado de saude do animal.

O excesso de peso € um problema bastante comum nos animais de companhia que afeta a sua saude
e longevidade. A obesidade é consequéncia de alguns fatores como os genéticos, a ingestéo diaria de
alimento e a atividade fisica praticada. Esta condicdo pode predispor o0 animal a inUmeras afecdes,
nomeadamente, doencas ortopédicas, dermatoldgicas, cardiorrespiratérias, neoplasias, desordens do
sistema urinario e reprodutivo, para além de poder dificultar a anestesia de animais que necessitem de
ser submetidos a tal. O excesso de tecido adiposo tem sido associado também a problemas do sistema
circulatério, podendo ser um fator preponderante para a hipertensdo. As afe¢bes endécrinas, como a
diabetes mellitus, também tém sido referidas como afe¢des predispostas pela obesidade, tendo esta
sido associada a hiperinsulinémia e a resisténcia a insulinal™. O controlo da condigdo corporal
incorpora uma abordagem terapéutica multimodal, tendo estado associado a uma redugdo da
necessidade de administracdo de farmacos analgésicos na terapéutica de afe¢des ortopédicas, como
a osteoartrite ou a displasia da anca. Assim, é aconselhado um controlo da quantidade e qualidade da
alimentacéo fornecida, com vista a reduzir a progressédo da doenca e a melhorar a qualidade de vida

dos animais4-8.

A identificacao e registo animal também desempenham um papel importante na medicina preventiva
ao contrariarem o abandono animal e as suas eventuais consequéncias. A aplicacdo de um dispositivo
eletrénico denominado transponder e o registo do animal permite relacionar o mesmo a um titular ou
detentor e local de detencdo. Deste modo, estabelecem-se a responsabilizacdo e o cumprimento das

normas legais e sanitarias promovendo a salide e seguranca da populacdo e o bem-estar dos animais’.

A 28 de outubro de 2019 entrou em vigor em Portugal o novo Sistema de Informacdo de Animais de
Companhia (SIAC). Esta nova base de dados reune informacdo do Sistema de Identificacdo e
Recuperacdo Animal (SIRA), a funcionar desde 1992, e do Sistema de Identificagdo e Registo de
Caninos e Felinos (SICAFE), criado em 2003. Assim, este novo sistema passa a desempenhar as
funcdes dos dois sistemas anteriores. A identificacéo eletrOnica é obrigatoria para cées, gatos e furfes
nascidos em territorio nacional ou nele presentes por um periodo superior ou igual a 120 dias. E
também obrigatdria a identificacéo, no prazo de 12 meses apoés a entrada em vigor do Decreto-Lei n.°
82/2019, de cées nascidos antes de um de julho de 2008 e, no prazo de 36 meses apds a entrada em

vigor desse mesmo Decreto-Lei, de gatos e furdes nascidos antes deste Decreto-Lei entrar em vigor”’.

Os procedimentos relativos a medicina preventiva foram contabilizados consoante a espécie e,
posteriormente, foram determinadas as suas frequéncias absolutas e relativas, como indica a tabela
1. Dos casos observados, como se pode verificar através do gréafico 3, destacou-se a vacinagao, com

uma frequéncia relativa de cerca de 63%.



Tabela 1 - Discricao da casuistica de medicina preventiva, expressa em frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa em
percentagem [fi(%)]

Novos animais de

~ I 1 (O
Cées Gatos companhia ni | fi (%)
L interna 0 5.56

Desparasitacdo

externa 0 6.35
Vacinacao 47 32 0 79  62.70
Identificacéo eletronica 3 18 0 21 16.67
Checkup geral 1 9 7.14

Planeamento dietético 2 0 0 2 1.59
Total 126 100
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Gréfico 3 - Apresentacéo da casuistica de medicina preventiva, expressa em frequéncia relativa em percentagem [fi(%)]

A vacinacao de cdes e gatos é fundamental ndo sé6 para o seu proprio beneficio, como também para
minimizar a ocorréncia de surtos de doencgas infeciosas, promovendo uma imunidade de grupo. Neste
sentido, o Vaccination Guidelines Group (VGG) da World Small Animal Veterinary Association
(WSAVA) considerou um grupo de vacinas essenciais que todo e qualquer cdo ou gato deve receber,
de forma a protegé-los de doengas graves, potencialmente fatais, com uma distribuicdo global. As
vacinas consideradas essenciais para caes sdo as que conferem protecdo contra o virus da esgana
(CDV), adenovirus canino do tipo um e dois (CAV) e variantes do parvovirus canino do tipo dois (CPV-
2). As vacinas consideradas como essenciais para 0s gatos sao as que 0s protegem contra o
parvovirus felino (FPV), calicivirus felino (FCV), e herpesvirus felino do tipo um (FHV-1). A vacina
antirrabica também é considerada essencial para ambas as espécies em qualquer regido do globo

onde esta infe¢do seja endémica, podendo ser aplicada em regifes indemnessé.

As vacinas designadas de ndo essenciais pelo VGG, sdo vacinas que se destinam apenas aos
animais que se encontram em risco de contrair infecdes especificas devido a sua localiza¢do ou ao

seu estilo de vida. Outras vacinas ndo devem ser aplicadas a estes animais e foram definidas pelo



VGG como nado recomendadas, pois ndo tém evidéncia cientifica suficiente que suporte a sua

aplicagao®.

Com o objetivo de manter o estatuto de indemnidade, em Portugal a vacinagdo antirrabica é obrigatoria
para caes. A politica aplicada atualmente prevé que qualquer cdo com trés ou mais meses de idade

possua esta vacina valida”*.

Existem dois tipos de vacinas aplicadas a cdes e gatos, as vacinas que contém um organismo infecioso
atenuado e as vacinas ndo infeciosas que contém um agente inativado. As vacinas infeciosas
(também designadas de atenuadas ou de virus vivo modificado), induzem uma resposta imunitaria
mais eficaz (celular e humoral), quando administrada de forma parenteral, comparativamente as
vacinas inativadas. Geralmente uma vacina infeciosa, quando administrada a um animal desprovido
de anticorpos maternos, induz prote¢do com uma Unica dose. Dentro deste grupo também se incluem

vacinas de vetores recombinantes, ndo sendo o organismo vetor relevante para o cdo ou gato®.

As vacinas nédo infeciosas (inativadas ou mortas), podem incluir um virus ou organismo inativado
(antigenicamente intacto), um antigénio natural ou sintético (derivado do virus ou organismo em
guestao) ou incluir somente o DNA que codifica o antigénio. Este tipo de vacinas € aplicado de forma
parenteral, contém frequentemente um adjuvante (que aumenta a poténcia do agente inoculado) e
normalmente sdo necessérias multiplas doses para induzir protecao, visto que esta vacina tem menor
probabilidade de induzir uma resposta celular ou humoral (0os agentes ndo infeciosos ndo tém
capacidade de infetar, replicar-se ou provocar doenca ou sinais clinicos da doenca infeciosa). A

imunidade é geralmente de menor duragdo, quando comparada com a vacina infeciosa®.

A maioria dos cachorros apresenta anticorpos maternos nas primeiras semanas de vida, nao
permitindo uma imunizacéo ativa. Com a diminuigdo da imunidade materna (e dos niveis de anticorpos
especificos), que ocorre geralmente por volta da oitava a décima segunda semana de idade, o animal
fica mais vulneravel, o que permite uma resposta a vacinagdo. O VGG recomenda assim que as
vacinas essenciais primarias sejam aplicadas entre a sexta e a oitava semana de vida dos cachorros
e em seguida, a cada duas a quatro semanas até as 16 semanas de idade ou mais. Existem folhas de
dados de muitas vacinas que, em contrapartida, recomendam para a vacinagdo essencial inicial, uma
série de apenas duas injecdes, sendo que alguns produtos sugerem que a segunda injecao seja as 10
semanas de idade promovendo uma socializacdo precoce destes animais. No entanto, o VGG
aconselha que a dose final da série vacinal essencial primaria seja, sempre que possivel, administrada

com 16 ou mais semanas de vidas.

Por fim, é ainda recomendado que se efetue um reforco vacinal as 26 ou 52 semanas de idade e,
posteriormente revacina¢des com um intervalo de trés ou mais anos para vacinas essenciais, excluindo

as inativadas (mas incluindo a antirrbica), as ndo essenciais e as que contém antigénios bacterianosg.

Para cées adultos, com um historial de vacinagao desconhecido, o esquema de vacinagéo essencial é
semelhante, requerendo apenas uma uUnica dose de vacina essencial para produzir uma resposta

imune protetora. Contudo, muitas das vacinas ndo essenciais requerem duas doses nestas situacdes®.



A vacinacao essencial de gatos contra doencas respiratérias ndo confere 0 mesmo grau ou duragao
de imunidade do que as vacinas essenciais para caes. Neste sentido, as diretrizes e recomendactes
para a vacinacdo de gatos contra o FHV-1 e o FCV sugerem a vacinacao trienal para gatos com baixo
risco de exposicéo a estes agentes, aconselhando a revacinacao anual quando este risco é superior.
As vacinas contra o FCV geram imunidade cruzada protetora contra multiplas cepas deste virus, mas
ainda assim é possivel que um gato vacinado seja infetado. No caso do FHV-1, ndo existe nenhuma
vacina capaz de impedir a infegdo com o virus, visto que este consegue estabelecer laténcia em
neurénios, podendo-se reativar em condigfes de stress. Com a reativacdo deste virus o animal pode
desenvolver sinais clinicos ou funcionar como agente disseminador para outros animais suscetiveis e
desencadear doenca nestes®19, Em gatos recém-nascidos, € recomendada uma série de vacinagfes
essenciais primarias iniciando-se, tal como nos cées, as seis a oito semanas, repetindo a vacinacéo a
cada duas a quatro semanas até as 16 semanas de idade ou mais. Posteriormente, é aconselhada a
vacinacao de refor¢o as 26 semanas de idade e em seguida vacinagdes trienais ou anuais, para o caso
das vacinas contra o FHV-1 e o FCV8,

O sarcoma do local de injecdo em gatos tem sido associado maioritariamente a vacina contra o virus
da leucemia felina (FeLV) e a vacina antirrabica com adjuvantes. Por se tratar de um tumor de natureza
infiltrativa, o que muitas vezes implica uma ressec¢do cirlrgica radical da regido afetada, tem-se
discutido o risco-beneficio destas vacinas felinas em geral. Embora cada veterinario possa decidir de
forma independente qual a melhor abordagem, existem alguns principios que devem ser aplicados. As
vacinas devem ser administradas sempre que seja possivel ou recomendado (isto €, quando o
beneficio da imunidade conferida pela vacina se sobrepde ao risco de contragdo deste tumor). Deve
ser evitada a aplicacdo de vacinas na regido interescapular e o uso de vacinas com adjuvantes. Esta
aplicagcdo deve ser subcutanea e num local com maior facilidade de rececéo cirdrgica e distinto em

cada ocasido. O VGG recomenda ainda a notificacdo de todos os casos suspeitos deste tumors,

O protocolo vacinal utilizado no hospital veterinario VetOeiras para cdes e gatos varia consoante a
idade e a condigdo com que o animal se apresenta a primeira consulta médico-veterinaria. O
fluxograma que se segue apresenta um exemplo de um esquema de vacinagdo utilizado para cada

uma das espécies mencionadas.

Cao:
6 semanas de idade: 10 semanas de idade: 14 semanas de idade:
Nobivac® Puppy DP, MSD Nobivac® DHPPi, MSD Nobivac® DHPPi, MSD Reforgo anual:
Virus vivo da esgana canina * Virus vivo da esgana canina » + * L4 + Pi
Parvovirus canino vivo Adenovirus canino tipo 2 Nobivac® L4, MSD
P.’arvov_irus canino_vivo ) Reforgo a cada
Virus vivo da parainfluenza canina )
+ 3 anos:
Nobivac® L4, MSD CTIAA >
Quatro estirpes inativadas de
Leptospira
Gato:
8 semanas de idade: 11 a 12 semanas de idade: Um ano depois: Reforgo a cada 3 anos:
Purevax® RCPCh, Merial =) Purevax® RCPCh, Merial =) Purevax® RCPCh, Merial  mjp Purevax® RCPCh, Merial

Herpesvirus da rinotraqueite felina
Antigénio do calicivirus felino
Chlamydophila felis atenuada

Virus da panleucopénia felina atenuado



1.2. Clinica Médica

Os 615 casos de clinica médica assistidos foram agrupados consoante a sua area clinica. Como indica
o grafico 4, a oftalmologia corresponde a area clinica com maior nimero de casos registados, sendo a

gastroenterologia a especialidade que se segue com maior nimero de casos.

Casusistica de clinica médica

Traumatologia e outras urgéncias - )
Infeciologia e parasitologia
Neurologia
Toxicologia
Dermatologia
Endocrinologia
Hematologia e imunologia
Cardiologia
Pneumologia e otorrinolaringologia
Nefrologia e urologia
Teriogenologia
Oncologia
Ortopedia
Gastroenterologia e glandulas anexas
Estomatologia
Oftalmologia

0O 20 40 60 80 100 120 140 160
Frequéncia absoluta (ni)

Grafico 4 - Distribui¢cdo da casuistica de clinica médica, expressa em frequéncia absoluta (ni)

1.2.1.0ftalmologia

Em oftalmologia, o diagnostico é usualmente estabelecido pelo exame clinico, sendo que muitas vezes
ndo é necessaria a utilizacdo de exames complementares!!. Deste modo, tornou-se acessivel a
aquisicao dos diferentes diagndsticos, expressos na tabela 2. Neste capitulo, destacaram-se 0s casos
de entrépion e de cataratas, sendo responsaveis cada um destes por cerca de 11% da casuistica

referida, e os casos de Ulceras de cérnea, correspondendo a cerca de 10% desta mesma casuistica.



Tabela 2 - Distribuicéo da casuistica de oftalmologia, expressa em frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa em percentagem

[fi(%)]

Caes Gatos ni fi (%)
Queratite 2 2 4 2.99
Ulcera de cérnea 10 4 14 10.45
Perfuracdo de cérnea 8 1 9 6.72
Sequestro de cérnea 0 3 3 2.24
endotetal 1 o 1 o
Abcesso de cOrnea 2 0 2 1.49
. dermoide 1 0 1 0.75
Quisto
uveal 1 0 1 0.75
Uveite 4 0 4 2.99
Panuveite 1 0 1 0.75
Episclerite 2 0 2 1.49
Conjuntivite 4 5 9 6.72
Querato-conjuntivite seca 6 0 6 4.48
Entrépion 11 4 15 11.19
Cilios ectbpicos 2 0 2 1.49
Triquiase caruncular 1 0 1 0.75
Distiquiase 3 0 3 2.24
memprana nisttante. 7 0o 7 52
Ei:;JrLaa?a glandula 1 0 1 0.75
Blefarite 1 0 1 0.75
Macroblefaro 1 0 1 0.75
laceragdo palpebral 2 0 2 1.49
palpebral 1 0 1 0.75
:\r/:gse?:rminada intraocular 1 0 1 0.75
retrobulbar 0 1 1 0.75
Melanocitoma da Uvea 1 0 1 0.75
Catarata 13 2 15 11.19
Esclerose do cristalino 3 0 3 2.24
Luxacéo do cristalino 4 0 4 2.99
rNe?icr:;)se progressiva da 0 1 1 0.75
Descolamento de retina 3 3 6 4.48
Glaucoma 5 4 9 6.72
Hifema difuso 1 0 1 0.75
Microftalmia 1 0 1 0.75
Total 134 100

Entropion corresponde a inversdo da margem palpebral que esta geralmente associada a uma ma
conformacgdo das palpebras. Esta condicdo, causa desconforto ao animal, gera um aumento do
lacrimejamento e pode provocar blefarospasmo. O blefarospasmo associado a retracdo do globo
ocular pode proporcionar um aumento do enrolamento palpebral e é caraterizado como entropion

espastico, sendo capaz de provocar ainda mais desconforto e desencadear queratite ou ulceragéo da



cornea. O entrdpion corresponde a uma afegdo comum em caes, que surge maioritariamente como
uma afecdo primaria e a sua etiologia hereditaria verifica-se em algumas ragas. No entanto, esta afe¢do
pode surgir como resultado de um processo cicatricial secundario a algum traumatismo, cirurgia ou
inflamac&o crénica. E pouco frequente em gatos, no entanto a forma cicatricial € das mais observadas

nesta espéciell12,

A perda de volume da 6rbita também pode estar na origem do entrépion, quando por exemplo ha uma
perda de peso significativa do animal ou quando este apresenta miosite cronica dos musculos
mastigadores. Em oposicéo, pode estar associado a uma excessiva deposi¢cao de gordura que altera
a conformacao da palpebra. Pode coincidir com ectrépion, em caes com uma macrofissura palpebral
e pode existir somente entrépion do canto medial. Esta Ultima forma, geralmente € menos irritante,
existindo uma menor tendéncia dos tecidos para o enrolamento da margem palpebral, contudo pode

estar associada a epifora ou desenvolver queratite!%12,
1.2.2.Estomatologia

As doencas dentarias, orais e maxilo-faciais séo bastante frequentes na pratica clinica de pequenos
animais. Geralmente sédo afe¢cdes que provocam dor, desconforto bem como infe¢do local ou
generalizada. A doenca periodontal € um problema de saiude que embora tenha uma prevaléncia
bastante significativa, é frequentemente sub-diagnosticada. Os sinais clinicos sdo escassos e
principalmente por este motivo a terapéutica tende a ser aplicada numa fase mais avancada da doenca.
O diagndstico e a institui¢c@o tardia de terapéutica sdo preocupantes uma vez que esta doenga pode
acarretar consequéncias locais ou sistémicas graves!®. Na tabela 3 que se segue, encontra-se

distribuida a casuistica de estomatologia observada no decorrer do estagio.

Tabela 3 - Distribuicdo da casuistica de estomatologia, expressa em frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa em
percentagem [fi(%)]

Caes Gatos ni fi (%)
Gengivite 3 2 5 55.56
Periodontite 1 0 1 11.11
Co_mp_lexo gengivite estomatite 0 1 1 11.11
faringite crénica felina
Corpo estranho intraoral 2 0 2 22.22
Total 9 100

Numa fase inicial de doenca periodontal é descrita uma gengivite que se carateriza por uma inflamacao
reversivel e limitada no espaco. A fase mais tardia da afecao inflamatéria corresponde a periodontite
qgue envolve estruturas mais profundas de suporte dentario, causada por microrganismos. Esta fase
mais avancada é desencadeada pela presenca de bactérias que se aderem, formando uma placa

dentaria composta também por glicoproteinas salivares e polissacéaridos extra-celulares4.

O complexo gengivite-estomatite-faringite cronica felina € uma doenca do foro dentario bastante
importante e frequente na pratica clinica. E caraterizado por uma inflamagcéo local ou difusa severa que
afeta ndo s6 a gengiva, como também a mucosa oral. A sua etiologia ndo é completamente conhecida,

no entanto sabe-se que existe uma forte associacdo com a infecdo e com uma resposta imunitaria
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severa a acumulacao de placa bacteriana na cavidade oral. Os gatos com esta doenca apresentam
uma elevada quantidade de imunoglobulinas séricas, mas um nivel baixo de IgA salivar, sendo estas
imunoglobulinas A essenciais para inibir a adesao bacteriana e para a neutralizacdo dos agentes

patogénicos e das toxinas produzidas por estes?®.

Para se estabelecer um diagnéstico, numa primeira abordagem devem ser descartadas causas
sistémicas (como doenca renal, diabetes ou hepatopatias) ou infeciosas. Gatos com esta doenca
apresentam uma menor diversidade microbiana oral quando comparada com gatos saudaveis,
destacando-se a presenca de Pasteurella multocida subespécie multocida. Um estudo recente realca
a maior abundancia de bactérias gram-negativas e anaerdbias em gatos com gengivo-estomatite
cronica e periodontite. Contudo, um outro estudo que descreveu uma maior diversidade microbiana
oral de gatos com gengivo-estomatite crénica e periodontite, sugere uma associacdo dos biofilmes
bacterianos na fisiopatologia de ambas as doencgas. Também tém sido enunciadas multiplas outras
condicdes implicadas nesta afecéo, incluindo virus como o FCV, o FHV-1, o FIV e/ou FelLV, fatores
ndo infeciosos como doenga dentéria, stress ambiental e/ou hipersensibilidade®16,

As lesBes séao tipicamente ulcerativas ou proliferativas (figura 1) e a inflamag&o pode-se estender para
além das gengivas para a mucosa oral, podendo afetar a face interna das bochechas (mucosa bucal),
a mucosa labial e ainda a regido caudal a mucosa glossopalatina da orofaringe. Assim, a inspecéo,
sob anestesia geral, da cavidade oral destes animais é fundamental para estabelecer um diagnéstico.
Ao exame visual da cavidade oral é possivel observar retracdo gengival, podendo ser visivel a raiz
dentéaria. E ainda recomendada a realizacio de exames de raios x e biépsias das lesdes, sobretudo se

estas forem assimétricas ou refratarias a terapéutica aplicada inicialmente!517,

Figura 1 - Inflamagao da cavidade oral de gatos com o complexo gengivite-estomatite-faringite crénica com fenétipo ulcerativo
(A) e proliferativo (B)*®

Estes gatos geralmente surgem com halitose, ptialismo e ocasionalmente sangram da regido afetada.
Podem apresentar anorexia, disfagia, perda de peso e mau estado do pelo, uma vez que néo

conseguem realizar eficazmente o seu grooming devido a dor e desconforto provocados pela doenga?®.

O tratamento indicado nestes casos de doenca oral baseia-se sobretudo na reducdo da acumulacao
de placa bacteriana, tratamento de doencas dentarias existentes e no controlo da inflamacao.
Idealmente é aconselhada a escovagem dentaria diaria dos dentes uma vez que a placa bacteriana

tem capacidade de se formar a cada 24 horas!315,
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1.2.3.Gastroenterologia e glandulas anexas

Este capitulo inclui a analise de afecBes gastrointestinais, hepaticas, pancreaticas e das glandulas

anais observadas durante o estagio, descritas na tabela 4.

Tabela 4 - Distribui¢do da casuistica de gastroenterologia e glandulas anexas, expressa em frequéncia absoluta (ni) e frequéncia
relativa em percentagem [fi(%)]

Novos animais

Caes Gatos de companhia ni fi (%)

Megaeso6fago 1 0 0 1 0.88
no estdbmago 2 0 0 2 1.77

Corpo estranho > :
no intestino 3 0 0 3 2.65
Gastrite 1 0 0 1 0.88
Dilatag&o gastrica 4 0 0 4 3.54
. géstrica 1 0 0 1 0.88

Torgao .

esplénica 1 0 0 1 0.88
por AINEs 3 0 0 3 2.65
Gastroenterite inespecifica 32 11 1 44 38.94
infeciosa 0 1 0 1 0.88
Estase intestinal 1 0 1 2 1.77
Obstipacao intestinal 0 1 1 2 1.77
Volvo mesentérico 1 0 0 1 0.88
iEr)1ct)eth(i;r?omﬂamat0“a cronicado 1 5 0 3 265
Elr::t:rr:t?\?:te granulomatosa 1 0 0 1 0.88
Colite aguda 6 1 0 7 6.19
Hérnia umbilical 1 0 0 1 0.88
Fistula das glandulas anais 1 0 0 1 0.88
Pancreatite 7 3 0 10 8.85
Massas pancreaticas indefinidas 0 1 0 1 0.88
Lipidose hepética 0 6 0 6 5.31
Hepatopatia por esteroides 1 0 0 1 0.88
Disfuncéo hepatica 3 1 0 4 3.54
Quistos hepéticos 0 1 0 1 0.88
Massas hepaticas indefinidas 2 0 0 2 1.77
Shunt portossistémico 1 0 0 1 0.88
Colangiohepatite 1 1 0 2 1.77
Colangite 1 3 0 4 3.54
Litiase biliar 0 2 0 2 1.77
Total = 113 100

Num total de 113 casos observados, cerca de 39% (ni =44) correspondem a gastroenterites
inespecificas. Destas gastroenterites inespecificas (n = 44) verificaram-se 12 casos (ni = 12; fi =

27%) de sindrome de diarreia hemorragica aguda (SDHA) em cées.
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A origem exata desta sindrome ainda néo foi completamente esclarecida. A SDHA pode afetar todo o
trato gastrointestinal, podendo provocar lesdes necréticas severas na mucosa. O quadro clinico
usualmente apresentado implica diarreia hemorragica, vomitos, prostracdo e anorexia, que surgem de
forma aguda. Desta forma, a SDHA esta usualmente associada a uma perda proteica significativa. O
termo “gastroenterite hemorragica” nem sempre é indicado, uma vez que em alguns casos 0s animais
com diarreia hemorragica podem ndo apresentar evidéncias de reacdo inflamatéria, na analise

histopatoldgica, aquando da sua necropsia, e nem sempre se verificam lesées na mucosa gastrical®1°,

A destruicdo aguda da mucosa pode ser provocada por isquemia dos tecidos, hipertermia, infecéo
aguda por parvovirus e por enterotoxinas. No entanto, inimeras analises histopatoldgicas tém revelado
uma adeséo de Clostridium perfringens a superficie das areas lesadas, na mucosa necrosadalé. Mas,
embora haja uma crescente sugestao da existéncia de uma associacdo entre C. perfringens e esta
afegdo, ndo é possivel estabelecer uma relagéo causal direta entre estes?. Neste sentido, a inclusao
de antibiéticos no tratamento destes animais tem sido discutida?!.

Existem diversos fatores de stress ou fatores capazes de deprimir o sistema imunitario ou até mesmo
alteracdes na dieta que podem gerar o desenvolvimento de uma quantidade excessiva de C.
perfringens no trato gastrointestinal. Tem sido analisada a relacdo de genes de C. perfringens que

codificam determinadas toxinas, todavia sdo requeridos mais estudos nesta questao20:2t,

A indiscricdo alimentar foi uma das justificagbes aplicadas aos restantes animais registados com
gastroenterites inespecificas. Contudo, o diagnéstico definitivo na maioria destes casos nédo foi
conseguido.

1.2.4.0Ortopedia

A ortopedia encarrega-se do estudo das afe¢Bes do aparelho locomotor, e nesta area foi registado um
total de 34 casos. Ao longo do estdgio curricular, foram assistidas inUmeras consultas desta
especialidade, porém, por motivos diversos que incluem diferentes fatores relacionados com os
titulares/detentores dos animais em causa, nem sempre foi possivel alcangar um diagndstico definitivo.
Algumas consultas destinaram-se a realizacdo de despistes, oficiais ou néo oficiais, de displasia da
anca, tendo sido apenas contabilizados os casos em que se verificou esta afecdo. A casuistica

referente a este tema, observada ao longo do estagio, esta descrita na tabela 5.
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Tabela 5 - Distribuicéo da casuistica de ortopedia, expressa em frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa em percentagem

[fi(%)]

Novos animais de

Cées Gatos companhia ni fi (%)

Varus femoral 1 0 0 1 2.94

tibiotarsica 1 1 0 2 5.88

tibial 1 1 0 2 5.88

Fratura acetabular 2 0 0 2 5.88

femoral 0 2 0 2 5.88

vértebra L1 1 0 0 1 2.94

(F:{:)atrl:i;elt do ligamento cruzado 5 0 0 5 14.71

N da patela 4 0 0 4 11.76
Luxacao

coxofemoral 1 0 0 1 2.94

Displasia da anca 4 0 1 5 14.71

Osteoartrite 2 0 0 2 5.88

Discoespondilite 4 0 0 4 11.76

Espondilose deformante 1 0 0 1 2.94

Artroses 2 0 0 2 5.88

Total 34 100

A displasia de anca € uma afecdo comum em cées e pode ser classificada em vérios niveis, com base
na lassitude da anca, no grau de remodelacéo dssea das estruturas adjacentes bem como no grau de
osteoartrite da regido. Embora qualquer c@o possa ser afetado, esta afecdo tem sido mais
frequentemente descrita em cées de raga grande a gigante, com uma curva de crescimento mais
acentuada, como acontece por exemplo com as ragas Labrador Retriever, Rottweiler, Mastim
Napolitano, S&o Bernardo, entre outras. Para além do tipo de ragas mencionadas anteriormente, esta

afecdo também tem sido diagnosticada em grande nidmero em Pugs, Bulldogs e alguns Terriers?223,

A castracdo precoce de machos parece demonstrar uma tendéncia para desencadear com maior
probabilidade esta afe¢do (quando comparados 0s cinco meses e meio, 0s seis meses e 0s 12 meses
como a idade do animal em que se executa a orquiectomia). E geralmente evidente aos quatro a 12
meses de idade, no entanto pode ser diagnosticada em animais adultos, com mais do que 12 meses
de idade. A sua evolucao é, regra geral, gradual e progressiva, apesar dos sinais clinicos poderem
surgir de forma aguda, especialmente em jovens. Em alguns casos, os sinais clinicos podem surgir
apenas em idade adulta, geralmente numa fase mais avangada da doenca, associados a progresséo

da osteoartrite?2,

Tipicamente esta afe¢do € bilateral, todavia os sinais clinicos podem ser mais severos de um lado do
que doutro e podem existir casos de displasia unilateral. Um exame ortopédico sistematico
normalmente situa a dor na regido das ancas. A sua manipulagdo é normalmente dolorosa,
especialmente na sua extensao. Num estado mais avancado, com o desenvolvimento de osteoartrite,
pode ser notado um crepitar aquando da palpacdo da anca, bem como uma diminuicdo da amplitude

do movimento e/ou uma atrofia muscular do membro afetado?2.
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A lassitude da anca pode ser avaliada através de diferentes métodos. O teste de Ortolani pode ser
realizado em associagdo com o teste de Barlow para o rastreio desta afe¢do em animais jovens e neste
caso pode ser designado somente de teste de Ortolani (figura 2). Para a realizacdo deste teste é
recomendada a sedacdo ou anestesia do animal e este teste deve ser realizado duas a trés vezes,
repetidamente em cada anca, para uma maior precisdo das medicdes. No teste de Bardens é aplicada
uma forca no sentido medio-lateral ao fémur proximal com uma mao, enquanto se mede a deslocacao
lateral do trocanter maior. Neste teste, a lassitude da anca evidencia-se quando este deslocamento é

superior a seis milimetros?2.

Figura 2 - Teste de Ortolani. O animal é colocado em decubito dorsal, o térax e a cabeca sao estabilizados e os joelhos devem
estar seguros de forma a garantir a perpendicularidade dos fémures com a base (A). Em seguida € aplicada uma ligeira presséo
no eixo do fémur de distal para proximal e, enquanto se aplica esta pressdao, 0 membro € abduzido lentamente até que é
distinguido um som de “cluck”. Nesse momento, o &ngulo estabelecido entre a face medial do fémur e uma linha perpendicular
a base corresponde ao angulo de redugéo (B). Caso a redugdo nao seja detetada, o teste é negativo. Procede-se & adugao do
membro até ser notada uma subluxag&o e neste momento é mensurado o angulo de subluxagdo (C)?.

O diagnostico tem como finalidade, ndo s6 permitir o melhoramento genético, como também selecionar
a terapéutica mais adequada para cada caso. A radiografia ventro-dorsal da anca estendida é uma
técnica mundialmente aplicada e recomendada para o rastreio desta afecdo. Parametros como o
angulo de Norberg, a subluxacéo da anca, bem como a incongruéncia da articulagdo sdo analisados
de forma a classificar a displasia da anca em diversos graus, existindo diversos modelos para esta
classificagdo. A radiografia tipicamente utilizada implica a extens@o da anca. Para isto o animal é
colocado em decubito dorsal sobre a mesa, os membros pélvicos séo estendidos, mantidos paralelos
entre si, e os joelhos sao ligeiramente rodados medialmente. O posicionamento correto é fundamental
para a avaliacdo da imagem. Assim, as patelas devem estar entre os céndilos femorais e deve ser
evitada a rotagdo pélvica (mensurada com base no didmetro iliaco horizontal), promovendo a simetria

das estruturas 6sseas?425,

De forma a avaliar a lassitude da anca, este exame pode ainda ser realizado sob stress da articulacéo,

através de diferentes modos. Os métodos PennHip e de posicdo semi-axial, que implicam a
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manipulacdo da articulagcdo e a utilizagdo de um distrator, permitem avaliar o indice de distragéo,
estabelecendo uma classificagdo quantitativa desde a congruéncia total da anca a luxagao completa
da mesma. O método de subluxacdo dorso-lateral é realizado com o animal em decubito ventral,
acarreta uma forca na direcao longitudinal em relacédo ao eixo femoral (que é aplicada no sentido da
articulacéo) e esta indicado para avaliar a conformacédo dssea e cartilaginea. Por ultimo, o método de
Flickiger permite alcancar o indice de subluxacao da articulacdo, sendo este um outro parametro que

facilita o célculo do grau de lassitude?®.

O exame radiografico deve ser realizado sob anestesia, diminuindo a necessidade de repeticdo do
exame e consequentemente a exposicao a radiacao, para além de que a anestesia promove a melhor
classificacdo da afecdo nos seus diferentes graus. E recomendada a utilizacdo de um protocolo
anestésico que promova um relaxamento muscular eficiente e que tenha um tempo de acdo adequado

ao procedimento?®,

Embora se registem diversos fatores externos que alteram a expressdo da predisposi¢do para esta
afecao, afetando o modo como se manifesta e a sua gravidade, a displasia da anca tem uma importante
componente genética. Os animais que expressam fenotipicamente lassitude da articulagdo néo
desenvolvem necessariamente displasia, mas sdo naturalmente predispostos para esta afecdo. O
melhoramento genético de uma determinada raga é possivel e tanto mais notério quanto maior a
heritabilidade do aspeto a melhorar. Neste sentido, sendo a lassitude da articulagdo um fator de
elevada heritabilidade, tem-se avaliado o seu grau sobretudo em cées reprodutores. O cruzamento de
animais com um fenétipo mais favoravel do que a média da populacéo exerce uma presséo de selecao
na raca. Contudo, de forma alternativa, a implementacdo de valores estimados de melhoramento
genético tém demonstrado um progresso genético ainda mais rapido. A implementacéo deste método
tem demonstrado uma resposta cerca de trés vezes mais rdpida do que a selecdo fenotipica,
implicando uma andlise da qualidade da anca da genealogia de um determinado cao considerado de

raga??7.

Em Portugal, o Clube Portugués de Canicultura em parceria com a Associagdo Portuguesa de Médicos
Veterinarios Especialistas em Animais de Companhia (APMVEAC) estabeleceu um “Programa de
Controlo da Displasia da Anca”. A idade minima para o despiste oficial de displasia da anca é de 12
meses para racas pequenas, médias e grandes e de 18 meses para ragas gigantes. As imagens
radiograficas destes animais sdo analisadas pela comissao de leitura da APMVEAC e o resultado da
avaliacdo é transmitido ao médico-veterinario responséavel pela realizacdo do exame, o qual informa o
titular/detentor do animal deste resultado. As radiografias sdo avaliadas em graus de severidade de A

a E, sendo que o grau A corresponde a auséncia de displasia e o grau E a displasia grave?s.
1.2.5.0ncologia

As neoplasias sdo afecdes frequentemente observadas na pratica clinica e sdo cada vez mais
diagnosticadas em clinica de animais de companhia?®. No presente relatério constam 25 casos
oncologicos (tabela 6), tendo sido registado um maior nimero de casos de osteossarcomas (ni = 5),

correspondendo a 20% desta casuistica.
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Tabela 6 - Distribuicdo da casuistica de oncologia, expressa em frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa em percentagem

[fi(%)]

Caes Gatos ni fi (%)

Carcinoma mamario 2 1 3 12
Carcinoma das células escamosas 1 0 1 4
Lipoma 3 0 3 12
Insulinoma 2 0 2 8
Sertolinoma 1 0 1 4
Osteossarcoma 5 0 5 20
Carcinoma das células de transi¢do na bexiga 1 0 1 4
multicéntrico 1 0 1 4

Linfoma. .hepat.o-esplénico 1 0 1 4
intestinal 0 1 1 4

mediastinico 0 1 1 4

Mastocitoma intestinal 0 1 1 4
cutaneo 0 1 1 4

Hemangiossarcoma esplénico 2 0 2 8
Melanoma cutaneo 1 0 1 4
Total 25 100

O osteossarcoma (OS) é o tumor 6sseo primario mais frequente em caes pediatricos e adultos e esta
fortemente associado a fatores hereditarios. Muitas das mutagbes somaticas relacionadas com este
tipo de neoplasia sdo comuns para cdes e humanos, incluindo alteragbes nos genes TP53, MYC,
CDKN2A/B, PTEN, RUNX2 e DLG2. No entanto, existem alguns genes de alta frequéncia que se

verificam apenas em cédes, como KIT e MDM230:31,

Os animais afetados surgem geralmente com histéria de claudicagao ou fratura patoldgica do osso em
causa. O OS ocorre com maior incidéncia no esqueleto apendicular, verificando-se em cerca de 75%
dos casos. A area de sustentacdo da forca aplicada em ossos longos, como o Umero, fémur, radio,
tibia e ulna, é frequentemente o local de elei¢cdo da neoplasia. Ao causar destruicdo esquelética, o OS
€ evidente no exame radiografico apresentando tanto les6es osteoliticas como osteoprodutivas. A sua
apresentacdo heterogénea verifica-se sobretudo em cdes de raca grande ou gigante como 0O

Rottweiler, Dogue Aleméao, Galgo, Sdo Bernardo e Dobermann32,

Quando se suspeita de OS é obrigatoério realizar o estadiamento da doenca. A metastizagdo ocorre
maioritariamente a nivel pulmonar, sendo menos frequente a sua propagacao para 0ssos distantes,
linfonodos regionais e outros tecidos moles. A realizagcao de exames radiogréaficos para a detegdo de
metastases pulmonares, que é usualmente aplicada, pode ser pouco eficaz, sendo recomendada, em
substituicdo, a utilizacdo de tomografia computorizada (TC) por ser capaz de identificar mais facilmente

estas metastases pulmonares®3.

Idealmente, apds a visualizacdo das lesBes 6sseas por radiografia e/ou por TC, deve ser realizada a

andlise histopatolégica com recurso a biopsia, permitindo desta forma a classificacdo tumoral32.
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Apesar da crescente evolucdo no maneio da doencga, a amputacdo continua a ser uma opgao
recomendada, sobretudo para tumores do sistema apendicular distais, localizados na ulna ou na tibia.
A terapéutica combinada, com base em protocolos adjuvantes de quimioterapia multimodal adequados
a cada caso, entre outros modelos terapéuticos como bifosfonados, moduladores imunol6gicos ou
cuidados paliativos, tem contribuido para um aumento do tempo de sobrevivéncia destes animais.
Contudo, o progndstico pode variar consoante multiplos fatores como a idade, concentracéo sérica de
fosfatase alcalina, dimensdes do tumor, localizacéo e classificagdo histopatolégica do mesmo e a sua
densidade vascular. Estima-se que cerca de 80% destes animais € incapaz de sobreviver para além

de dois anos apés o aparecimento deste tumors2:3435,
1.2.6.Teriogenologia

Este capitulo aborda a casuistica observada associada ao aparelho reprodutor (tabela 7). Dos 6 casos

contabilizados nesta area clinica, cerca de 33% (ni = 2) correspondem a casos de hemdmetra.

Tabela 7 - Distribuicdo da casuistica de teriogenologia, expressa em frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa em
percentagem [fi(%)]

Cées ni fi (%)
Hiperplasia benigna da préstata 1 1 16.67
Inflamagéo testicular inespecifica 1 1 16.67
Endometrite 1 1 16.67
Hemdmetra 2 2 33.33
Pidmetra 1 1 16.67
Total 6 100

A hemoOmetra é uma afe¢éo pouco comum que corresponde a acumulagdo de sangue no limen uterino.
Tem como etiologias a subinvolucdo pos-parto da placenta, toxicidade por anticoagulantes (entre
outras deficiéncias de coagulacdo adquiridas), neoplasia, traumatismo, necrose placentéria,
endometrite pos-parto, deficiéncia congénita de coagulacdo, metrorragia pré-pubere idiopética e
inclusdo serosa de quistos uterinos. A hiperplasia endometrial cistica tem demonstrado uma relacéo
com esta afecdo. Devem ser descartados como diagnésticos diferenciais, pUrpura trombocitopénica
idiopatica e outros distlrbios plaquetarios (como trombocitopenia secundaria a rickettsioses),
intoxicagdo por ingestdo de raticidas anticoagulantes, distirbios de coagulacdo congénitos e
coagulacdo intravascular disseminada (CID)36-39,

O diagnéstico final pode ser obtido através de analises sanguineas (que incluem hemograma,
mensuracgdo do tempo de coagulacéo ativada, tempo de protrombina e tempo de tromboplastina parcial
ativada), medicdo do tempo de sangramento da mucosa bucal, anélise do fator de von Willebrand,
citologia vaginal, vaginoscopia, ecografia abdominal, radiografias toracicas e laparotomia

explorat6riass.
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1.2.7.Nefrologia e urologia

A nefrologia e a urologia sao as areas clinicas responsaveis pelo estudo das afe¢des relacionadas com
o aparelho urinario. A casuistica desta area clinica apresenta-se na tabela 8. Como indicado no grafico
5, dos 71 casos observados destacam-se os 34 casos de doenga renal cronica registados em gatos.

Tabela 8 - Distribuicdo da casuistica de nefrologia e urologia, expressa em frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa
em percentagem [fi(%)]

Cées @ Gatos  ni fi (%)

Doenca renal cronica 2 34 36 50.70
Doenca renal cronica descompensada 0 6 6 8.45
Doenca renal aguda 5 4 9 12.68
Pielonefrite 0 5 5 7.04
Cistite 1 1 2 2.82
Infec&o do trato urinério inferior 5 3 8 11.27
Litiase renal 0 1 1 141
vesical 1 1 2 2.82

Obstrucéo uretral 0 2 2 2.82
Total 71 100

Casuistica de nefrologia e urologia

Obstrucéo uretral

Litiase vesical

Litiase renal

Infec&o do trato urinério inferior

Cistite
Pielonefrite Gatos
Doenga renal aguda Caes

Doenca renal crénica descompensada

Doenga renal cronica

0 10 20 30 40

Frequéncia absoluta (ni)

Grafico 5 - Distribuicdo da casuistica de nefrologia e urologia, expressa em frequéncia absoluta (ni)

De acordo com a International Renal Interest Society (IRIS), a funcdo excretora renal pode ser avaliada
com base nos valores de creatinina sérica e de dimetilarginina simétrica (SDMA). Apés ser determinado
o diagnéstico de doencga renal crénica (DRC), é importante proceder ao estadiamento da doenca, para
gue possam ser instituidas uma terapéutica e monitorizagdo adequadas e individuais. O estadiamento
da doencga deve ser efetuado assim que o doente se encontre estavel e implica inicialmente a
mensuragdo de SDMA e creatinina sérica em jejum, que deve ser registada pelo menos duas vezes.

Em seguida, o subestadiamento deve ser feito com base nos niveis de proteindria e pressao arterial*©.
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A SDMA é um produto resultante do metabolismo proteico intrarenal que é livremente filtrado pelos
rins e, deste modo, corresponde a um biomarcador renal que permite avaliar a taxa de filtracdo
glomerular. A mensuracdo de SDMA tende a ser um marcador mais sensivel uma vez que é menos
influenciado por fatores extrarenais (como a perda de massa corporal), ao contrario dos valores de

creatinina sérica*l.

Na apresentacdo clinica é importante considerar a idade, o género, a informacao historica relevante
(incluindo medicacéo prévia e exposicao a téxicos), a dieta e a raca do mesmo, uma vez que existe
predisposicdo de algumas racas para esta afecdo. Num nivel precoce da doenca é possivel que esta
seja subclinica. Os sinais clinicos podem incluir polidria, polidipsia, perda de peso, hiporexia, letargia,
desidratacao, vomito e dispneia. Embora o exame fisico possa nao revelar nenhuma alteracdo do
estado de saude do animal, pode também ser possivel a detecdo de anormalidades na palpagéo renal,
perda de peso, desidratacdo e pode ser evidente a palidez das mucosas, bem como a presenca de
Ulceras urémicas. A hipertensédo também pode ser evidente ao exame fisico, sendo que o animal pode,

por exemplo, apresentar hemorragias na retina ou até o descolamento da mesma#2.

Num diagnéstico precoce de DRC pode ser notada uma subida nos valores de creatinina sérica e de
SDMA, mesmo que dentro dos valores normais de referéncia, ou um nivel persistente de SDMA acima
de 14 pg/dL. Numa fase inicial da doenca pode ser evidente uma imagem ecografica renal anormal,
alteracdes na andlise histopatoldgica do rim ou ainda uma proteindria renal persistente. Num estado
mais avancado da doenca, € geralmente notada uma gravidade especifica urinaria inferior a 1.030 e
1.035 para cées e gatos, respetivamente, e niveis de creatinina sérica e SDMA elevados, tendo em

conta que os gatos podem apresentar urina hiperstenirica em casos de azotémia renal4243,
1.2.8.Pneumologia e otorrinolaringologia

A pneumologia e a otorrinolaringologia tratam das afe¢des do sistema respiratério, desde as narinas
ao trato respiratorio inferior. Na tabela 9 apresentam-se as lesGes observadas no decorrer do estagio
curricular, das quais se destaca a efusdo pleural, correspondendo a cerca de 21% (ni = 7) desta

casuistica.

Tabela 9 - Distribui¢céo da casuistica de pneumologia e otorrinolaringologia, expressa em frequéncia absoluta (ni) e frequéncia
relativa em percentagem [fi(%)]

Caes Gatos ni fi (%)

Edema pulmonar cardiogénico 3 1 4 1212
Contuséo pulmonar 1 1 2 6.06
Efusédo pleural 3 4 7 2121
Pneumotérax 2 0 2 6.06
Torcdo de lobo pulmonar 1 0 1 3.03
Broncopneumonia infeciosa. 1 0 1 3.03
inespecifica 1 0 1 3.03

Pélipo nas vias aéreas superiores 0 1 1 3.03
Estenose das narinas 4 1 5 15.15
Palato mole longo 3 0 3 9.09
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Eversédo dos saculos laringeos 1 0 1 3.03

Paralisia da laringe 1 0 1 3.03

) ) mediastinica 2 1 3 9.09
Massa indeterminada

pulmonar 1 0 1 3.03

Total 33 100

7

A efusdo pleural é geralmente verificada por radiografia toracica, ultrassonografia toracica ou
toracocentese. Embora seja um processo mais invasivo, devido ao seu potencial terapéutico que
possibilita a estabilizacdo do doente dispneico, muitas vezes a toracocentese é efetuada antes de se
realizarem radiografias. O exame de raios x permite ndo sé confirmar a presenca de liquido na
cavidade, como também a sua localizacdo. A avaliacdo ultrassonografica permite verificar a presenca
de liquido, bem como direcionar a agulha na toracocentese, minimizando o risco e promovendo uma
maior eficacia do procedimento. Perante um animal estavel, o exame ecogréfico pode e deve ser
realizado antes da remocao total de liquido pleural, facilitando a visualizacdo de estruturas no térax.
Este exame permite detetar a presenca de massas, hérnias ou doencas primérias cardiacas ou
pericardicas*+.

Por outro lado, as radiografias devem ser efetuadas ou repetidas idealmente apés a remocao de liquido
ou ar do espaco pleural e apds a reexpansdo pulmonar, garantindo assim uma melhor qualidade na
avaliagcdo do parénquima pulmonar. Em doentes que permanecem sem diagnoéstico apods a avaliagédo
imagiolégica e a analise cuidadosa do fluido recolhido, pode ser realizada a tomografia computorizada
toracica. A analise citolégica do liquido pleural recolhido estd indicada para o diagnostico destes
animais. A classificacdo deste fluido considera a concentracdo proteica do mesmo, a contagem total

de células nucleadas e ainda uma avaliacdo qualitativa de células individuais*4.

Com o aumento da presséo hidrostatica (associado a insuficiéncia cardiaca congestiva do lado direito
ou a doenca pericérdica), com a diminuicdo da pressao oncética (por hipoalbuminemia) ou devido a
obstrucdo linfatica formam-se transudados puros ou modificados. Estes séo caraterizados,
respetivamente, por uma baixa concentracdo proteica (menos de 2,5 a 3 g/dL) simultaneamente a uma
baixa contagem de células nucleadas (menor que 500 a 1000/uL) e uma concentracdo proteica
ligeiramente superior, até 3,5 g/dL, apresentando ao mesmo tempo até 5000 células nucleadas por
cada uL. O tipo de células que predominam em transudados puros € mononuclear, incluindo
macréfagos, linfécitos e células mesoteliais enquanto que os transudados modificados contém

maioritariamente neutréfilos e células mononucleares#4.

Os exsudados apresentam uma concentracao proteica maior do que 3 g/dL e a contagem de células
nucleadas destes fluidos sé@o igualmente altas, sendo o nimero destas células superior a 5000/uL. Em
exsudados asséticos encontram-se neutrofilos, macréfagos, eosindfilos e linfocitos, sendo que os
macrofagos e os linfécitos podem estar ativos e geralmente os neutrofilos ndo sdo degenerados.
Perante exsudados deste tipo pode suspeitar-se de peritonite infeciosa felina (PIF), neoplasia, hérnia
diafragmatica cronica, tor¢éo de lobo pulmonar e exsudado sético em resolucdo. Os exsudados séticos

apresentam frequentemente um ndimero bastante superior de células nucleadas, podendo apresentar
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mais de 100000 células deste tipo por cada pL, sendo predominante a presenca de neutréfilos
degenerados. As bactérias podem ser observadas intracelularmente, no interior de neutréfilos e
macrofagos, bem como extracelularmente e nestes casos deve proceder-se a coloracdo de Gram e

culturas bacterianas aerébia e anaerdbia com antibiograma?4.

O quilo apresenta um aspeto leitoso e regularmente uma concentragéo proteica moderada, usualmente
superior a 2,5 g/dL e uma contagem de células nucleadas baixa a moderada oscilando de 400 a
10000/uL. Numa fase inicial, os tipos celulares que predominam s&o pequenos linfocitos, podendo ser
encontrados alguns neutréfilos. Com a evolucdo da doenca, ocorre uma inversdo destes valores,
tornando-se mais significativa a presenca de neutrofilos ndo degenerados em comparagdo com o
ndmero de linfécitos da amostra. Com o passar do tempo, verifica-se também um aumento do nimero
de macréfagos presentes e podem ser contabilizados plasmécitos. O extravasamento de liquido do
ducto toracico pode ser classificado como idiopatico ou congénito ou pode ser secundario a
traumatismo, neoplasia, doenca cardiaca, doenca pericardica, dirofilariose, tor¢do de lobo pulmonar
ou hérnia diafragmatica. E possivel confirmar o quilotérax através da mensuracao de triglicéridos do
liquido pleural e do soro, sendo que o quilo apresenta um valor bastante superior comparativamente

ao soro, sendo que em animais anoréxicos pode ser necessario repetir este teste apdés uma refeicdo4.

Ao exame macroscopico, as efusdes hemorragicas apresentam-se avermelhadas devido a presenca
de um elevado nimero de hemacias. Este tipo de efusdo contém mais de 3 g/dL de proteina e uma
contagem de células nucleadas superior a 1000 por cada pL, demonstrando uma citologia idéntica a
do sangue periférico. Excluindo os casos de hemotérax provocado por sangramento ativo dentro do
térax, as efusbes hemorragicas podem ser diferenciadas do sangue periférico, pois na analise
citologica observa-se eritrofagocitose, e resposta inflamatoéria, estas efusées ndo coagulam e o volume
globular é inferior ao do sangue periférico. Adicionalmente, com a evolugéo da lesdo, o nimero de
neutréfilos e macrofagos aumenta. O hemotérax pode ser secundéario a traumatismo, disturbios
hemorragicos sistémicos, neoplasia e tor¢cao de lobo pulmonar. Em casos raros, 0os exsudados séticos
podem ser macroscopicamente hemorragicos e diferentes no exame citolégico. Nestas situagfes €
indicada a mensuracgéo do tempo de coagulagéo ativada e a contagem plaquetéria de forma precoce
seguindo-se a realizacé@o de testes de coagulacdo mais especificos, como a medigdo do tempo de

protrombina e do tempo de tromboplastina parcial ativada*.

As efusdes pleurais podem estar associadas a neoplasias no interior da cavidade toracica, que podem
envolver qualquer estrutura desta regido. Por vezes, ao exame citoldgico sdo percetiveis algumas
células neoplasicas resultantes da descamacao tumoral. Este fendmeno verifica-se sobretudo nos

casos de linfomas mediastinicos, sendo pouco frequente noutro tipo de neoplasias*.
1.2.9.Cardiologia

A cardiologia € a area clinica responsavel pelo diagnostico e terapéutica de afe¢bes cardiacas e do
sistema cardiovascular. Como indica a tabela 10, a lesdo mais reportada foi a insuficiéncia da valvula

mitral, correspondendo a cerca de 19% (ni = 8) destes casos.
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Tabela 10 - Distribuigdo da casuistica de cardiologia, expressa em frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa em percentagem

[fi(%)]

Caes Gatos ni fi (%)

Efuséo pericardica 2 3 5 11.63

Defeito do septo interventricular 0 1 1 2.33

Cardiomiopatia hipertréfica 0 2 2 4.65

Cardiomiopatia dilatada 1 0 1 2.33

Deficiéncia em taurina 1 0 1 2.33

Cardiomiopatia restritiva 0 1 1 2.33

Bloqueio atrioventricular de grau | 1 0 1 2.33

Displasia da valvula mitral 1 0 1 2.33

Estenose sub-adrtica 0 1 1 2.33

aortica 1 0 1 2.33

Insuficiéncia pulmonar 4 0 4 9.30

valvular mitral 8 0 8 18.60

tricuspide 2 0 2 4.65

Insuficiéncia cardiaca congestiva 1 0 1 2.33

miocérdica 1 0 1 2.33

Massa indefinida cranial ao coragdo 1 0 1 2.33

na base do coragéo 1 0 1 2.33

Tromboembolismo arterial 1 1 2 4.65

. 5 pulmonar 1 0 1 2.33
Hipertenséo Py

periférica 3 4 7 16.28

Total 43 100

A doenca degenerativa cronica da valvula atrioventricular (AV) é uma afecdo frequentemente
instigadora de insuficiéncia cardiaca e representa uma grande parte das afecdes cardiovasculares no
cdo. Raramente é clinicamente relevante em gatos, sendo por outro lado bastante comum em cées de
ragca pequena. Ocorre maioritariamente ao nivel da valvula mitral, podendo afetar a valvula tricaspide,

nao implicando comummente a tricuspide de forma isolada®.

Regra geral esta doenga tem um curso lento, no entanto existem alguns fatores que podem precipitar
0 aparecimento de sinais clinicos agudos em animais compensados. As taquiarritmias, por exemplo,
podem ser de tal forma graves que se tornam impulsionadoras da descompensacédo da insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC), de sincopes ou de ambas. O tempo de enchimento ventricular e o débito
cardiaco podem ser diminutos devido a contrag6es prematuras atriais frequentes, taquicardia atrial
paradoxal ou fibrilacéo atrial. Ao mesmo tempo, aumenta a necessidade miocardica de oxigénio e piora
a congestao e o edema pulmonar. As taquiarritmias ventriculares também podem ocorrer, todavia sao

menos frequentes?*s.

Nos casos em que a doenca se evidencia 0s animais apresentam sinais clinicos de insuficiéncia
cardiaca que incluem geralmente uma relutdncia ao exercicio fisico e manifestagfes clinicas de
congestdo e edema pulmonar. Usualmente, numa fase inicial ocorre uma diminuicdo da capacidade
de exercicio fisico bem como tosse ou taquipneia durante o mesmo. A medida que a congestdo

pulmonar e o edema intersticial se agravam a frequéncia respiratoria torna-se mais elevada, podendo
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posteriormente ocorrer dificuldade respiratéria e tosse humida. Os episédios de edema pulmonar
sintomatico podem ocorrer intercalados com periodos de faléncia cardiaca compensatdria. Num estado
avancado da doenca, a fraqueza ou as sincopes podem tornar-se rotineiras. As regurgitacdes da
tricuspide e da mitral podem ocorrer simultaneamente sobrepondo as suas consequéncias que incluem
ascite, dificuldade respiratéria (resultante de efuséo pleural) e raramente edema subcutdneo. Podem

ainda surgir sinais gastrointestinais associados a congestao esplénica.

O fluxo turbulento desencadeado pode ser audivel, no entanto em caes com regurgitacdo massiva e
insuficiéncia cardiaca grave o som pode estar atenuado ou pode ser inaudivel. Em animais com
regurgitacao mitral, o sopro holossistélico, quando audivel, € mais evidente na regido do apex cardiaco
do lado esquerdo. Alguns destes animais podem apresentar numa primeira fase um estalido audivel
na segunda metade da sistole acompanhado ou ndo de um sopro discreto. Num estado mais avancado

deste processo ou caso haja faléncia miocardica, pode ser verificado um ritmo de galope S;°.

Com a intensificacado do edema pulmonar, podem ser audiveis também ruidos respiratorios asperos e
crepitagBes na fase final da inspiracédo, notados sobretudo ao nivel da regido pulmonar mais ventral.
Contudo, nesta regido os sons pulmonares podem estar atenuados pela efusdo pleural. Crepita¢cBes e
sibilos generalizados que surgem tanto na inspiracdo como na expiracao podem ser consequéncia de
edema pulmonar fulminante. Apesar de n&o constituir um fator patognomaénico de diagnéstico, caes

com ICC demonstram taquicardia sinusal*.

Em radiografias toracicas pode ser evidente o aumento do volume do atrio esquerdo e do ventriculo
direito. Com a evolucéo da lesdo pode ser notada uma elevagéo dorsal da carina e o deslocamento
dorsal do brénquio principal esquerdo, podendo em alguns casos causar também a sua compressao,
tornando a carina mais evidente. O colapso dinamico das vias aéreas pode ser visivel por fluoroscopia
durante a tosse ou durante ciclos respiratérios silenciosos. A distensao da veia cava caudal, linhas de
fissura pleural e hepatomegalia sdo alguns dos sinais precoces de insuficiéncia direita. Para o
diagnostico de insuficiéncia valvular mitral deve ainda proceder-se a eletrocardiografia e
ecocardiografia completa de modo a avaliar a alteracdo das estruturas cardiacas. O exame
ultrassonografico pode ainda ser beneficiado pelo uso do Doppler, que permite avaliar o fluxo

sanguineo bem como a funcgéo sistélica e diastélica*®.
1.2.10. Hematologia e imunologia

Na area médica que aborda hematologia e imunologia foram registados cinco casos (tabela 11) e,

cerca de 60% (ni = 3) desta casuistica corresponde a massas indefinidas localizadas no baco.

Tabela 11 - Casuistica de hematologia e imunologia, expressa em frequéncia absoluta (ni) e relativa em percentagem [fi(%)]

Caes ni fi (%)
Anemia hemolitica imunomediada 1 1 20
Massa esplénica indefinida 3 3 60
Hematoma esplénico 1 1 20
Total 5 100
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Qualquer massa Unica superficial ou profunda que surja num animal saudavel deve ser avaliada.
Primeiramente, é indicada a realizagdo de uma puncao aspirativa por agulha fina (PAAF) para a recolha
de material suficiente, que permita uma avaliacdo citolégica. Para se identificar a natureza desta massa
recorre-se inicialmente a este procedimento que pode possibilitar a chegada a um diagndstico definitivo

ou a um diagnéstico presuntivo bastante provavel“s.

A aspiracao ecoguiada de lesdes esplénicas € uma técnica minimamente invasiva que esta indicada
nestes casos de massas esplénicas e possibilita o conhecimento histolégico da lesdo. Contudo,
perante amostras incompletas ou no caso de ser requerida uma arquitetura do tecido que distinga
processos reativos de neoplasicos este tipo de procedimento pode ser insuficiente*’. Meios adicionais
de diagnéstico como o hemograma, analises seroldgicas bioquimicas, radiografia, ultrassonografia
abdominal e urianalise sdo meios que dificilmente fornecem informagdes adicionais de diagnostico. No
entanto, caso se verifiquem, por exemplo, lesdes metastaticas a nivel pulmonar, pode ser sugerida a
malignidade da massa. Por outro lado, a bidpsia pode ser um método de diagndstico adjuvante na
medida em gue permite a andlise histopatoldgica da lesdo?s.

Caso a massa observada seja de natureza maligna, segue-se o seu estadiamento. Nos meios
complementares indicados nesta fase, pode incluir-se a utilizacdo de TC, permitindo a visualizagéo de

lesbes de menores dimensfes comparativamente as observadas por radiografia simples4.

Uma massa detetada ao nivel do baco de cées pode ter natureza benigna, como é o caso do hematoma
esplénico, do nédulo esplénico hiperplasico ou de lienite*84°, Como tumores primarios, no bago podem
surgir hemangiomas, hemangiossarcomas e diversos outros sarcomas, como o sarcoma histiocitico0.
As condic¢des linfoproliferativas e mieloproliferativas (como por exemplo, casos de linfoma), sarcomas
histiociticos disseminados, outros hemangiossarcomas, mastocitomas ou outros tumores malignos,
capazes de se metastizar neste local, constituem as diversas possibilidades de tumores secundérios

ou multicéntricos detetados neste 6rgdo, em caes®.

A TC pode também ser Util para a categorizacdo de massas esplénicas, permitindo distinguir lesdes
malignas de hematomas ou processos de hiperplasia nodular®. O hemangiossarcoma tem sido
reconhecido como a neoplasia esplénica mais frequente do cdo*®4°. Embora ndo tenha sido descrita
gualquer influéncia do peso corporal para a malignidade das massas esplénicas, o hemangiossarcoma
tem sido mais diagnosticado em cdes com peso igual ou inferior a 27,8 kg>2.

1.2.11. Endocrinologia

Como consta na tabela 12, ao longo do estagio observaram-se 28 casos de endocrinologia. A afecédo
registada em maior nimero nesta especialidade médica foi o hipertiroidismo que completa cerca de

39% (ni = 11) do total desta casuistica, tendo sido verificado unicamente em gatos.
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Tabela 12 - Distribuicdo da casuistica de endocrinologia, expressa em frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa em
percentagem [fi(%)]

~ . fi

Caes Gatos ni (%)

Hipertiroidismo 0 11 11  39.29

Hipotiroidismo 6 0 6 2143

. . hipofisodependente 1 1 2 7.14

Hiperadrenocorticismo

adrenodependente 0 1 1 3.57

. . tipico 2 0 2 7.14
Hipoadrenocorticismo o

atipico 1 0 1 3.57

Diabetes mellitus 0 3 3 10.71

Diabetes insipidus 2 0 2 7.14

Total 28 100

O hipertiroidismo felino resulta de uma excessiva produgéo e secrecdo de tiroxina (T4) e liotironina
(T3). E uma afecdo enddcrina multissistémica que provém, na maioria dos casos, de uma afecéo
cronica de um ou de ambos os lobos da tiroide. Ao exame fisico pode ser palpavel uma ou mais massas
ao nivel da glandula que se verificam geralmente na regido ventral cervical, apresentando usualmente
uma pequena dimensédo. A andlise histopatolégica revela frequentemente hiperplasia adenomatosa
multinodular e menos comummente adenomas e carcinomas. Esta afecdo pode surgir em gatos entre
0s quatro e os 20 anos de idade, no entanto é significativamente diagnosticada em maior nimeno em
animais com mais do que oito anos de vida%3. Em conformidade, todos os casos registados

correspondem a gatos idosos, com mais de oito anos de idade.

Maioritariamente, existe envolvimento de ambos os lobos que podem estar aumentados simétrica ou
assimetricamente. Quando a afecdo se foca em apenas um dos lobos tiroideus, a supresséo induzida
pela hormona estimulante da tiroide (TSH) no tecido tiroideu faz com que frequentemente o lobo que
ndo esta afetado se atrofie. Em algumas situagdes, pode ocorrer migracao dos lobos aumentados no
sentido descendente, até a entrada do térax, o que os torna dificiimente palpaveis. Uma pequena
percentagem dos gatos hipertiroideus contém tecido tiroideu hiperativo ectdpico, que pode ser
encontrado no mediastino anterior, podendo apresentar ou ndo simultaneamente uma massa palpavel

na area cervical ventral®3.

Estes animais surgem inicialmente com perda de peso que pode evoluir para caquexia, polifagia e um
aumento anormal da atividade fisica diaria, podendo demonstrar alteracdes comportamentais como
agressividade. Podem apresentar alopecia irregular e alterag6es no grooming. Outros sinais clinicos
gue se podem verificar incluem polilria, polidipsia, vomitos e diarreia. Alguns gatos podem demonstrar
astenia, letargia e anorexia concomitantemente com a perda de peso. Por Ultimo, embora sejam menos
frequentes, podem ainda ser notadas alteracdes do sistema cardiovascular como taquicardia, sons de

sopro e ritmo de galope, bem como alterag6es respiratorias como dispneia e respiragbes ofegantes®s.

O protocolo de diagnostico indicado para esta afe¢édo implica a mensuracéo da concentragao sérica
basal de T4. Niveis séricos anormalmente elevados desta hormona sugerem, com alta probabilidade

de se verificar, o diagnéstico de hipertiroidismo felino. Sendo que, o inverso descarta qualquer
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possibilidade de se enfrentar esta afecdo. Numa fase inicial da doenga é comum ocorrer um fenémeno
designado de “hipertiroidismo oculto” em que se verifica uma massa palpavel na regido cervical ventral,
contudo, os valores séricos de T4 estdo compreendidos entre a metade superior do intervalo da
normalidade, gerando um dilema diagnéstico. A analise sérica de T4 livre permite esclarecer o
diagnostico de gatos cujo resultado da mensuracao de T4 sérica foi inconclusivo, uma vez que existe
uma menor interferéncia deste valor perante possiveis doengas nao tiroideias concomitantes com
possivel efeito supressivo de T4. Deste modo, o gato eutiroideu doente, pode apresentar valores
séricos anormalmente elevados de T4 livre ao mesmo tempo que apresenta niveis séricos de T4 baixos

ou no limite inferior da normalidade>3.

Os gatos hipertiroideus devem apresentar niveis séricos de TSH canino indetetaveis. No entanto, este
ndo é um teste indicado para o diagnéstico desta afe¢cdo uma vez que, em primeiro lugar, esta é uma
condicdo que se verifica igualmente em animais eutiroideus, em seguida, porque os extremos da
normalidade deste pardmetro sdo prolongados até serem indetetaveis e, por ultimo, a verificacéo de
concentracdes séricas de TSH canino ndo € consistente com hipertiroidismo e poderia constituir um

indicador negativo para fases iniciais desta afe¢ao®.

Adicionalmente podem realizar-se exames complementares de diagnéstico imagioldgicos. A cintigrafia
permite detetar a presenca de metastases em gatos com carcinoma da tiroide, localizar tecido tiroideu
ectépico ou indicar dimensfes do tecido (Uteis para uma possivel tiroidectomia). A ultrassonografia
cervical permite confirmar a origem da massa palpavel, verificar o envolvimento uni ou bilateral da

tiroide e analisar as suas dimensdes>3,

As afecdes concomitantes mais frequentes incluem cardiomiopatia tireotdxica (que pode desencadear
insuficiéncia cardiaca congestiva), doenca renal crénica, infecdo do trato urinario (que pode ser
assintomética nestes animais), hipertensdo sistémica e distarbios do trato gastrointestinal. A
cardiomiopatia tireotdxica, quando hipertréfica, é usualmente reversivel. Pelo contrario, caso a
cardiopatia seja dilatada, esta torna-se irreversivel. Ao aumentar a taxa de filtragdo glomerular, o fluxo
sanguineo renal e a taxa de reabsorcéo e de secre¢éo ao nivel dos tibulos renais, o hipertiroidismo
pode mascarar a existéncia de doenca renal. Por este motivo, ao tratar o hipertiroidismo é fundamental
prestar atencdo aos indicadores de doenca renal, permitindo um ajuste da terapéutica. Qualquer gato
gue seja diagnosticado com hipertiroidismo e que apds o seu tratamento as altera¢gdes gastrointestinais
persistam, deve ser considerado suspeito de contrair doenca inflamatéria intestinal, apresentando

como principal diagnéstico diferencial linfoma intestinal®3.

Os tratamentos com intencdo curativa permanente incluem a tiroidectomia e tratamentos por iodo
radioativo. Por outro lado, quando se pretende controlar o hipertiroidismo recorre-se essencialmente a
medicacéo antitiroideia (como por exemplo o metimazol) e a dietas restritas em iodo, sendo que ambas
tém necessariamente de ser prolongadas eternamente, de modo a controlar os efeitos da doenca.
Controladas as possiveis doengas concomitantes e descartado carcinoma da tiroide, o hipertiroidismo

apresenta um excelente prognéstico®s.
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1.2.12. Dermatologia

A dermatologia é a especialidade que diagnostica e trata as afe¢des cutaneas, relacionada com o pelo,
com as mucosas e com as unhas. Ndo tendo sido consideradas neste capitulo as afecGes que
implicaram pequenas cirurgias, como laceracdes cuténeas, feridas por mordedura ou unhas partidas,
registou-se um total de 14 casos nesta area clinica, apresentados na tabela 13. Dos casos
acompanhados, a afecdo que se destaca é a dermatite atépica que, como indica o grafico 6, foi

contabilizada com distincdo, evidenciando-se das outras afecfes registadas.

Tabela 13 - Distribuicdo da casuistica de dermatologia, expressa em frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa em
percentagem [fi(%)]

Caes Gatos ni fi (%)

Otite crénica interna 0 1 1 7.14
Otohematoma 0 1 1 7.14
por contacto 0 1 1 7.14

Dermatite atopica 8 0 8 57.14
hamida interdigital 1 0 1 7.14

Pemphigus foliaceus 1 0 1 7.14
Fleimé&o 1 0 1 7.14
Total 14 100

Patologias dermatoldgicas

Fleiméo

Pemphigus foliaceus
Dermatite humida interdigital
Dermatite atépica

Dermatite por contacto
Otohematoma

Otite cronica interna

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Frequéncia absoluta (ni)

Grafico 6 - Distribuicdo da casuistica de dermatologia, expressa em frequéncia absoluta (ni)

A dermatite atépica corresponde a uma predisposicdo genética para desencadear reagfes alérgicas
perante alérgenos ambientais geralmente indcuos e ocasionalmente alguns alimentos®*%5. Por
definicao, a atopia requer o envolvimento de IgE especificos de alérgenos ambientais, contudo, esta
relagdo ainda nao é bem esclarecida para todos os casos®%5. As alteragcdes na funcao da barreira
cutdnea presentes em alguns animais, a desregulacdo do sistema imunitario, bem como uma
exposicao ao alérgeno continuada no tempo, estdo associados a uma maior exposicao a estes
alérgenos e a microrganismos, desencadeando mais facilmente reacdes deste tipo em animais

predispostos®4.
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Em cées, as areas mais comummente afetadas encontram-se descritas na figura 3 e as lesdes podem
variar desde pelos partidos e descoloracéo salivar a eritema, papulas, urticaria, crostas, alopecia,
hiperpigmentacéo, liquenificacdo, alteracdes seborreicas oleosas ou secas e hiperidrose. Nestas
condicdes também se verifica a alteracdo do microbioma cutaneo, existindo geralmente uma
proliferacdo epidérmica de estafilococos podendo ocorrer piodermatite secundaria. As infecdes
secundarias por leveduras ao nivel da pele também séo frequentemente associadas a este processo,
bem como otites externas recidivantes crénicas. Em alguns casos pode surgir conjuntivite com blefarite

secundaria e/ou rinite>4.

Figura 3 - Distribuicao tipica das lesdes e dos locais onde o prurido € mais intenso, associados a dermatite atépica e alergia
alimentar®®

O diagnéstico presuntivo é adquirido apds se descartarem os multiplos diagnésticos diferenciais, nao
havendo nenhum teste definitivo que indique claramente DAS54. E fundamental excluir outras causas
para o prurido, recolher uma boa histéria pregressa e proceder ao exame clinico®. Os critérios de
Favrot englobam dois conjuntos de critérios que estabelecem diferentes niveis de sensibilidade e
especificidade para a condigao®’. Para a analise destes critérios o médico veterinario pode optar pelo
conjunto que mais se adequa a situacdo em questdo, sendo que quanto mais critérios se verificarem,

maior a probabilidade do cédo apresentar de facto DASE.

Os testes de alergia ndo podem ser usados como um meio para o diagndstico definitivo de DA, no
entanto podem ser utilizados para se detetar o alérgeno, encaminhando, por exemplo, a imunoterapia
especifica. Podem ser preconizados testes seroldgicos que medem a quantidade de IgE especifico
para um determinado alérgeno, no entanto estes acarretam inconvenientes como as reacgdes falso-
positivas que sado frequentes e o numero limitado de alérgenos disponiveis para serem testados, para
além de que os seus resultados podem variar consoante o laboratdrio onde é realizada a analise. Por
outro lado, atualmente podem ser injetadas pequenas doses de alérgenos por via intradérmica que
podem provocar ou ndo o aparecimento de papulas localizadas. Este teste intradérmico € uma boa
opcdo, contudo, também pode fornecer resultados falso-negativos e falso-positivos e € um teste que

pode necessitar de sedagao®.

A bidpsia cutdnea pode ser importante para reforcar o diagnéstico ou para excluir outros diagndsticos

diferenciais, permitindo uma analise histopatolégica das lesGes cutaneas>®*.

O tratamento de DA deve ser proativo na medida em que ndo deve esperar pela ocorréncia de crises.
Deve, em oposicéo, ser consistente e eficaz no maneio da doenca. Tem-se dado cada vez mais
atencao a restauracdo da funcéo da barreira cutdnea como terapéutica da DA. As terapéuticas tépicas

gue promovam a remocao de alérgenos, micrébios e compostos inflamatérios da pele permitem néo
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s6 restaurar a barreira cutdnea como também potenciar a agédo de farmacos aplicados topicamente. A
implementacéo de &cidos gordos essenciais também tem demonstrado eficacia ao reparar a barreira
cutdnea, podendo ainda reduzir a inflamacgéo e o prurido por inibicdo competitiva e deslocacéo de
fosfolipidos pré-inflamatorios®4.

A imunoterapia € o Gnico método capaz de resolver a DA e prevenir a recidiva dos seus sinais clinicos.
O prurido induzido pela DA pode ser controlado através de anticorpos neutralizantes que exercem um
papel de bloqueadores de IL-31 ou bloqueando os seus recetores a nivel neuroldgico. A corticoterapia
pode ser importante no maneio de crises, no entanto este € um método que deve ser aplicado somente
em casos pontuais devido aos efeitos adversos que acarreta. Os anti-histaminicos, apesar de serem
farmacos mais seguros, apresentam uma resposta variavel no controlo desta afecdo, demonstrando
menos eficicia que os corticosteroides. O oclacitinib corresponde a um inibidor da Janus Kinase 1 que,

por atuar rapidamente, pode ser um substituto Gtil dos corticosteroides em situac6es de crise>4.
1.2.13. Toxicologia

A toxicologia é a ciéncia que se responsabiliza pelo estudo da interacdo dos venenos com 0s
organismos®®. Neste capitulo foram contabilizados todos os casos de animais que ingeriram ou que
foram expostos topicamente a agentes toxicos (tabela 14). Dos agentes apresentados, aquele que se
expressou em maior nimero foi o Sanytol®, correspondendo a cerca de 33% (ni = 3) desta casuistica.

Tabela 14 - Distribuicdo da casuistica de toxicologia, expressa em frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa em percentagem

[fi(%)]

Cées Gatos ni fi (%)

Intoxicagcado por ingestdo de chocolate 2 0 2 22.22
Intoxicagdo por ingestéo de cebola 0 1 1 11.11
Intoxicagdo por contacto com Sanytol® 0 3 3 33.33
Intoxicagdo por contacto com Benzoato de benzilo 0 1 1 11.11
Intoxicagado por ingestdo de Metaldeido (Limacide®) 1 0 1 11.11
Intoxicagdo por ingestdo de lbuprofeno 1 0 1 11.11
Total 9 100

A intoxicag&o por ingestéo de chocolate pode ocorrer em cées e gatos, no entanto € mais frequente
em cées devido aos seus habitos alimentares indiscriminados. Os componentes tdxicos do chocolate
correspondem a metilxantinas, sobretudo a teobromina e a cafeina. Estas metilxantinas inibem
competitivamente os recetores celulares de adenosina e podem ser responsaveis por sinais clinicos
como a estimulacéo do sistema nervoso central, diurese e taquicardia. Por outro lado, estas também
inibem a reabsorcao de célcio, que gera um aumento da concentracdo de calcio livre, induzindo a
contractilidade muscular esquelética e cardiaca. Podem ainda competir pelos recetores de
benzodiazepina do sistema nervoso central e inibir a fosfodiesterase, conduzindo a um aumento de

monofosfato de adenosina ciclico (AMPc) a nivel intracelular5®:0,

As concentracdes destes agentes toxicos no chocolate variam consoante 0 seu tipo, contudo, a

teobromina é geralmente o ingrediente téxico predominante. As duas metilxantinas mencionadas
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apresentam uma dose letal média (DLs,) igual a 100 a 200 mg/kg, cada uma. No entanto, podem surgir
sinais clinicos graves com doses inferiores a este valor. As metilxantinas podem atravessar a barreira

placentaria ou incorporar o leite produzido por uma cadela ou gata lactante5%0,

Os sinais clinicos surgem normalmente entre as seis e as 12 horas apés a ingestdo de chocolate.
Inicialmente estes animais podem apresentar inquietacdo, inchago, vomitos ou diarreia e,
posteriormente, hiperatividade, ataxia, tremores, polidria e convulsdes. Podem ainda ser verificadas
contracdes ventriculares prematuras, taquicardia, taquipneia, hipertenséo, cianose, hipertermia, coma,
e menos frequentemente pode ocorrer bradicardia e hipotensdo. Numa fase mais tardia, pode ainda
ocorrer hipocalémia. Como sequela, pode desencadear-se pancreatite devido a elevada concentracao
de gordura em alguns chocolates. Por fim, esta intoxicacdo pode conduzir a morte do animal, por falha

respiratéria ou arritmias cardiacas®®.

A sua terapéutica implica a estabilizacdo inicial do animal, seguida da descontaminacgao
gastrointestinal e cuidados de suporte. As convulsdes podem ser travadas com diazepam, por
exemplo. A monitorizacdo cardiaca é fundamental e pode ser realizada por eletrocardiografia. Caso
seja necessério tratar as arritmias, a utilizacdo de B-bloqueadores como o succinato de metoprolol ou
tartarato de metoprolol é preferivel, uma vez que a utilizacao de cloridrato de propanolol pode atrasar
a excrecao renal das metilxantinas. Podem ser necessarias manobras de arrefecimento (como banhos
ou enemas de 4gua fria), mas geralmente a hipertermia resulta da excessiva contragdo muscular, e

neste sentido, uma vez controlados os sinais clinicos de sistema nervoso central, esta é resolvida®®.

A descontaminacdo pode ser efetuada por émese ou por lavagem géastrica. ApOs este processo,
recomenda-se a administracdo de carvao ativado via oral na dose de um a quatro g/kg. Por vezes,
perante a ingestéo de grandes quantidades de chocolate, pode ser formada uma massa ho estébmago,
dificil de eliminar por émese ou por lavagem gastrica. Pode ser necesséria a administracao repetida
de carvao ativado em animais sintomaticos, caso os efeitos das metilxantinas ocorram mais
tardiamente devido a recirculacéo enterohepatica das metilxantinas ou como acontece por exemplo,
guando os animais ingerem chocolates revestidos pela embalagem. Os vémitos persistentes podem
ser controlados com a administracdo de cloridrato de metoclopramida. Aconselha-se ainda a
administragdo intravenosa de fluidos a uma taxa equivalente a duas taxas de manutenc¢dao, de forma a
aumentar a excrecao urinaria e promover o bom funcionamento do sistema cardiovascular. A cafeina
pode ser reabsorvida na bexiga, por este motivo é recomendada a algaliagdo do animal em casos
moderados a severos. O equilibrio eletrolitico deve ser estabelecido. Existem algumas possiveis
complicagfes como a exacerbacgéo de afecdes cardiacas previamente existentes, rabdomidlise e CID,

contudo, se a terapéutica for instituida precocemente, o seu progndstico é favoravel®®.
1.2.14. Neurologia

A neurologia contou com um total de 30 casos que incluiram em maior nimero hérnias discais, das
guais se destacaram as hérnias da regido toraco-lombar que representam cerca de 16 % (ni =5) do

total de casos registados nesta especialidade, como indica a tabela 15.

31



Tabela 15 - Distribuicéo da casuistica de neurologia, expressa em frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa em percentagem

[fi(%)]

Novos animais

Cées Gatos de companhia ni fi (%)

cervical 3 0 0 3 9.68

Hérnia discal Tg;?ggr S 0 0 S 16.13
'Soa”;f’;’aa 3 0 0 3 9.68

Mielopatia degenerativa crénica 0 1 0 1 3.23
Mielomalacia 1 0 0 1 3.23
el : : 0 1 am
Sindrome de Horner 2 0 0 2 6.45
Sindrome central 2 0 0 2 6.45
vestibular periférica 1 1 1 3 9.68
Encefalopatia hepatica 1 0 0 1 3.23
Disfuncdo cognitiva 4 0 0 4 12.90
Epilepsia idiopética 4 0 0 4 12.90
Massa intracraniana indefinida 1 0 0 1 3.23
Total 31 100

A doenca degenerativa do disco intervertebral pertence ao conjunto das afe¢cdes que causam mais
frequentemente paraparésia em cées. As alteragfes degenerativas deste tipo podem conduzir a
fenémenos de herniagdo como protrusdo do anulo fibroso do disco (Hansen type Il) ou extrusdo do
seu nucleo polposo (Hansen type |) para o canal vertebral. A extrusdo aguda de disco carateriza-se
pela existéncia de material mole de disco no canal vertebral e pela hemorragia extradural, enquanto
em processos cronicos deste tipo existem aderéncias fibrosas extradurais que envolvem o material do
herniado, podendo mineralizar. A protrusdo do anulo fibroso estd muitas vezes relacionada com a
degeneracao fibroide do disco. Este anel fibroso desloca-se lentamente até causar compressao na
medula espinal. A compressdo cronica pode gerar isquemia localizada ou outras afecdes

microvasculares da medula®.62,

As lesdes do segmento toraco-lombar da medula espinal geram paresia e ataxia do motoneurério
superior, provocando o comprometimento dos membros pélvicos, sem que 0s toracicos sejam
afetados. O animal pode apresentar-se ambulatério, no entanto é frequentemente notéria a
descoordenacdo, extenséo da passada, perda de propriocepc¢ao, retardamento das reagdes posturais
e aumento da tonicidade muscular extensora relativamente aos membros pélvicos, sendo que os
reflexos nesta regido podem estar normais ou aumentados. Quanto maior a extensdo da lesédo
compressiva maior o agravamento dos défices neurolégicos. Ao exame fisico pode-se verificar ainda

a perda de reflexo do paniculo cutédneo na regido caudal ao local lesionado®3.

Para avaliar a gravidade da lesdo devem ser avaliados parametros como a dor local, propriocepc¢éao,
funcdo motora, capacidade de micgéo e as sensibilidades superficial e profunda®3. Os sinais clinicos,
araca, historia pregressa e o exame neurolégico completo séo indicadores de diagnostico presuntivo.
O diagnéstico definitivo depende de exames imagioldgicos. O exame radiografico da coluna vertebral

permite identificar degeneracdo do disco intervertebral, enquanto que a mielografia associada a
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tomografia computorizada ou ressonancia magnética permitem néo so6 acurar o diagnostico presuntivo,

como também definir a localizag&o da lesdo para uma posterior correcao cirdrgica®.
1.2.15. Infeciologia e parasitologia

As doencas infeciosas ou parasitolégicas podem afetar mdltiplos 6rgaos ou tecidos e, a0 mesmo
tempo, uma afecd@o deste tipo pode estar associada a diferentes agentes simultaneamente. Deste
modo, como indica a tabela 16, a categoria de infeciologia e parasitologia foi organizada conforme a
afecao referente e ndo apenas, consoante o agente propulsor de doenga ou a sua localizacdo. Dos 20

casos apresentados, 20% (ni = 4) corresponde a animais diagnosticados com leishmaniose.

Tabela 16 - Distribuigdo da casuistica de infeciologia e parasitologia, expressa em frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa
em percentagem [fi(%)]

Cées Gatos ni fi (%)
. Ctenocephalides felis 2 0 2 10
Infestacdo por . .
Ctenocephalides canis 0 1 1 5
Sarna sarcoptica 1 0 1 5
Micoplasmose 0 1 1 5
Erlichiose 1 0 1 5
Traqueobronquite infeciosa 2 0 2 10
Leishmaniose 3 0 3 15
Leptospirose 4 0 4 20
PIF (Peritonite Infeciosa Felina) 0 1 1 5
FelLV 0 1 1 5
FIV 0 3 3 15
Total 20 100

A leishmaniose canina é uma doenca sistémica que apresenta diversos sinais clinicos pouco
especificos, sendo mais frequentemente identificadas lesfes cutaneas. A progresséo da doenga pode
gerar doenca renal cronica ou em (ltimo caso, a morte. No momento do seu diagnéstico € fundamental
distinguir a infecdo de doencga, pois em alguns casos, apesar da presenc¢a do agente, a doeng¢a nado se
verifica. O seu diagnéstico é complexo e envolve trés ramos distintos. O diagnéstico parasitolégico
pode ser obtido através de citologia ou histologia, por cultura ou por métodos imunohistoquimicos
enquanto, os meios de diagnéstico moleculares incluem andlises de PCR. Por fim, para o seu
diagnostico, também podem ser utilizados meios serolégicos quantitativos, como testes de

imunofluorescéncia e ELISA, ou qualitativos sob forma de testes rapidos (por imunocromatografia)®+.

A leishmaniose causada por Leishmania infantum é considerada uma zoonose fatal de elevada
importancia para caes e humanos a nivel global®®. Corresponde a uma afe¢do complexa que acomete
um desafio terapéutico, sendo dificilmente atingida a cura destes doentes. A estimulagéo do sistema
imunitario é fundamental para o combate a doenca e, neste sentido, a imunoterapia torna-se cada vez

mais relevante®®,

O tratamento da doenga e o prognostico destes animais podem ser ajustados conforme o seu

estadiamento®4. Os farmacos mais frequentemente utilizadas na terapéutica desta enfermidade sé@o
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antimoniato de meglumina, miltefosina e alopurinol®. Sendo que o tratamento compreende fases
distintas e, em cada uma pode ser importante a conjugacao de diferentes farmacos®4. Em casos mais
severos é recomendado o uso de alopurinol como Unico antileishmaniético®, contudo, como tem sido
registada a resisténcia de algumas estirpes de L. infantum ao alopurinol, torna-se fundamental a
formulacao de terapéuticas alternativas. A prevencao da doenca é a melhor forma de a controlar e esta
pode ser feita de diversas formas, que incluem a vacinagédo contra L. infantum e a aplicacdo de
inseticidas topicos®4. Na europa estao licenciadas duas vacinas para caes que permitem ndo sé reduzir

o risco de infecdo como também a gravidade da doenca, caso esta se desenvolva®”’.
1.2.16. Traumatologia e medicina de urgéncias

Neste capitulo sdo apresentados casos de traumatologia e outras urgéncias ndo contabilizadas
anteriormente (tabela 17). Os traumatismos apresentados referem-se tanto a atropelamentos como a
lutas com outros animais e quedas de altura mais ou menos consideravel (de varandas, sofas ou do

colo do titular), tendo diferentes apresentagfes e implicacdes.

Tabela 17 - Distribuicéo da casuistica de traumatologia e outras urgéncias, expressa em frequéncia absoluta (ni) e frequéncia
relativa em percentagem [fi(%)]

Caes Gatos ni fi (%)

Hematomas e outros ferimentos 13 5 18 45.00
Hemoabddmen 1 1 2 5.00
Fratura de unhas 2 0 2 5.00
Lacerag8es por mordedura 6 3 9 22.50
Dermatite por contacto com processionéria 7 0 7 17.50
Dermatite por picada de inseto desconhecido 1 0 1 2.50
Reacdo alérgica pos-vacinal 1 0 1 2.50

Total 40 100

A severidade das afec¢des associadas ao traumatismo € bastante varidvel e as consequéncias podem
ndo ser imediatamente evidentes, sendo apenas reveladas posteriormente®. Dos 40 casos
apresentados, 45% refere-se a casos de traumatismos que desencadearam apenas alguns
hematomas e pequenos ferimentos, no entanto também se registaram casos de maior gravidade que

provocaram hemoabdomen, por exemplo.

Em muitos casos o impacto pode exceder a resisténcia e elasticidade natural da barreia cutanea,
desencadeando lesdes visiveis. A abrasdo de um tecido resulta da perda da epiderme resultante de
um processo de compressao ou de friccdo do tecido contra uma superficie rugosa. Por outro lado, as
contusdes implicam hematomas, mas ndo a descontinuidade dos tecidos, caraterizando-se pela

presenca de sangue extravasado na regido afetada®.

Os outros ferimentos indicados na tabela 17 também incluem contusdes musculares, podendo variar

entre pequenas contusdes locais a contusées de maior dimensao.

Em traumatologia é fundamental priorizar a terapéutica. E importante perceber se existe alguma

disfuncéo dos sistemas cardiovascular, respiratério e neurolégico, bem como efetuar uma palpacéo
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abdominal. O tratamento direcionado ao sistema afetado, promovendo a estabilizacdo do animal, deve
ser iniciado antes de se completar o exame fisico. Embora sejam limitados, existem alguns fatores de
prognostico como a idade, classificacdo atribuida ao animal traumatizado na sua apresentagédo ao
veterinario, presenca de défices neuroldgicos, nimero de 6rgdos afetados, entre outros parametros,

mensurados o mais precocemente possivel, como a glicemia, proteinémia e temperatura corporal’-72,

A probabilidade de sobrevivéncia sete dias apés a apresentacao de um animal traumatizado pode ser
estimada com base num sistema de pontuacdo no momento da sua triagem (Trauma Triage Score).
Este sistema fundamenta-se numa classificacao (de zero a trés valores) de diferentes parametros que
incluem a perfusdo e a avaliacdo cardiaca, respiratéria, do globo ocular, misculo e tegumento,
esquelética e neuroldgica. A perfusdo € avaliada consoante a cor e humidade das membranas
mucosas, temperatura retal e qualidade do pulso. A avalia¢do cardiaca tem em conta a sua frequéncia,
ritmo e a possivel existéncia de contragdes ventriculares prematuras ou arritmias cardiacas. E avaliada
a frequéncia respiratéria, a regido toracica é auscultada e sdo inspecionados sons respiratorios do trato
superior bem como a componente respiratéria abdominal. E inspecionada a integridade do globo
ocular, muscular e do tegumento do animal. A condi¢&o do esqueleto € analisada com base na postura
e movimento do animal e na sua palpagéo, para a determinacéo de possiveis fraturas. Por fim, é ainda
essencial a realizacdo de um exame neuroldgico que avalie o seu estado de consciéncia, 0s seus

reflexos, propriocepgédo e nocicepgao’.

Cerca de 23% da casuistica contabilizada neste capitulo refere-se a lesées por mordedura. Estes
ferimentos devem ser examinados assim que o animal esteja estavel, pois tendem a formar &areas de
“espago morto” e desvitalizagdo de tecidos e geralmente as lesdes sdo mais extensas do que a regiao

visivel em primeira instancia’.

A cavidade oral de um cdo compreende uma grande diversidade bacteriana, agrupando-se em
diferentes nichos dependendo da sua localizagdo. Assim, a contaminacdo bacteriana é bastante

provavel e pode rapidamente desencadear um foco sético na lesédo causada pela mordedura’-74,

O tratamento de feridas em medicina veterinaria tem evoluido, na medida em que cada vez mais se
conhecem os processos celulares de cicatrizagdo. Para o tratamento adequado de feridas é importante
ter em consideragdo a fase de cicatrizacdo em que esta se encontra. Atualmente estao disponiveis
multiplos produtos de aplicac@o tdpica para este efeito, no entanto € necessario saber quando os

aplicar, pois o seu uso indevido pode comprometer a evolucao favoravel da ferida’.

Imediatamente ap0s a ocorréncia da lesdo, inicia-se um processo de cicatrizagdo que pode ser
estruturado em diferentes etapas. Estas fases podem sobrepor-se temporalmente e uma mesma leséo
pode apresentar regides em fases distintas de cicatrizacdo. Numa fase inicial existe vasoconstricéo e,
dentro de minutos, a permeabilidade vascular da regido afetada aumenta, ocorrendo o fenémeno de
inflamacgé&o propriamente dito, caraterizado por calor, tumor, rubor, edema e dor. Com o aumento de
permeabilidade da-se a quimiotaxia de células sanguineas e a libertacdo de citoquinas e fatores de
ativacdo plaquetaria. Ainda nesta fase, as células lesadas libertam tromboplastina, desencadeando a

via extrinseca da cascata da coagulacdo. Por fim, formam-se coagulos e ocorre a diapedese™.
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Podemos considerar uma fase seguinte de desbridamento, muitas vezes incluida na fase inflamatéria,
que ocorre geralmente entre as seis e as 12 horas apds o traumatismo e que se carateriza pela
migracdo dos leucocitos, nomeadamente neutréfilos e mondcitos. A presenca de neutréfilos é
fundamental para que se realize a fagocitose de microrganismos e detritos contaminantes. Os
neutrofilos degenerados libertam enzimas e radicais livres capazes de inviabilizar bactérias e detritos
extracelulares necréticos. Por outro lado, os monécitos tornam-se macréfagos, sintetizam e segregam

fatores de crescimento que promovem a remodelagao dos tecidos e estimulam a angiogénese’.

Segue-se a fase de reparacao ou de proliferacdo que acontece aos trés a 12 dias apds o traumatismo
e corresponde a fase onde ocorrem os processos de fibroplasia, angiogénese e epitelizacdo, sendo
gue os tipos de células que se destacam nesta fase sao os fibroblastos, células endoteliais e células
epiteliais. Por fim, ocorre a fase de maturacdo ou remodelacdo onde é evidente a reformulacdo do
colagénio. Esta fase inicia-se usualmente aos sete dias apds o traumatismo e pode durar meses. Com
0 passar do tempo o colagénio tende a ficar mais reticulado, com fibras mais espessas e na direcao
das linhas de tensao’.

Existem fatores intrinsecos e extrinsecos ao animal que podem influenciar a sua recuperacao como a
existéncia de infecéo, localizacdo da lesdo, nutricdo do animal, determinados farmacos, doencas
metabdlicas, radioterapia e a espécie do animal em questdo. E ainda de salientar a importancia de
alguns procedimentos, podendo a sua eficacia ser potenciada quando estes séo aplicados no momento
indicado. A lavagem da ferida é fundamental para minimizar a contaminacao e deve ser realizada o
mais precocemente possivel e a cada reavaliagdo da ferida. Em certos casos pode ser indicado o

desbridamento, a instituicdo de antibioterapia ou a aplicacdo de pensos™.

Os casos mais severos de feridas s@o descritos no capitulo seguinte de clinica cirdrgica, uma vez que

podem implicar a colocacdo de drenos, sutura de algumas regides ou reconstituicdo da zona afetada.
1.3. Clinica Cirtirgica

No gréfico 7 encontra-se distribuida a casuistica de clinica cirlrgica pelas diferentes especialidades.
Em ultimo lugar é enunciado o grupo de outros procedimentos cirdrgicos, que inclui procedimentos de

diferentes areas clinicas e que se destaca pelo maior nimero de casos registados.

Clinica cirargica
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Cirurgia Cirurgia de Cirurgia Cirurgia Outros
oftalmolégica  tecidos moles ortopédica neuroloégica  procedimentos
cirargicos

Gréfico 7 - Distribuicdo da casuistica de clinica cirirgica, expressa em frequéncia absoluta (ni)
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1.3.1.Cirurgia oftalmolodgica

A cirurgia oftalmoldgica inclui procedimentos cirdrgicos oculares e perioculares. Ao todo, este capitulo
conta com 59 casos de caes e gatos. Como mostra a tabela 18, o procedimento cirlrgico que mais se
destacou nesta area, apresentando uma frequéncia absoluta mais elevada (ni=17), foi o

desbridamento de cérnea, que corresponde a cerca de 29% do total desta casuistica.

Tabela 18 - Distribuicédo da casuistica de cirurgia oftalmolégica, expressa em frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa em
percentagem [fi(%)]

Céaes Gatos ni fi (%)

Desbridamento de cérnea 11 6 17 28.81
Aplicacao de implante de cornea 1 0 1 1.69
Ressecédo de quisto dermoide 1 0 1 1.69
Ressecdo de massa palpebral 3 0 3 5.08
Correcgao de entropion 7 0 7 11.86
Cantoplastia 2 0 2 3.39
Remocao de cilio ectépico 3 0 3 5.08
Crioterapia 3 0 3 5.08
Resolucédo de calazio 1 0 1 1.69
Flap conjuntival 1 0 1 1.69
D s o 3 s
Resolucéo cirurgica de catarata 1 0 1 1.69
Eﬁ:tc;ﬁggo cirdrgica de subluxacéo do 1 . 1 169
Enucleacéo 12 3 15 25.42

Total 59 100

O desbridamento de cérnea que recorre a diamond burr consiste num procedimento em que, como o
proprio nome indica, se desbrida o estroma acelular anterior e se remove o epitélio redundante. Esta
indicado no tratamento de defeitos epiteliais espontaneos também designados por Ulceras indolentes,

promovendo uma cicatrizacdo rapida e uma diminuicdo da dor causada pela lesédo®.

1.3.2.Cirurgia de tecidos moles

z

A cirurgia de tecidos moles é uma especialidade de clinica cirlrgica que engloba diferentes
procedimentos, aplicados a diversos sistemas do organismo animal. Na tabela 19 encontram-se
discriminados os procedimentos cirlrgicos assistidos dentro desta area clinica. A cirurgia que se
destaca, sendo representada em maior nimero, é a ovariohisterectomia, que corresponde a cerca de

42% (ni = 25) do total desta casuistica associada aos tecidos moles.
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Tabela 19 - Distribuicao da casuistica de cirurgia de tecidos moles, expressa em frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa
em percentagem [fi(%)]

Caes Gatos Novos animais de ni fi
companhia (%)
Orquiectomia eletiva 8 7 1 16 27';
eletiva 11 9 o 20 2
Ovarlo- "o cante 3 0 0 3 508
histerectomia
por 2 0 0 2 339
pidbmetra
Cesariana 1 0 0 1 1.69
Cistotomia 1 1 0 2 3.39
Uretrotomia 1 0 0 1 1.69
Esplenectomia 2 0 0 2 339
Gastropexia 1 0 0 1 1.69
Enterectomia parcial 2 1 0 3 5.08
Rinoplastia 2 0 0 2 3.39
Estafilectomia 2 0 0 2 3.39
Lobectomia pulmonar 1 0 0 1 1.69
) radical 0 1 0 1 1.69
Mastectomia
local 1 1 0 2 339
Total 59 100

A ovariohisterectomia (OVH) consiste na remoc¢&o dos ovarios e do Utero e preconiza-se de forma
eletiva quando o objetivo se prende Unica e exclusivamente ao impedimento de gesta¢do ou caso se
pretendam evitar afe¢Bes congénitas ou tumores mamarios. No entanto registam-se mdltiplas outras
razfes que justificam a aplicacéo deste procedimento. As afe¢cdes como pidmetra, metrite, neoplasia,
traumatismo, torgdo uterina, prolapso uterino ou vaginal, hiperplasia vaginal e subinvolugdo placentéaria
implicam necessariamente a OVH como opcao terapéutica. Em algumas afecdes enddcrinas ou

dermatolégicas especificas também pode ser aconselhada a OVH, como técnica de controlo™.

A OVH, quando comparada com a ovariectomia (OV), que consiste apenas na remocao dos ovarios, é
mais invasiva e mais demorada. A duracdo da anestesia também €& superior, a incisdo na parede
abdominal é normalmente maior, € uma cirurgia mais traumética e implica o rompimento dos
ligamentos largos. Existe um maior risco de complicagBes apOs a cirurgia, como hemorragia e
complicagfes do sistema urinario (como a sutura equivoca da uretra). Alguns estudos tém
demonstrado que o risco de hiperplasia endometrial cistica ndo é superior com a OV, sendo apenas
existente quando nao é retirado todo o tecido ovarico ou quando sdo administrados progestagénios. A

ocorréncia de tumores uterinos malignos é relativamente baixa, incentivando a préatica de OV7879,

Em gatos, existe o consenso de que a gonadectomia é segura em qualquer idade superior a seis
semanas®’. Comparativamente com gatas inteiras, o risco de desenvolvimento de tumores mamarios

malignos pode ser reduzido em 91% em gatas esterilizadas antes dos seis meses de idade, 86% em
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gatas esterilizadas antes de um ano de idade e 11% em gatas esterilizadas entre o primeiro € o

segundo ano de idade, ndo sendo vantajosa a esterilizagdo em gatas apés os 24 meses de idade®!.

Relativamente aos cées, alguns estudos indicam que o risco de complicages como a incontinéncia
urinaria é superior quando se procede a gonadectomia antes dos trés a quatro meses de idade8%82,
Em cadelas esterilizadas antes do primeiro estro, o risco de desenvolvimento de tumores mamarios
malignos reduz-se em 99,5%, quando comparado com o risco em cadelas inteiras. Esta reducédo em
cadelas esterilizadas entre o primeiro e o segundo estro é igual a cerca de 92% e nao se verifica em
cadelas esterilizadas apds 0 segundo estro ou com mais do que dois anos e meio de idade. Todavia,
parece haver um menor risco de desenvolvimento de tumores mamarios benignos em cadelas
esterilizadas, independentemente da idade com que realizam este procedimento cirdrgico®!. A idade
ideal para a realizacdo da gonadectomia deve ser ajustada individualmente, no entanto, de um modo
geral a esterilizag8o de cadelas estd recomendada entre o primeiro e o segundo estro. Desta forma
reduz-se o risco de desenvolvimento de neoplasia maméaria e possiveis efeitos colaterais (como

incontinéncia urinaria ou desordens comportamentais)®:.
1.3.3.Cirurgia ortopédica

A casuistica reportada neste capitulo (tabela 20) inclui procedimentos cirdrgicos do a&mbito ortopédico.
No total foram contabilizados 35 casos, sendo que o procedimento que se destacou com maior relevo

foi a osteotomia de nivelamento da meseta tibial (TPLO), representando cerca de 34% desta casuistica.

Tabela 20 - Distribuicdo da casuistica de cirurgia ortopédica, expressa em frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa em
percentagem [fi(%)]

Cées Gatos ni fi (%)

bacia 3 2 5 14.29

Osteossintese umero 1 0 1 2.86
fémur 2 0 2 5.71

Remocéo de placa 1 0 1 2.86
ggtré;gao cirargica de luxagdo medial da 3 0 3 8.57
Osteotomia de nivelamento da meseta tibial 12 0 12 34.29
Ostectomia da cabecga e colo do fémur 1 0 1 2.86
Prétese de anca 1 0 1 2.86
Estabilizacdo da articulagao escapulo-umeral 1 0 1 2.86
Osteotomia abducente proximal da ulna 1 0 1 2.86
Osteotomia dindmica da ulna 2 0 2 5.71
Artrodese do carpo 2 0 2 5.71
Amputacédo do digito 1ll do membro toracico 1 0 1 2.86
Amputacdo de membro pélvico 1 1 2 5.71
Total 35 100

A TPLO corresponde a uma técnica cirtrgica (figura 4) eficaz no tratamento da rotura parcial ou
completa do ligamento cruzado cranial (LCC) em cé&es. A rotura do LCC bloqueia a capacidade de este
restringir passivamente os movimentos craniais e de rotacao interna da tibia. Ao alterar a dinamica do

joelho, este procedimento permite estabilizar a articulacdo por restricdo ativa destes movimentos84.
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Figura 4 - Técnica cirtrgica de TPLO: posicionamento do jig
no sentido do eixo maior da tibia (A e B); osteotomia com um
terco da profundidade do 0sso, com a serra paralela aos pinos
do jig (C); marcagdo do osso para rotagao (D); rotacdo do
segmento proximal, alinhando a marcacgéo (E); colocacéo da
placa (F)8

1.3.4.Cirurgia neurolégica

A tabela 21 apresenta a distribuicdo da casuistica cirirgica da area de neurologia. Do total de casos
observados nesta area, registou-se uma maior frequéncia de hemilaminectomias, representando 90%

(ni = 9) desta casuistica.

Tabela 21 - Distribuicdo da casuistica de cirurgia neuroldgica, expressa em frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa em
percentagem [fi(%)]

Cées ni fi (%)
Corpectomia 1 1 10.00
Hemilaminectomia 9 9 90.00
Total 10 100

A hemilaninectomia consiste na remocdo de metade do arco vertebral, permitindo a descompresséo
da medula espinal. Permite remover material discal extrudido, com uma manipulagdo minima da
medula. E uma técnica essencial na abordagem de multiplas afe¢cbes da coluna vertebral, medula
espinal e raizes nervosas da regido toracolombar. Antes da sua realizagdo é importante conhecer a
localizacé@o da lesé@o. Esta técnica permite uma boa visualizagdo das estruturas ventrais e laterais do
canal vertebral e as raizes nervosas ai presentes. Permite o acesso lateral ao disco intervertebral,
fundamental para a sua fenestracao. E utilizada n&o s6 no tratamento de hérnias de disco intervertebral
como também na remocao de corpos estranhos migrantes e fragmentos 6sseos ou hematomas
resultantes de um possivel traumatismo e permite a exploracdo da regido, bem como a biépsia de

medula espinal (ventral ou lateral) e raizes nervosas®?85,

As suas complicacdes sédo pouco comuns e incluem lesao iatrogénica da medula espinal, hemorragia
ou hematoma, traumatismo da raiz nervosa, instabilidade da coluna vertebral e fratura dos processos

espinhosos®2.
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1.3.5.0utros procedimentos cirdrgicos

Neste capitulo sdo apresentados todos os outros procedimentos cirlrgicos assistidos ao longo do
estagio curricular. Estdo incluidos pequenos procedimentos cirdrgicos e, como referido anteriormente,

diferentes areas de clinica cirdrgica, representando cerca de 28% da casuistica cirtrgica total.

Tabela 22 - Distribuicao da casuistica de outros procedimentos cirdrgicos, expressa em frequéncia absoluta (ni) e frequéncia
relativa em percentagem [fi(%)]

Novos animais de

Caes Gatos X ni  fi (%)
companhia
Destartarizacao 21 5 0 26 40.63
Extracdo dentaria 5 0 9 14.06
Gengivoplastia 0 0 1.56
Rgmo_gao de massa oral 1 0 0 1 156
ndo diagnosticada
Remoggo de nddulos 7 0 0 7 1094
subcutaneos
de mucosa oral 1 0 0 1 1.56
cutanea 1 0 0 1 1.56
Biopsia = do prepucio 1 0 0 1 1.56
intestinal 2 0 0 2 3.13
Ossea 1 0 0 1 1.56
Resolucéao de 2 0 0 2 313
otohematoma
mucosa oral 1 0 0 1 1.56
Sutura tecido cutaneo,
subcutaneo e 6 1 0 7 1094
muscular
Reparacao de deiscéncia
de sutura cutaneae 2 0 0 2 3.13
subcutanea
Colocagao de dreno 0 1 0 1 156
subcutaneo
Reparacdo de fratura de 0 0 1 1 156

carapaca
Total 64 100

Na tabela acima representada (tabela 22) é notéria a maior quantidade de procedimentos de

destartarizacdo assistidos, correspondendo a cerca de 40% desta casuistica.

A destartarizac@o deve ser ponderada sobretudo em animais idosos, proporcionando-lhes uma maior
gualidade de vida. Este procedimento pode ser realizado de forma profilatica, evitando complicacfes
provocadas pela excessiva quantidade de tartaro dentério. Os cdes e gatos de maior idade apresentam
frequentemente condicdes como doenca ortodbntica ndo diagnosticada, doenca periodontal,

reabsorgdo dentaria ou, em casos mais graves, tumores orais®®.
1.4. Exames complementares de diagndstico e outros procedimentos

No decorrer do estégio curricular, como anteriormente relatado, a autora pbéde assistir e realizar
diversos procedimentos, de imagiologia, laboratoriais ou outros. Os procedimentos mencionados

correspondem a exames de diagndéstico complementares, bem como outros atos médico-veterinarios
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com finalidade terapéutica. O grafico 8 representa a distribuicdo da casuistica de exames

complementares de diagnoéstico e outros procedimentos.

Casuistica de exames complementares de diagnostico e outros
procedimentos

350
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Imagiologia Procedimentos laboratoriais  Outros procedimentos

Gréfico 8 - Distribuicdo da casuistica de exames complementares de diagndstico e outros procedimentos, expressa em
frequéncia absoluta (ni)

1.4.1.lmagiologia

Na tabela 23 encontra-se o registo de todos os procedimentos de imagiologia assistidos ou realizados

pela autora, destacando-se as ecografias abdominais e os exames radioldgicos.

Tabela 23 - Distribuicdo da casuistica de imagiologia, expressa em frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa em
percentagem [fi(%)]

Caes Gatos Novos animais ni fi

de companhia (%)
cranio 1 0 7 215
cervical 0 1 0 0.31
sem contraste 12 2 0 14 431

coluna
com contraste 3 0 0 3 0.92

TAC

térax 9 1 0 10 3.08
abdémen 3 1 0 4  1.23
membro toracico 2 0 0 2 0.62
membro pélvico 6 0 0 6 1.85
dentario 0 1 0 1 031
cranio 2 0 0 2 0.62
coluna 5 1 0 6 1.85
i normal 43 12 0 55 16.9
térax 2
com transito baritado 2 0 0 2 0.62
Raio X abdémen 15 7 3 25 7.69
anca 26 3 1 30 9.23
terco distal 1 0 0 1 031
membro COtOVelO 6 0 O 6 185
toracico amero 1 0 0 1 031
ombro 3 0 0 3 0.92
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completo 1 0 3 0.92
terco distal 1 0 0.31
membro joelho 18 0 0 18 554
pélvico
completo 10 2 0 12 3.69
ecocardiografia 17 8 0 25 7.69
TFAST 3 0 7 215
ecoFAST
AFAST 2 0 10 3.08
Ecografia
9 abdémen 35 24 1 60 18'2'
testicular 1 0 0 1 031
ocular 2 0 0 2 0.62
gastroscopia 0 1 0 1 031
E_ndosco ] cotovelo 5 0 0 5 154
pia artroscopia
ombro 1 0 0 1 031

Total 325 100

A ultrassonografia, comparativamente a utilizagcdo de raios X, permite um maior contraste e ndo implica
uma sobreposicdo de estruturas. A ecografia abdominal pode ter multiplas finalidades, como por
exemplo a localizacéo precisa de lesdes especificas, ajudando no planeamento cirdrgico quando este
esta indicado. Pode também possibilitar a avaliacdo do parénquima dos érgaos da cavidade, bem como
0 envolvimento vascular ou linfatico de uma determinada lesdo. Com o objetivo de aprimorar a
gualidade do exame, este deve ser realizado preferencialmente a animais que nao tenham ingerido
alimento nas dltimas 12 horas, permitindo a evacuacéo do célon e uma melhor visualizacdo das
estruturas, sobretudo na regido mais cranial do abdémen. Por fim, a ecografia abdominal pode ainda

ser realizada ou ndo sob sedacado do animal®’.

A radiografia toracica é fundamental ndo so para a investigagcdo de doencas restritas a esta cavidade,
como também para determinar doencas sistémicas. Este exame é rotineiramente realizado, uma vez
gue é relativamente rapido e acessivel financeiramente, ndo requer necessariamente sedacgdo, ndo &

invasivo, causando pouco desconforto ao animal e a sua utilizacéo € relativamente facil®.
1.4.2.Procedimentos laboratoriais

A tabela 24 que se apresenta em seguida, contabiliza todos os procedimentos laboratoriais assistidos
ou realizados pela autora no hospital, sendo que ndo sdo contabilizados procedimentos requeridos que

foram solicitados a laboratérios externos, como por exemplo as culturas de urina.

Tabela 24 - Distribuicao da casuistica de procedimentos laboratoriais, expressa em frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa
em percentagem [fi(%)]

ni fi (%)
L ) efusdo pleural 1 0.42
Caraterizacéo de fluidos o .

Liquido ascitico 1 0.42

ocular 1 0.42

. . efusdo pleural 1 0.42
Citologia - .

efusdo pericardica 1 0.42

liquido ascitico 1 0.42
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Esfregaco sanguineo
Analise de urina tipo Il

Andlises sanguineas

Testes rapidos

Hemograma

micro-Hematdcrito

Analises Bioquimicas

lonograma

Mensuracéo de corpos cetonicos
Medicao da frutosamina
Medic&o dos acidos biliares p6s-prandiais
Mensuracao do lactato

Teste de estimulagao por ACTH
Avaliagdo do cortisol basal
Medigao dos niveis de T4
Medigao dos niveis de TSH
Mensuracao da PLI

Doseamento de progesterona
4Dx*

Leishmania

FIV/IFeLV

Parvovirus canino

2
8
84
8
86

[EEY
N

P A ODNPF OWFP WFPFPDNWENDN

Total 237

* Teste ELISA que deteta antigénios de Dirofilariose e anticorpos produzidos contra Borrelia
burgdorferi, Ehrlichia canis, Ehrlichia ewingii, Anaplasma phagocytophilum e Anaplasma platys

1.4.3.0utros procedimentos

0.84
3.38
35.44
3.38
36.29
5.06
0.84
0.42
1.27
0.84
0.42
0.42
1.27
0.42
1.27
0.42
0.84
2.53
1.69
0.42
100

Outros procedimentos de diagnéstico, monitorizagdo do estado de salde, monitorizacao terapéutica

ou outros foram registados e contabilizados na tabela 25.

Tabela 25 - Distribui¢do da casuistica de outros procedimentos, expressa em frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa em

percentagem [fi(%)]

Eletrocardiograma

Exame neuroldgico completo

Exame oftalmoldgico
completo

Otoscopia

Medic&o da presséo arterial
com esfigmomandémetro

Raspagem cutéanea

Tricograma
. oro-gastrica
Entubacéo o
naso-gastrica
Toracocentese

Pericardiocentese
Abdominocentese
Puncéo da vesicula biliar

Pielocentese

Novos animais de
companhia

Cées Gatos

37 12

N
N
N
= O

O O W N P O N P P
W Pk P NN DN O O O

O O O O O O O 0o o o o o o o

ni
6
5
49

i
w

WP A DM ONNP P

fi
(%)
3.26
2.72

26.63
0.54
23.37

0.54
0.54
1.09
1.09
1.63
2.17
2.17
0.54
1.63
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Cistocentese 6 3 0 9 4.89
Puncéo articular 1 0 0 1 0.54
Puncéo de medula 6ssea 0 1 0 1 0.54
Lavagem bronco-alveolar 0 1 0 1 0.54
Colh.ellta de liquido cefalo- 5 1 0 3 163
raquidiano

de linfonodos 1 0 0 0.54
PAFF

de figado 1 0 2 1.09

de quisto 1 0 0 1 054
Drenagem sebéaceo

de abcesso 0 1 0 1 0.54
Administragéo de soro SC 0 8 2 10 5.43

de plasma 0 1 0 1 0.54
Transfuséo

de concentrado 0 3 0 3 163

de eritrocitos
Algaliacéo 3 2 0 5 2.72
Fisioterapia 2 0 0 2 1.09
Acupuntura 1 0 0 1 0.54
Planeamento da reproducéo 1 0 0 1 0.54
Diagndéstico de gestacao 1 0 0 1 0.54
Cuidados neonatais 14 0 1 15 8.15

Total 184 100

Il.  Monografia: Abdémen agudo

O termo abdémen agudo corresponde a condi¢&o clinica associada a qualquer afecao intra-abdominal
com sinais clinicos severos, que surgem de forma aguda e requer uma abordagem diagnostica e

terapéutica imediata®®%.

O abdémen compreende a regido do tronco do corpo do animal que é limitada cranialmente pelo
diafragma e caudalmente pela pélvis e inclui trés cavidades distintas. A cavidade abdominal é revestida
por tecido musculoesquelético e internamente delimitada pela fascia transversal. A cavidade peritoneal
est4 incorporada na cavidade abdominal, mas n&o na sua totalidade. A cavidade pélvica, continua com

a cavidade abdominal, inclui a por¢cédo pélvica da cavidade peritoneal®!.

O abddédmen inclui principalmente estruturas viscerais do aparelho digestivo como o estdmago, intestino
delgado (duodeno, jejuno e ileo), intestino grosso (ceco, célon, reto e canal anal), figado, vesicula biliar
e pancreas®-?2, O tamanho e a posicdo dos 6rgdos da cavidade peritoneal variam com a raga ou

fisiologicamente, sobretudo em érgédos como o estbmago, Utero, bexiga e bago®1:93.94,
1. Regulagdo do sistema gastrointestinal

O sistema gastrointestinal é responsavel por fornecer agua, nutrientes e eletrélitos ao organismo,
desempenhando fungdes como a motilidade, secrecdo, digestdo da ingesta, absorcdo e

armazenamento®2%, Os sistemas intrinsecos de controlo destas funcdes estdo localizados ao longo
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da parede do trato gastrointestinal e sdo compostos por nervos (do sistema nervoso entérico) e
secregdes enddcrinas. A regulacdo hormonal intrinseca inclui cinco hormonas: secretina, gastrina,
colecistoquinina, polipéptido inibidor gastrico e motilina. Os sistemas extrinsecos de controlo das
funcbes gastrointestinais estéo localizados fora da parede do trato gastrointestinal e incluem os nervos

vagos e esplancnicos e secrecdes enddcrinas (que incluem apenas uma hormona: aldosterona)®2.
1.1. Sistema nervoso auténomo

O sistema nervoso auténomo (SNA) inclui estruturas do sistema nervoso central (SNC) e do sistema
nervoso periférico (SNP) e, contrariamente ao sistema motor somatico, atua de forma inconsciente%:97,
Os componentes do SNC implicados incluem o hipotalamo, mesencéfalo, ponte, medula oblongata e
medula espinal®®. O SNA controla a atividade da componente muscular lisa visceral, das glandulas e
do musculo cardiaco. Apos receber e processar a informacao recebida pelo sistema sensorial (aferente
visceral geral), ativa mecanismos de emergéncia, promove mecanismos de reparacdo e preservacao

do organismo, garantindo a homeostase?-%,

Sistema _nervoso simpatico: As vias simpaticas de transmissdo de impulso nervoso tém origem na

porcdo toracolombar da medula espinal desde o segmento T1 ao L3 ou L4. O sistema nervoso
simpético normalmente é constituido por neurdnios pré-sindpticos (ou pré-ganglionares) curtos e pos-
sinépticos (ou pés-ganglionares) de maior comprimento. Os neurdnios pré-sindpticos atravessam a
raiz ventral, braco comunicante até ao tronco simpatico (cadeia de ganglios paravertebral simpatica)®”.
Alguns neurénios pés-sinapticos estendem-se através dos nervos espinais para outro ramo
comunicante até chegarem a superficie corporal ou as extremidades, exercendo controlo sob vasos
sanguineos, musculos eretores do pelo e glandulas sudoriparas®”9. Qutros neurénios pés-sinapticos,
sobretudo os que partem de ganglios cervicais e toracicos, formam nervos que viajam respetivamente
até 6rgaos e glandulas da cabeca ou visceras toracicas. Alguns neurénios pré-sinapticos passam pela
cadeia de géanglios, formam nervos esplancnicos e so realizam a sinapse nos ganglios pré-vertebrais
com o neurénio pos-sindptico (que inerva 6rgdos da cavidade abdominal e pélvica). No controlo da
glandula adrenal, a sinapse entre os dois neurdnios sé ocorre no 6rgao alvo (com um neurénio pés-
sindptico rudimentar)®’. Os neurénios pés-sinapticos simpaticos (adrenérgicos) sdo maioritariamente
adrenérgicos e libertam norepinefrina no tecido alvo®”-8, A estimulacdo de adrenorecetores diminui a

contragdo e pode diminuir a capacidade de absorgdo e secregdo do trato gastrointestinal®7:100,

Sistema nervoso parassimpatico: Este sistema normalmente é constituido por axénios pré-sinapticos

longos e pés-sinapticos mais curtos. Os neurdnios pré-sindpticos originam-se no SNC e incluem os
nervos cranianos Ill (oculomotor), VII (facial), IX (glossofaringeo) e X (vago) e nervos espinais
sagrados. Estes neurdnios que partem pelos nervos cranianos lll, VII e IX realizam a sinapse em
ganglios bem definidos, fora do crénio e o neurénio pds-sinaptico segue até ao tecido alvo (musculos
e glandulas na regido da cabeca). Os neurdnios pré-sinapticos que atravessam o nervo craniano X
realizam a sinapse em ganglios localizados na cavidade toracica ou abdominal préximos ou dentro das
visceras e atuam no musculo liso, cardiaco e no tecido glandular destes érgdos. Os axoénios pré-

sindpticos que partem de nervos espinais sagrados formam nervos pélvicos, realizam a sinapse em
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ganglios proximos ou dentro das visceras pélvicas e atuam nestes 6rgaos bem como no tecido erétil
do aparelho genital®”. Os neurdnios pés-sinapticos do sistema nervoso parassimpatico (colinérgicos)
tém como neurotransmissor a acetilcolina que é detetada por recetores muscarinicos, promovendo a
motilidade e a secrecéo do trato gastrointestinal®7.101,

Sistema nervoso entérico: Ao longo do trato gastrointestinal existe uma rede de neurénios que permite

um controlo destas estruturas independente do SNC. Contudo, estes neurénios podem ser

influenciados pelos sistemas nervosos simpatico e parassimpatico?’.
2. Dor abdominal aguda

2.1. Neuroanatomia e percecdo da dor abdominal

O sistema nervoso é essencialmente constituido por dois tipos de células: as células da glia
(responsaveis pelo suporte e nutricdo dos neurdnios) e 0s neuronios (responsaveis pela detecédo e

conducéo de informagédo sensorial)19?,

Qualquer tipo de lesao tecidular pode desencadear dor. Contudo, a dor pode ser gerada mesmo néo
existindo nenhum fator lesional. A resposta desenvolvida € individual e engloba uma componente
sensorial (nocicepcao), que corresponde ao processamento de estimulos nocivos, e uma componente
designada por percecéo, que corresponde a sensacao de desconforto associada a leséo tecidular real
ou potencial. A dor corresponde a fase final do estimulo nociceptivo e s6 ocorre em animais
conscientes. Existem alguns fatores individuais associados a vias e centros mais profundos ao nivel

cerebral, relacionados com a emogdo e a meméria, que tornam o conceito de dor multidimensionall®3,

A dor aguda carateriza-se por durar o tempo de inflamacdo e cicatrizacéo apés a lesdo enquanto a dor
cronica prolonga-se além da duracéo esperada. Numa condicao cronica podem ocorrer exacerbagfes
agudas de dor ou surgir novos focos de dor aguda. A dor adaptativa ocorre quando existe um estimulo
nocivo, desencadeando um mecanismo protetor enquanto que a dor ndo adaptativa esta associada ao
mau funcionamento da transmissdo neurolégica (este mecanismo ndo é fisiolégico e pode

desencadear condigdes cronicas em que a dor € considerada a doenga primaria)93.104,

A dor pode ser considerada nociceptiva, quando os estimulos nocivos ativam os recetores neurolégicos
periféricos, como ocorre em incisdes cirdrgicas, traumatismos ou por estimulacao dos termorecetores.
A dor inflamatéria é desencadeada pela ativacdo do sistema imunitario, resultante de alguma lesdo ou
infecdo. A dor patoldgica resulta da amplificacdo da dor em resposta a alteragcbes moleculares,
celulares e microanatémicas (como lesédo nervosa, traumatismo tecidular severo ou existéncia prévia
de um processo inflamatdrio) e é caraterizada por hiperalgesia, alodinia, expansao dos limites originais
da area dolorosa e pelo seu prolongamento no tempo além do tempo delineado de inflamacéo e
recuperacao. A dor neuropéatica pode ser considerada uma afecdo do SNC e ocorre perante

determinadas condicdes genémicas capazes de induzir alteracdes fenotipicas93.105,

A dor abdominal inicia-se com a estimulacdo dos nociceptores existentes nesta area, incluindo a
parede abdominal. As suas fibras Ad mielinizadas e C-polimodais ndo mielinizadas séo fundamentais

para a percecédo de dor abdominal aguda em cées e gatos. Os recetores sensoriais compostos por
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fibras do tipo Ad percecionam estimulos mecénicos e térmicos, desencadeando respostas rapidas e
os nociceptores de fibras do tipo C-polimodais respondem de forma lenta a estimulos mecéanicos e
guimicos fortes. A lesdo da parede abdominal desencadeia dor somatica que é mediada por
nociceptores de fibras Ad e C-polimodais e a dor visceral, proveniente de lesdes de 6rgdos ocos ou
parenquimatosos da cavidade abdominal, é mediada sobretudo por nociceptores de fibras C-
polimodais. Os estimulos associados a lesdes abdominais clinicamente confirmadas, capazes de ativar
estes recetores, incluem forcas mecanicas e estimulos quimicos (isquemia, mediadores inflamatérios
entre outras substancias irritantes). A abertura dos canais inespecificos de sodio e célcio,
desencadeada por estes estimulos, gera a despolarizagdo da membrana. O potencial de agdo viaja ao
longo destas fibras até a raiz dorsal do ganglio e em seguida progride pela raiz dorsal até a medula
espinal. Este sinal avanca pelos tratos espino e espinoreticulotalamico até atingir o talamo e, por fim,

no cortex cerebral da-se a percegéo de dori05106,
3. Avaliacdo diagnostica

O quadro clinico de dor abdominal aguda pode ter origem em qualquer leséo intra-abdominal ou da
medula espinal lombar e sagrada. Geralmente est4 associada a distensdo de um 6rgéo ou estrutura
oca da cavidade, isquemia, tracdo e inflamacdo. A avaliacdo diagnostica destes animais inclui a
observacdo, a recolha do historial médico e um exame fisico completo. Em seguida, pode ser
recomendada a realizacdo de um hemograma completo, analise bioquimica sérica, urianalise, exame
radiografico, ecografia abdominal, estudos de contraste radiografico, abdominocentese, lavagem

peritoneal, analise da resposta ao tratamento e/ou laparotomia exploratériat®”.

A espécie, idade ou a raca do animal podem ser sugestivas de algumas afe¢des. Em animais jovens
€ mais frequente a presenca de corpos estranhos ou de doencas infeciosas enquanto, por exemplo,
num c&do mais velho macho inteiro € normal suspeitar-se de dor com origem prostatica. Por outro lado,
no caso de uma cadela fémea inteira com piémetra, por exemplo, mais facilmente se suspeita de rotura
uterina e peritonite sética do que de outra causa. No caso do Pastor alem&o jovem adulto com

insuficiéncia pancreatica exdcrina, € normal suspeitar-se de volvo mesentérico devido a sua

predisposigdo e em gatos é reconhecida a elevada frequéncia de corpos estranhos lineares1’.
3.1. Quadro clinico

A dor num animal pode ser detetada com base nos seus parametros fisiol6gicos, bem como pelo seu
comportamento. A avaliacdo da dor deve ser incluida em qualquer exame fisico. Existem diversas
escalas de dor especificas (de dor cronica ou aguda) para cdes ou gatos'03108, Esta ferramenta permite

diminuir a subjetividade da avaliagéo, desencadeando um maneio mais adequado e eficaz0s.

Os animais com uma condi¢cao abdominal aguda podem demonstrar dor abdominal, entre outros sinais
clinicos, sendo frequente o vomito e diarreia. Podem apresentar anorexia, ictericia, “posi¢ao de oragao”
e inquietacdo. A nivel gastrointestinal, nausea, vomito, regurgitacéo, diarreia e tenesmo. O quadro
clinico cardiorrespiratério pode incluir letargia, estado ofegante ou colapso. Pode existir distenséo
abdominal, sensibilidade abdominal, hematoma da parede abdominal e ainda pode ser notado um

corrimento vaginal, estranguria, polaquidria e anGrial%6.107,
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A evolucao dos sinais clinicos também pode ser um bom indicador da causa desta afecdo. A dor
abdominal crénica que permanece estavel normalmente ndo é considerada uma urgéncia, no entanto,
a agudizacdo desta condicdo pode-se tornar uma emergéncia. Estes animais requerem uma

abordagem mais eficaz e 0 menos demorada possivel, definindo a sua origem assim que possivelto7.
3.2. Exame fisico

A triagem no momento da chegada deve ser o mais breve possivel, ndo excedendo os 30 segundos.
Inicialmente devem ser avaliados os principais sistemas, cuja alteracdo pode comprometer a vida do
animall%, Um volume vascular adequado e o normal funcionamento cardiovascular garantem uma boa
perfusdo, vital para o fornecimento de oxigénio e nutrientes as células e para a libertacdo de diéxido
de carbono e produtos do seu metabolismo!®. De forma a avaliar o sistema cardiovascular, observa-
se a cor das membranas mucosas, o tempo de reple¢éo capilar (TRC), a frequéncia de pulso e a sua
qualidade, o estado de consciéncia (que também permite avaliar o SNC) e a temperatura corporall06.109,
A monitorizacdo da presséo arterial pode ser efetuada de forma direta ou indireta. A avalia¢éo cardiaca
€ realizada sempre que se deteta uma arritmia patologica, sopro cardiaco ou quando se suspeita de
doenca cardiaca e inclui a sua observacdo radiografica e ecografica e um eletrocardiogramal®. A
avaliagdo do volume vascular deve considerar parametros de perfusdo como a frequéncia cardiaca,
TRC, cor das membranas mucosas, temperatura periférica e produgéo de urina bem como a distenséo
da veia jugular'l®, Na avaliagdo do sistema respiratério verifica-se a frequéncia respiratéria, o esforgo
inspiratdrio e expiratdrio e pode ser avaliada a saturacdo de oxigénio da hemoglobina, capnografia,

gasimetria sanguinea e o volume tidal (em animais anestesiados e entubados)196.109,

A palpacéo abdominal deve ser realizada de forma cautelosa e detalhada, possibilitando apurar a
regido dolorosa. Através da palpagéo abdominal, o clinico pode perceber se a dor é focal, regional ou
difusa, no entanto, em muitos casos ndo € possivel distinguir uma zona especifica de foco de dor
somente através do exame fisico. As obstrucdes de intestino delgado derivadas da presenca de um
corpo estranho, originam frequentemente dor abdominal focal. Afe¢bes como pidmetra, pancreatite
moderada a grave e colecistite estdo normalmente associadas a dor abdominal regional e as condi¢des
gue envolvem todo o peritoneu, como a peritonite ou situagfes de enterite difusa, por exemplo,
associada a parvovirus desencadeiam mais comumente dor abdominal difusa. A palpacao abdominal
completa pode permitir também a avaliacao da dimenséo de alguns 6rgdos como o figado, o bago e
os rins, detetar a presenga de alguma massa anormal, avaliar a distensé@o vesical e das ansas do
intestino delgado ou do célon, permitindo detetar também a consisténcia gasosa ou fluida do seu
contetido. Ao longo da palpacéo intestinal podem ainda ser detetados espessamentos anormais e
eventuais corpos estranhos. O sinal de Ballottement, pode detetar uma onda de fluido da cavidade e a

palpagdo da coluna vertebral pode indicar dor, permitindo identificar a sua localizagao06.107,

O abdbémen deve ainda ser inspecionado visualmente, permitindo detetar a sua distensao anormal ou
hematomas periumbilicais e inguinais, como sucede em casos de lesdo peritoneal e lesdo ou doenca
retroperitoneal, respetivamente. O exame retal de um animal com dor abdominal aguda pode detetar

melena (associada a lesfes do trato gastrointestinal superior) ou fezes alcoodlicas (que podem ser
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derivadas de lesao biliar obstrutiva) e permite detetar dor prostatica bem como a sua possivel
distensdo. Uma préstata dolorosa e distendida unilateralmente sugere a presenca de um abcesso
prostatico. A esplenomegalia concomitante com linfadenopatia periférica é sugestiva de linfoma ou
doenca infeciosa. Por fim, o0 exame da cavidade oral deve incluir a inspecao da regido sublingual onde

podem ser visiveis corpos estranhos lineares1,
3.3. Historia pregressa

A recolha de uma boa histéria pregressa permite obter mais rapidamente um rumo para o diagnéstico.
As questdes colocadas devem comtemplar a possibilidade de alguma indiscricdo alimentar, da
ingestdo de algum corpo estranho e de o animal ter contactado algum agente téxico. O estado de
salde de outros animais coabitantes também deve ser um dos pontos inquiridos bem como a
existéncia de outros problemas médicos no passado. E importante saber se existe e qual a medicac&o
gue o animal toma habitualmente, bem como a sua dose. Questiona-se a possibilidade de traumatismo
ou de contacto com algum outro animal. O estado de vacinacdo e desparasitacdo também sé&o
relevantes, assim como 0 modo como se iniciou esta ocorréncia, quando comecou ou até quando é
gue este animal se encontrava normal, qual foi o primeiro sinal notado e como foi a sua

pregressao06.107,

Deve ainda ser elaborado um questionéario sobre os Ultimos seis meses de vida do animal antes de se
desencadear esta situacéo. Esta linha de pensamento permite detetar ndo sé a cronicidade da doenca
atual como também a presenca de comorbidades. Devem ser questionadas alteracdes de peso
corporal, variagdo no consumo de agua, apetite ou atividade fisica. O questionério realizado deve
também contemplar toda a histéria clinica deste animal, incluindo qualquer doenca, lesdo ou
procedimento médico realizado ao longo da sua vida. Por fim, pode incluir-se também a presenca de
alergias conhecidas ou rea¢des adversas provocadas por algum alimento ou medicamento, possiveis
transfusdes a que foi sujeito no passado, o seu estado reprodutivo, histéria reprodutiva, quando foi o
Ultimo estro (em fémeas) e por Ultimo, deve ser registado o tipo e a quantidade de alimento que este
ingere habitualmente08,

3.4. Patologia clinica

A avaliacdo do hematdcrito (Htc), do valor das proteinas totais (PT) e das concentracdes de glicose,
nitrogénio e ureia sanguineos bem como a observacédo do esfregaco sanguineo, a anélise dos gases
venosos e dos eletrolitos (sddio, potassio, cloreto e célcio ionizado) no sangue podem fornecer

informacdes Uteis para o diagndstico de animais com dor abdominal agudal®’.

Os valores de Htc e de PT devem ser analisados em consonancia. O aumento simultaneo de ambos
sugere desidratacdo. Um Htc normal ou aumentado com uma contagem de PT normal ou baixa indica
perda de proteina vascular e em casos de abdomen agudo este quadro simboliza frequentemente
perda de proteina associada a peritonite. A hemorragia aguda em cées pode conduzir a valores de Htc
normais ou elevados e PT normais ou diminutos. Numa fase inicial de gastroenterite hemorragica, os
cdes que apresentem um quadro agudo de vomito e diarreia hemorragica podem apresentar um Htc

alto (com valores na ordem dos 60 a 90%) associado a niveis normais ou baixos de PT. No entanto, a
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excessiva perda de sangue nestes casos pode gerar uma diminuic@o paralela destes valores que pode
ser detetada apenas apo6s fluidoterapial®”. A contracdo esplénica (derivada da libertacdo de
catecolamina) em cédes faz com que a mensuracao de PT seja um indicador mais sensivel para a perda
de sangue aguda do que o Htcl97111 As afeces hemorragicas do abdémen mais comummente
verificadas em cdes com abdémen agudo incluem a rutura esplénica (associada geralmente a
existéncia prévia de alguma neoplasia) e condicdes hemorragicas de ulceracdo gastrointestinal
gravel07.112113 Em gatos, o hemoabdémen est4 mais frequentemente associado a condi¢cdes néo

neoplasicas, representando cerca de 54% da etiologial07-114,

Em animais com abdémen agudo, o aumento da glicémia pode ocorrer num animal diabético ou em
casos transientes de diabetes, verificados por vezes em pancreatites severas. A hipovolémia por
condicdes hemorragicas do abddémen ou gastrointestinais graves dificilmente é associada a valores de
glicémia que excedam os 200 mg/dL, possivelmente pelos efeitos das catecolaminas na glicogendlise
e gliconeogénese. Em gatos, a hiperglicemia pode estar associada a condi¢des de stress ou diabetes,
ndo sendo um paradmetro de diagndstico tdo Gtil como em caes. Contrariamente, a diminuicdo da
glicémia (essencialmente de 40 a 60 mg/dL) pode indicar sépsis e implica urgentemente uma
abordagem diagnéstica eficientel®’. Contudo, é importante ter em conta outros diagnésticos

diferenciais como o hipoadrenocorticismo, que também pode causar uma diminuicéo da glicémial07.115,

A mensuracao do teor de ureia no sangue permite uma estimativa do nivel de azotémia, que pode ter
etiologia pré-renal, renal e pés-renal. Quando os niveis de ureia se apresentam desproporcionalmente
elevados em relacdo aos de creatinina, a hemorragia gastrointestinal pode ser considerada como

causa primarial07.116,

Num esfrega¢o sanguineo todas as linhas celulares devem ser avaliadas de forma sistematica. Antes
de se proceder a andlise do esfregaco com 6leo de imersdo, procuram-se aglomerados plaquetarios.
Com a objetiva de maior ampliacdo (100x) estima-se o numero médio de plaquetas observado por
campo de monocamada que, em condi¢cdes normais, pode corresponder a oito a 15 plaquetas. Caso
se verifiguem mais do que duas ou trés plaquetas por campo, considera-se improvavel que a
trombocitopenia seja a Unica causa do sangramento. Uma contagem diminuida de plaquetas é uma
das alteragdes mais frequentes em casos de CID%7. Em animais com abdémen agudo, a CID pode
surgir secundariamente a condigdes de inflamacao sistémica ou peritoneal difusa®”-117, Deve ainda ser
avaliada a morfologia dos eritrocitos, pois esta pode indicar regeneracdo (quando se observa
anisocitose, macrocitose e policromasia) ou CID (quando se verificam esquizécitos ou fragmentos de
eritrécitos). Em gatos com doengas sistémicas sdo usualmente verificados corpos de Heinz. A

avaliacdo dos leucécitos permite estimar a sua contagem total bem como a sua distribuicao0”.

Quadros de leucocitose com neutrofilia madura sugere inflamacgéo ou infecdo, embora um aumento
significativo de qualquer linha celular possa indicar neoplasia. Um desvio a esquerda indica um
processo inflamatério ou infecioso mais grave, mas a auséncia de leucocitose ou de um desvio deste

tipo ndo exclui estas condi¢gBes. A leucopenia pode ser provocada pela diminuicdo da producéo de

51



leucocitos, pelo seu sequestro, por alguma infecéo viral (como a parvovirose) ou por agdo de farmacos

imunossupressorest®’,

A analise de gases sanguineos venosos permite avaliar o metabolismo acido-base. A presenga de
corpos estranhos a nivel gastrointestinal associada a vomitos pode desencadear alcalose metabdlica
com hipoclorémia, hipocalémia e hiponatremia. A acidose metabdlica acontece comummente em

animais com diarreia severa ou acidose lactica resultante de hipoperfusdol®’.

Como indica a tabela 26, a comparacao dos teores de glicose e lactato do fluido peritoneal e do sangue
pode ser um indicador Util de peritonite sétical0”118, O calculo do racio das concentracdes de potassio
e creatinina do fluido abdominal e do sangue pode indicar o diagnostico de uroabdémen. O racio das
concentracdes de bilirrubina do sangue e do fluido abdominal em cades tem demonstrado uma
sensibilidade de cerca de 100% para o diagnostico de peritonite biliar e a medicao sérica da lipase
pancredtica especifica canina e felina pode ser Util no diagnéstico de pancreatite1%7,

Tabela 26 - Resumo de alguns métodos de diagndstico objetivos utilizados na abordagem de animais com dor abdominal aguda,

tendo em conta que os intervalos de confianca para a sensibilidade e especificidade néo foram reportadas e, neste sentido, os
nimeros apresentados s&o valores estimados, devendo ser considerado algum grau de variagdo.*’

Teste

Subtracéo da concentragdo de glicose
do sangue pela do fluido peritoneal
para o diagnéstico de peritonite sética

Subtracéo da concentragdo de lactato
do sangue pela do fluido peritoneal
para o diagnéstico de peritonite sética

Réacio das concentragdes de potassio
do fluido abdominal e do sangue para
o diagnostico de uroabdémen

Racio das concentragdes de
creatinina do fluido abdominal e do
sangue para o diagnéstico de
uroabdémen

Réacio das concentragtes de
bilirrubina do fluido abdominal e do
sangue para o diagnoéstico de
peritonite biliar (podendo também ser
detetada a presenca de pigmento
biliar ou cristais no fluido abdominal)

cPLI (sérico) especifico para o
diagnéstico de pancreatite

fPLI (sérico) especifico para o
diagnéstico de pancreatite

SNAP® de cPLI (sérico) para o
diagnéstico de pancreatite

SNAP® de fPLI (sérico) para o
diagnéstico de pancreatite

Critério de diagndstico

> 20 mg/dL

> 2.0 mmol/L

Caes: racio de 1,4:1
Gatos: racio 1,9:1

Caes: racio de 2:1
Gatos: racio 2:1

>20

<200 mcg/L: pancreatite
improvavel

200 - 400 mcg/L: zona cinzenta
> 400 mcg/L: pancreatite
provavel

< 3,5 mcg/L: pancreatite
improvavel

3,5 - 5,3 mcg/L: zona cinzenta
> 5,3 mcg/L: pancreatite
provavel

Teste de intensidade do ponto

Teste de intensidade do ponto

Sensibilidade

Cées: 100% Gatos:
86%

Cées: 100% Gatos:
ainda nao reportado

Caes: 100% Gatos:
ndo se conhece

Caes: 86% Gatos:
ndo se conhece

Cées: 100% Gatos:
nao se conhece

82% com
pancreatite severa;
63,6% com
pancreatite menos
severa

67% em gatos com
pancreatite; 100%
em gatos com
pancreatite
moderada a severa

92% - 94%

79%

Especificidade

Cées: 100%
Gatos: 100%

Cées: 100%
Gatos: ainda ndo
reportado

Nao reportado, mas
considera-se o
diagnéstico de
uroabdémen

Caes: 100%
Gatos: ndo se
conhece

Nao reportado

96,8%

100%

71% - 78%

80%
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3.5. Radiologia abdominal

Qualquer animal com dor abdominal aguda deve ser avaliado radiograficamente. E importante
proceder a revisdo detalhada e sistematica de todas as estruturas intra e extra-abdominais, avaliando
a sua forma, densidade, localizacdo e dimensdes. A acumulacdo de liquido, a presenca de alguma
massa que ocupe espaco ou a linfadenopatia sublombar pode proporcionar a perda de detalhe renal
ou a distensao do espaco retroperitoneal. A integridade da parede abdominal deve ser cuidadosamente

verificada, descartando assim as hipéteses de rotura da parede ou fenémenos de herniacao0’.

A presenca de gas livre no peritoneu, sem que tenham sido realizados quaisquer procedimentos
prévios como abdominocentese ou laparotomia, sugere a perfuracdo intestinal ou a presenca intra-
abdominal de organismos produtores de gas. Geralmente verifica-se no espaco entre o estbmago ou
figado e o diafragma, em projecdes radiograficas latero-laterais. Grandes volumes de gas na regido do
peritoneu estdo frequentemente relacionados com a pneumocistografia de bexigas roturadas ou
vaginas roturadas, pneumoperitoneografia, alguma cirurgia abdominal recente, volvo ou dilatagdo
gastrica com rotura consequente ou dispersdo de pneumomediastino (frequentemente associado a
situacdes de pneumoretroperitoneu). Por outro lado, volumes pequenos estdo normalmente
associados a rotura do trato gastrointestinal ou infe¢cdo por um organismo produtor de géas. A infecdo
por Clostridium spp. pode originar gas na parede da vesicula biliar, figado ou bacgo e a distens@o gasosa

ou fluida de um segmento do intestino delgado é normalmente associada a obstrucao intestinall??.

Uma distensé@o generalizada do intestino delgado sugere ileo paralitico ou obstrucéo distal do trato
gastrointestinal enquanto uma distensdo mais localizada requer uma investigagdo mais aprofundada,
sobretudo se ndo se verificar um corpo estranho Gbvio. A suspeita de obstrugdo é mais plausivel
guando o intestino permanece distendido na mesma regido passadas trés horas. Para confirmar a
lesdo obstrutiva realiza-se um estudo de contraste positivo ao longo do trato gastrointestinal superior.
Em cées e gatos que ndo evidenciem interrup¢éo gastrointestinal podem ser fornecidos 10 a 12 mL/kg
de sulfato de bario a 30% por sonda hasogastrica ou orogéastrica. As projecdes laterais e ventro-dorsais
podem ser realizadas no momento da administragéo de sulfato de bario a 30%, 15, 30, 60, 90, 120 ou
180 minutos apds esta administragdo ou quando o agente de contraste deixa o intestino delgado. A
rotura intestinal pode ser confirmada com o extravasamento do meio de contraste, que pode despoletar
inflamac&o intra-peritoneal severa e a formagédo de granulomas. Em animais com possibilidade de
rotura do trato gastrointestinal, o agente de contraste utilizado deve ser iodado, como o diatrizoato de
sédio a 30% que pode ser fornecido na dose de dois a 20 mL/kg. As complicac8es decorrentes da
rotura gastrointestinal podem ser minimizadas com a realizag&o imediata de uma cirurgia abdominal

com lavagem peritoneall06.107,

O diagnéstico de uroperitoneu impllica a analise imagiolégica das estruturas urinarias. Deve ser
realizada uretrocistografia e/ou urografia excretora de contraste para determinar o local de rotura©s,
Na tabela 27 séo resumidas as observages radiogréaficas e a sua relevancia clinica para o diagnéstico

de abdomen agudo em cées e gatos.
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Tabela 27 - Resumo das observagdes radiograficas e a sua relevancia para o diagnéstico de cées e gatos com abdémen

agudo™®®,
Observagéo radiogréfica

Gas peritoneal livre

Compartimentalizagédo de gas no
estdbmago

Distenséo gasosa do estbmago

Gas difuso no intestino delgado ou
distensao liquida superior a 2,5
vezes a largura da costela

Distenséo gasosa ou fluida
segmentar do intestino delgado,
com diametro superior a 2,5 vezes
a largura da costela

Gas no duodeno com
deslocamento a direita e
alargamento do angulo duodeno-
pilérico com pouco detalhe da
serosa no abdémen cranial
Distensédo gasosa do célon
Pregueamento do intestino
delgado com bolsas de gas em
forma de "C"

Deslocamento do eixo cranial do
estdmago

Deslocamento caudal do
estdbmago

Esplenomegalia

Prostatomegalia

Distensédo uterina

Renomegalia

Distenséo vesical

Perda de detalhe da margem da
serosa peritoneal

Perda de detalhe retroperitoneal

Efeito de massa no peritoneu ou
retroperitoneu

Causa possivel

Rotura de alguma viscera intra-
abdominal, da sua parede ou
abdominocentese aberta

Volvo-dilatagdo gastrica
Dilatacéo géastrica, aerofagia

Volvo mesentérico

Obstrugdo ao nivel do intestino delgado
ou ileo paralitico

Pancreatite

{leo paralitico, diarreia, torgéo de célon
(rara)

Corpo estranho linear

Microhepatia, massa na regiao
abdominal caudal

Hepatomegalia provocada por doenca
infiltrativa, inflamatoria, infeciosa ou
neoplasica

Doenca infiltrativa, infeciosa ou
inflamatéria, torcdo esplénica, trombose
venosa esplénica, neoplasia ou
congestdo passiva associada a sedagao

Hiperplasia benigna da prostata,
neoplasia prostatica, prostatite, abcesso
prostatico ou quisto prostatico

Pidémetra, mucémetra, hidrometra ou
gestacao

Doenca infiltrativa, neopléasica, infeciosa
ou obstrutiva, doenca inflamatoria
associada a falha renal aguda

Doenca obstrutiva, disfuncao
neurolégica

Efus@o abdominal, emaciagéo,

peritonite, carcinomatose, gordura
imatura

Efuséo retroperitoneal

Neoplasia, abcesso, quisto, granuloma,
hematoma

Outras informagdes

Considerar projecao radiografica
horizontal, indicagao para laparotomia
de urgéncia

Indicagéo para laparotomia de urgéncia

Indicagéo para laparotomia de urgéncia

Indicacéo para exames imagiolégicos
adicionais ou laparotomia de urgéncia

Considerar ultrassonografia abdominal

Indicagéo para laparotomia de urgéncia,
avaliar a possivel evidéncia sublingual
de corpo estranho linear

Considerar ultrassonografia abdominal

Considerar ultrassonografia abdominal

Considerar ultrassonografia abdominal
para analisar o fluxo sanguineo e a
aparéncia da vasculatura e da
arquitetura esplénica, considerar
laparotomia exploratéria

Considerar exame retal e
ultrassonografia abdominal para uma
avaliagdo adicional

Considerar ovariohisterectomia

Considerar ultrassonografia abdominal
e urografia excretora

Considerar ultrassonografia abdominal
e cistouretrografia

Considerar ultrassonografia abdominal
e abdominocentese ou lavagem
peritoneal diagndstica

Considerar recolha de fluido abdominal
ecoguiada e urografia excretora

Considerar ultrassonografia abdominal
e radiografia toracica
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3.6. Radiologia toréacica

O exame radiografico do térax é indicado em qualquer cdo ou gato com dor abdominal aguda que
apresente simultaneamente histéria ou evidéncia ao exame fisico de lesdo ou doenga
cardiorrespiratéria ou que demonstre uma capacidade de oxigenacdo reduzida. Muitas vezes, em
animais com vémitos ou regurgitagdo ocorre pneumonia por aspiracdo. Estes também podem
desenvolver lesdo pulmonar aguda ou sindrome de dificuldade respiratéria aguda. Por fim, é também
aconselhada a realizacdo de radiografia toracica a todos os animais adultos e geriatricos com dor

abdominal aguda, avaliando a possivel presenca de doenca neoplasical®s,

3.7. Ecografia abdominal

7

A ecografia abdominal, quando realizada por um clinico experiente, € o meio preferencial para
diagnosticar obstrugdes gastrointestinais, tendo sido considerada mais sensivel e especifica do que a
radiografial®’. A ecografia abdominal, ao contrario da radiografia, permite a avaliagdo de um 6rgéo
completo e ndo apenas da sua silhueta, sendo aconselhada a sua utilizagdo complementarmente ao
exame radiografico. Permite guiar a recolha de liquido abdominal e facilita a aspira¢éo ou a bidpsia de
estruturas abdominais. O doppler em ecografia pode ser utilizado para analisar o fluxo sanguineo de

uma determinada regiéo ou 6rgao*e.

A sonografia abdominal focalizada para traumatismo (AFAST) incide em quatro vistas diferentes do
abdémen (hepato-diafragmética na regido subxifoide, esplenorrenal, cisto-cdlica na regido ventral da
linha média sobre a bexiga e hepatorrenal), alternadas no sentido dos ponteiros do reldgio, permitindo

de um modo menos demorado a detecao de liquido abdominal livre106.119.120,
3.8. Tomografia axial computorizada

Em humanos a tomografia computorizada é um procedimento amplamente utilizado para avaliar o
abdémen de doentes com dor abdominal aguda, sobretudo quando existe histéria de traumatismo
abdominall®, Permite ndo s6 identificar o 6rgdo afetado como também a extensdo da lesdo e o
envolvimento de outras estruturas?!. Contudo, este € um exame que deve ser realizado somente em

animais hemodinamicamente estaveis!’®,
3.9. Ressonéncia magnética

A ressonancia magnética permite identificar lesdes de tecidos moles, que podem néo ser visiveis por
radiografia e € especialmente til na andlise de massas tumorais, permitindo delinear as suas margens,
bem como a sua relagdo com outras estruturas como a rede vascular. Deste modo, corresponde a uma
ferramenta valida para o planeamento de uma bidpsia ou de um procedimento cirirgico para a remogao
de uma massa maligna ou de lesdes benignas extensas como lipomas ou quistos??2. Pode ser (til no
reconhecimento e diagnéstico de massas esplénicas de grandes dimensfes em cées'?3 e pode ajudar
a caraterizar lesdes hepaticas e esplénicas?*. Pode ser Util no diagndstico de pancreatite cronica ou
doenca hepética difusa, contudo, as calcificagbes ao nivel do pancreas com doenca crénica sao
facilmente identificadas por TC'?5. Por fim, também se mostra vantajosa para a localizacdo de corpos

estranhos e pode evidenciar abcessos ou reacdes inflamatérias na regido adjacente a estes!??,
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3.10. Abdominocentese

A colheita de liquido abdominal ocorre geralmente por intermédio de um procedimento denominado
abdominocentese. Esta pode ser realizada de forma simples, em quatro quadrantes, ou, como
mencionado anteriormente, pode ser ecoguiada. A ultrassonografia permite guiar a agulha dentro da

cavidade, promovendo a colheita de liquido abdominal de mais dificil acesso1°,

Caso haja uma forte suspeita da existéncia de fluido abdominal, o animal deve ser posicionado em
decubito lateral esquerdo (diminuindo o risco de lesé@o esplénica iatrogénica) e em seguida deve-se
proceder a tricotomia da regido em torno da cicatriz umbilical e a sua antissepsia. Insere-se
perpendicularmente a agulha, cerca de dois a trés centimetros caudalmente a cicatriz umbilical e dois
a trés centimetros a esquerda da linha média. Com uma seringa acoplada aspira-se o contetdo
intermitentemente. O sistema pode ser fechado ou aberto, sendo que o fechado impede a entrada de
ar para dentro da cavidade. A amostra deve ser colocada num tudo de EDTA, para a andlise citologica,
num tudo de soro para a andlise quimica e num tudo estéril para a posterior cultura. Se a amostra
aparentar (macroscopicamente) conter sangue, esta deve ser recolhida para um tubo que permita
testar o tempo de coagulacdo ativada. Normalmente, se a amostra for recolhida da cavidade abdominal
(e ndo do bago ou outra estrutura vascular), ndo coagula a ndo ser que a hemorragia seja aguda?©®,

A abdominocentese em quatro quadrantes € preconizada quando o
modo anteriormente descrito ndo € bem-sucedido. Com esta técnica,
repete-se a abdominocentese quatro vezes, sendo que em cada uma
a agulha é colocada a dois a trés centimetros de distancia da cicatriz

umbilical e da linha média, como indicado na figura 5106,

Figura 5 - Marcacgéo (circulos) das quatros regides de inser¢do da agulha, para a
abdominocentese em guatro quadrantes em cédes ou gatos. O animal apresentado encontra-se em decubito lateral esquerdo,
com a cabega a direita da figura.®

A colheita de liquido abdominal também pode ser realizada por paracentese, utilizando um cateter de
dialise peritoneal, ou por lavagem peritoneal diagnéstica. A paracentese com cateter de dialise
peritoneal implica a sedagéo do animal e pode ser realizada em decubito dorsal ou lateral esquerdo. A
bexiga deve ser esvaziada previamente ou cateterizada, o abdémen deve ser submetido a preparacao
cirirgica e a anestesia local infundida caudalmente a cicatriz umbilical, com lidocaina a 2%, por
exemplo. Este método tem demonstrado maior sensibilidade para a dete¢éo e colheita de liquido intra-
abdominal, bem como para a detecéo de lesdo ou doencga intra-abdominal, quando comparado com a
abdominocentese simples ou em quatro quadrantes. A incisdo aplicada na pele deve ter um a dois
centimetros. Em seguida faz-se disse¢do dos tecidos até a linha alba ser visivel. Esta linha pode ser
segura com uma ping¢a de Allis ou com pincas hemostéticas para facilitar a sua incisdo. A abertura da
cavidade deve ser de meio a um centimetro. Através desta abertura insere-se um cateter de didlise
peritoneal, na direcdo dorsocaudal. Segundo Beal, quantos mais orificios o cateter tiver, maior a
facilidade na recolha da amostra. Com o cateter posicionado, exerce-se uma ligeira pressdo na seringa
gue esta acoplada e recolhe-se a amostra pretendida. Caso isto nao seja possivel, move-se o abdémen

cautelosamente, reposicionando-010,
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Na impossibilidade de recolher fluido abdominal, com a permanéncia de uma forte suspeita da sua
presenca, pode-se efetuar a lavagem peritoneal diagnostica, com uma solugdo de cloreto de soédio a
0,9% aquecidol96126, S3o instilados cerca de 20 a 22 mL/kg desta solucdo no abdémen, sendo
idealmente recolhidos a posteriori. Este método permite a recolha de um lavado que teve contacto com
todas as superficies do peritoneu, reportando o que acontece em todo o peritoneu. A peritonite focal
desencadeada pela presenca de um corpo estranho perfurante e isolado pelo omento, por exemplo,
pode ser detetada através desta técnica, sendo que muitas vezes nao é notado pela abdominocentese
simples, de quatro quadrantes ou pela paracentese com um cateter de dialise. Por outro lado, a diluigéo

da amostra impede que sejam realizados testes bioquimicos deste fluido08,
3.11. Andlise do fluido abdominal

A analise do fluido abdominal permite descartar peritonite sética e direciona a investigacao diagndstica,
em caso de dor abdominal aguda. Como apresentado anteriormente na tabela 26, a avaliacdo dos
teores de creatinina e potassio deste fluido podem ser importantes para o diagndstico de uroperitoneu
e a mensuracéo de glicose e lactato para o doagndstico de peritonite séptica, guando comparadas com
as mesmas concentragdes do sangue periférico analisado simultaneamente. Contudo, a glicose néo
deve ser mensurada a partir de amostras recolhidas por lavagem peritoneall%.107,  Alguns autores
mencionam que a medicdo de concentra¢gbes de amilase e lipase no fluido abdominal superiores as
do soro sugerem o diagnoéstico de pancreatite©6.127, Por dltimo, quando a concentracao de triglicéridos
no fluido intra-abdominal é trés vezes superior & do soro e a concentragao de colesterol € inferior a de

triglicéridos no fluido intra-abdominal, sugere-se a existéncia de efusdo quilosa'?’.

Um transudado puro é caraterizado por uma apresentacdo macroscopica mais clara, uma
concentracao proteica total inferior a 2,5 g/dL e uma contagem celular inferior a 500 células/uL. A sua
presenca no abddémen sugere maioritariamente hipoalbuminemia e obstrugdo venosa portal. Um
transudado modificado, apresenta um aspeto geralmente seroso a serossanguineo, um teor proteico
total de 2,5 a 5 g/dL, uma contagem celular de 300 a 5500 células/uL e esta geralmente relacionado
com congestao passiva do figado e intestino e drenagem linfatica ineficiente, sendo que as suas
causas mais frequentes sao faléncia cardiaca, dirofilariose, neoplasia e doenca hepética. O exsudado,
que € caraterizado pela sua aparéncia turva, concentracdo proteica total superior a 3g/dL e uma
contagem celular superior a 5000 a 7000 células/uL, é o tipo de fluido mais frequentemente observado

em abdémen agudo e pode ser sético ou ndo, sendo que nem sempre é possivel obter esta distingao°7.

O fluido recolhido destes animais com dor abdominal aguda deve ser guardado para a sua posterior
cultura aerébia e anaerébia, contudo, a deciséo da sua analise microbiologica deve ser tomada com
base na citologia do fluido. A avaliacdo microbioldgica pode ser efetuada caso se verifiquem agentes

infeciosos citologicamente ou caso haja evidéncia de um processo inflamatério sem causa aparentel,

Em medicina humana, a mensuracdo das concentracbes de colesterol, ferritina e lactato
desidrogenase no fluido intra-abdominal em doentes asciticos tem demonstrado utilidade na

identificacdo de processos neoplasicos malignos!?e,
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3.11.1. Citologia

As laminas podem ser preparadas com a amostra diretamente utilizada do tudo de recolha, mas
geralmente € mais Util a observagdo microscopica do sedimento de uma amostra centrifugada
(permitindo uma maior observacao de células nucleadas). As amostras obtidas através de lavagem
peritoneal tém indicagdo para serem sempre centrifugadas antes da sua analise citolégica. As laminas
podem ser coradas, por exemplo com o método de coloracao rapido Diff-Quick e coloracao de Gram
(para amostras em que foram observadas bactérias na andlise citoldgica inicial). Os agentes infeciosos
extracelulares observados por citologia sdo sugestivos de peritonite séptica, contudo, estes agentes
podem resultar da aspiracdo de uma ansa intestinal e falsear o diagnéstico. Neste sentido, € essencial
a presenca de agentes infeciosos fagocitados para este diagnostico. Embora ndo seja uma condigdo
necesséria, a visualizacdo de pigmento granular dourado, verde e azul fagocitado e de sinais de
resposta inflamatéria vigorosa séo tipicas na andlise citoldgica de fluido abdominal em caso de
peritonite biliar. Nestas situa¢des também pode ser encontrado um material mucinoso fibrilar associado

a uma concentragao de bilirrubina total duas vezes superior a do soro%,

A tabela 28 resume as carateristicas do fluido da efusdo abdominal consoante as principais causas de
abddémen agudo, segundo Beal em 2005, apresentando ainda o curso do seu tratamento.

Tabela 28 - Carateristicas do fluido da efusdo abdominal consoante as principais causas de abdémen agudo'®

. P rateristi rateristi - . Lo r
Diagndstico Car ateristicas Carateristicas Analise bioquimica Curso do
citoldgicas do fluido tratamento
Peritonite Inflamagao séptica e Maioritariamente Gradlente de glucose,d_o fluido _ _ o
e supurativa com agentes abdominal/ glucose sérica > 20 = Cirurgia de urgéncia
sética A 3 3 exsudado
infeciosos intracelulares mg/dL
~ . Transudado .
. Inflamagéo supurativa o Maneio de suporte,
Pancreatite P modificado a p o
ndo séptica possivel cirurgia
exsudado
Inflamagéo supurativa [Bilirrubina total] do fluido
Peritonite biliar ndo séptica com Maioritariamente = abdominal/ [bilirrubina total] Cirurgia de urgéncia
pigmentos biliares ou exsudado sérica > 2,0 é um indicador 9 9
mucina fagocitados sensivel

Possivel cirurgia,
dependente do caso;
0 hemoabddmen
Exsudado traumatico
geralmente ndo
requer intervengdo

Evidéncia de hemorragia,
podendo conter plaquetas
se aguda; eritrofagocitose
pode ser observada

Hemoperitoneu

cirargica
~ . [Creatinina] do fluido
Inflamagéo supurativa . - -
Vet abdominal/[creatinina] sérica >
com ou sem evidéncia de e . . A
Uroperitoneu sépsis em caso de Tran_s_udado 2,(_) e [potass!o |on|zao!o] _do Clrurgl_a deyrge_nqg
modificado fluido abdominal/ [potassio ou derivagéo urinaria

infegcdo do trato urinario

. ionizado] sérica > 1,4 (caes)
concomitante

ou > 1,9 (gatos)

3.12. Laparotomia exploratéria

A exploracéo abdominal por laparotomia pode ser diagnostica e terapéutica. Nem sempre revela uma

resposta clara para o diagnéstico definitivo, mas permite a realizacdo de bidpsias que podem fornecer

58



informacgdes relevantes'®, Este método permite identificar afecdes que podem ser impercetiveis na

ultrassonografia como a ulceragdo e a perfuragdo gastrointestinalt?°.

A laparotomia deve ser efetuada desde o processo xifoide ao pubis, fornecendo uma exposicao
adequada para uma avaliagdo completa e sistematica da cavidade. E aconselhada a realiza¢io de
biépsias de qualquer tecido ou segmento do intestino delgado de animais com histérico de vomitos ou
diarreia sem causa aparente. A bidpsia do intestino grosso deve ser preconizada apenas perante
alteracdes graves ou sinais especificos que indiguem uma condicdo aqui localizada. As lesdes ou
feridas por esmagamento abdominal também requerem a exploragcéo da cavidade, uma vez que pode
existir uma extensao interna da lesédo ou alguma perfuracao que nao esteja evidenciada. As lesdes por
mordedura devem ser corretamente lavadas, exploradas, desbridadas e fechadas, utilizando métodos
de drenagem adequados, ou deixadas abertas, permitindo a cicatrizacdo por segunda intengc&o. As
feridas que penetram a cavidade abdominal, para além destes cuidados, requerem necessariamente
a exploracéo abdominal por laparotomia. E importante reter que as feridas néo tém necessariamente
que ser perfurantes para causarem danos severos intra-abdominais, como por exemplo as lesdes

provocadas por esmagamento por mordedural®s.
4. Etiologia

O abdémen agudo pode ser originado por lesdo ou doenca especifica de alguma das estruturas
peritoneais ou retroperitoniais, do diafragma ou dos constituintes da parede corporal, no entanto, a dor
gue é irradiada da coluna vertebral pode muitas vezes ser confundida com dor de origem abdominal10,
A sua etiologia é extensa e quanto ao aparelho urinario, os diversos diagnosticos diferenciais incluem
afecdes de bexiga como neoplasia, urolitiase, infecéo, rotura e obstrugdo, sendo os Ultimos dois mais
frequentemente observados. Ao nivel da uretra ou dos ureteres, pode ser identificada rotura, neoplasia,
urilitiase e obstrucdo. Na pélvis renal pode ocorrer rotura, urolitiase ou pielonefrite. As afe¢des renais
englobam infe¢c&o, neoplasia, nefrite aguda e isquemia renal. A nivel genital, o macho pode apresentar
torsdo testicular (abdominal) e a nivel da prostata os diagndsticos diferenciais incluem prostatite,
abcessos, quistos e neoplasia. As fémeas podem apresentar, com sede no Utero, piémetra (sendo esta
uma condic¢do frequente nestes animais), torsdo, metrite aguda, neoplasia, distocia ou rotura e quanto
aos ovarios podem apresentar neoplasia ou quistos. A nivel hemolinfatico, o bago pode apresentar
neoplasia (sendo esta uma causa frequente de abdomen agudo), torgdo, enfarte, esplenite, abcesso,
hematoma ou laceracdo e os linfonodos podem apresentar linfadenopatia reativa, linfadenite ou
neoplasia infiltrativa. A nivel vascular, do peritoneu ou do retroperitoneu, a causa mais comum € a
peritonite, que é usualmente sética, embora também possa ser quimica (uroperitoneu ou hilis) ou
desencadeada por pancreatite, sendo esta também bastante frequentel®, O abdémen agudo ainda
pode ser originado por falha hepatica, alteracdes de motilidade gastrointestinal, hemoperitoneu,
hemoretroperitoneu, neoplasia disseminada ou, a nivel vascular, pode ser causado por avulsao

mesentérica, volvo mesentérico, trombose da artéria mesentérica ou por trombose da veia portal06.130,

As causas gastrointestinais incluem lesdes do estémago, do intestino delgado e do intestino grosso,

sendo estas discriminadas posteriormente. Quanto ao sistema hepatobiliar, as afe¢cbes que podem
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causar abdomen agudo incluem afe¢6es hepaticas como torgdo de lobo hepético, hematoma, abcesso,
hepatite, laceracado e colangiohepatite, afe¢es da vesicula biliar e das vias biliares como obstrugéo,
colecistite, mucocele, colelitiase e rotura do ducto biliar comum, da vesicula ou do ducto hepatico. Os
diagnosticos diferenciais sediados no pancreas incluem pancreatite, abcesso, neoplasia,
pseudoquistos e necrose provocada por isquemia. As causas mesentéricas incluem neoplasia e
herniacdo. As afecdes da parede abdominal incluem a avulsédo do tendao pré-pubico, perfuracéo da
parede, hematoma, hérnia, abcesso e neoplasia. A pele e o tecido subcutaneo podem apresentar
perfuracdes ou abcessos e, por fim, a dor abdominal pode ainda ser fruto de doenca do disco

intervertebral, discoespondilite, neoplasia espinal, fratura ou luxagdo e traumatismo pélvicol,
4.1. Pancreatite aguda

A pancreatite € uma afecédo inflamatoria dindAmica que pode ter diversas apresentacdes e diferentes
graus de severidade. Quando aguda, carateriza-se pela apresentacdo subita, provocada por um
processo inflamatério agudo ao nivel do pancreas. Estes episodios podem refletir condi¢des ligeiras e
autolimitantes ou situacdes severas com necrose extensa e inflamacao sistémica e desencadear um
processo de sépsis e /ou faléncia multiorganica com a possivel morte do animal. Os fatores de risco
geralmente associados a uma maior morbilidade incluem a obesidade, idade avancada, existéncia de
disturbios gastrointestinais, bem como possiveis endocrinopatias concomitantes (diabetes mellitus,
hipotiroidismo e hiperadrenocorticismo) em cées e hipocalcemia ionizada em gatos, sendo que nesta
espécie, a lipidose hepatica tem estado associada a apresentagdes mais severas de pancreatite. As
racas como Yorkshire terrier, Schnauzer miniatura, entre outras ragas Terrier, também parecem ter um
risco acrescido para esta afecdo. A pancreatite severa ou moderadamente severa pode implicar, para
além das complicacdes sistémicas, lesGes mais localizadas como a acumulacdo de fluido
peripancreético, lesbes necroéticas localizadas, pseudoquistos, ou necrose murada, que podem ser

estéreis ou ndo, conduzindo a formacédo de abcessos pancreaticos!s?,

Em cées e gatos, a pancreatite aguda é maioritariamente classificada como idiopatica. Esta afecao
implica a ativacdo de enzimas digestivas e uma consequente autodigestao pancreética. Sugere-se que
numa fase inicial ocorre a juncdo anormal de lisossomas, que sdo naturalmente segregados, com
granulos de zimogénio dentro de células pancreaticas acinares, o que promove a ativacdo antecipada
de tripsinogénio em tripsina. Este fendmeno pode desencadear altera¢ges na transdu¢éo do sinal, no
pH intracelular para além de poder causar o aumento do teor intracelular de calcio ionizado. Desta
forma pode ser ativada uma série de outras enzimas, que podem desencadear rea¢cfes sistémicas,

promovendo o aparecimento de sinais clinicos!3,

A isquemia local, a fosfolipase A2 e as espécies reativas de oxigénio sao nocivas para as membranas
celulares, podendo causar hemorragia pancreatica e necrose tecidular. Com a degradacao da elastina,
a permeabilidade vascular tende a aumentar e a cascata do acido araquidonico pode ser despoletada.
A degradacédo do surfactante pela fosfolipase A2 promove a formagdo de edema pulmonar e pode
originar lesédo pulmonar aguda e a sindrome do desconforto respiratério agudo. Por outro lado, a

tripsina estimula a ativacdo da cascata do complemento, que aumenta a afluéncia de células
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inflamatorias e a producéo de citoquinase e mais espécies reativas de oxigénio, promovendo a ativagdo
do sistema de calicreina e cininas que pode desencadear hipotensao, vasodilatagao, insuficiéncia renal
aguda, coagulacao e fibrindlise que podem colmatar em trombose microvascular e CID. A inflamacéo
local, 0 aumento da permeabilidade vascular a nivel pancreatico e peripancreatico geram perdas
significativas de fluidos, piorando ainda mais a perfusdo. O crescente recrutamento de agentes
inflamatérios pode desencadear a sindrome da resposta inflamatéria sistémica (SRIS) bem como a

sindrome da disfungao de multiplos érgdos (SDMO)?!3L,

Sinais cinicos: Em caes, a pancreatite aguda provoca comummente anorexia, vémito, fraqueza,
prostracdo e desconforto abdominal. Estes animais podem desenvolver febre, desidratacao, diarreia,
ictericia, distens@o abdominal e os sons intestinais podem estar ausentes, podendo existir peritonite e
ileo paralitico. Em gatos, verificam-se frequentemente sinais como letargia, anorexia, desidratacéo e
hipotermia. Por vezes, surgem vomitos e dor abdominal. Existem algumas afe¢cBes como a lipidose
hepética, diabetes mellitus, doenca inflamatéria intestinal, colangite, colangiohepatite, nefrite
intersticial, entre outras doencas renais, que ocorrem frequentemente em simultéaneo e, por vezes, 0s
seus sinais clinicos podem sobrepor-se, dificultando o diagnéstico. Em ambas as espécies, a
pancreatite aguda severa e moderadamente severa pode desenvolver complica¢des sistémicas como

dispneia, arritmias cardiacas, oliguria, afe¢6es hemorragicas, choque e colapso cardiovascular®3,

Diagnostico: O seu diagnoéstico requer uma combinagdo da historia pregressa com o exame fisico,
andlises laboratoriais e exames imagiolégicos. As alteracbes no hemograma ou nas analises
bioquimicas ndo s&do constantes nem especificas e podem espelhar consequéncias de doenca
extrapancreatica concomitante. E comum a detec&o de leucocitose neutrofilica com desvio a esquerda,
no entanto, em gatos, a neutropenia (que também pode ser observada em cées) pode ser mais
frequente. O Htc pode estar normal ou elevado, indicando hemoconcentracdo e desidratacdo. Por
vezes revela anemia, sobretudo em gatos. O aumento de bilirrubina total e da atividade das enzimas
hepaticas verifica-se regularmente, o que pode indicar isquemia e lesao hepatocelular téxica ou doenca
hepatobiliar simultdnea. A azotémia, verificada frequentemente, tem geralmente origem pré-renal.
Outras alteracdes comummente detetadas incluem hiperglicemia, que pode estar associada ao stress
ou ao aumento dos niveis séricos de cortisol e catecolamina bem como ao aumento de glucagon ou a
existéncia de diabetes mellitus transitéria. Todavia, caso haja doenga hepatica simultdnea, SRIS ou
sépsis, pode haver hipoglicémia. Alguns cdes com pancreatite aguda severa demonstraram
hipercalemia. E frequente a detecdo de hipocalcemia e hipomagnesiémia ligeira a moderada, que
ocorrem possivelmente devido a saponificagdo da gordura pancreatica e peripancreatica e
consequente calcificagdo distrofica. Em gatos € comum haver diminui¢do dos niveis de célcio ionizado,
0 que geralmente esta associado a um pior prognéstico. Estes animais podem ainda revelar niveis
anormalmente elevados de colesterol e triglicéridos, hipocalemia e hipoalbuminémia, que pode estar
associada a perdas gastrointestinais, sequestro ou a producdo de proteinas de fase aguda. A

hiperlipidémia, quando observada pode afetar a mensuracdo de outros parametros bioguimicos®3,

A mensuracgdo das concentracdes séricas de amilase e lipase ndo é uma ferramenta Util para o seu

diagnostico. A sua atividade pode aumentar a partir de outras afec6es extrapancreaticas como a
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azotémia ou associada a administracdo de glucocorticoides. A TLI (trypsine-like immunoreactivity)
pode estar normal em animais com pancreatite aguda. O seu aumento pode sugerir o diagndstico, no
entanto, este aumento também se pode verificar em animais azotémicos ou em gatos com doencas do
trato gastrointestinal. Alguns cdes demonstraram um aumento da elastase pancreética 1, podendo ser
importante no diagnéstico de pancreatite aguda severa nesta espécie. Por outro lado, a avaliacdo da
imunoreatividade da lipase pancredtica (PLI) especifica de cada espécie (felina e canina) tem
demonstrado sensibilidade e especificidade suficientes para o diagnostico de pancreatite aguda em
ambas as espécies, ndo tendo sido constatada qualquer interacdo com doencas renais concomitantes
ou com a administragdo de glucocorticoides!3132, Em cédes, um aumento da atividade da cPLI do

liquido peritoneal também pode ser til no seu diagnéstico®s,

Radiograficamente, por vezes, em cées ¢é possivel observar um aumento da radiopacidade com perda
de detalhe do compartimento cranial direito do abdomen, deslocamento do duodeno descendente para
a direita e aumento do angulo entre o piloro e o duodeno proximal bem como o deslocamento caudal
do célon transverso. Em gatos, o exame radiografico é geralmente inespecifico, associado a uma perda
de detalhe!s?,

A ecografia abdominal permite monitorizar a evolugdo da doenca e avaliar a progressdo das
complicacg8es de afecdes concomitantes. O pancreas pode estar hipoecoico e aumentado de tamanho,
0 que sugere edema ou necrose, caso se verifique hiperecogenecidade da regido peripancreatica. Em
alguns casos também é possivel detetar a dilatagdo do ducto pancreatico, tromboses e enfartes de
outros 6rgdos. Quando existe uma acumulagéo de fluido ou alguma massa anormal, esta ferramenta

permite a sua identificacdo e pode guiar a colheita de amostras por PAAF13L,

A TC com contraste é o meio de diagnéstico preferencial para o diagnéstico de pancreatite aguda em
humanos, permitindo identificar lesBes necréticas pancreédticas e peripancreaticas, entre outras
afecBes locais. Ainda ndo existe um consenso para a utilizagdo da TC em gatos, contudo, esta tem

sido um util na identificacdo de lesdes necréticas em cées, utilizando um meio de contraste!s?,

A histopatologia, em medicina veterinaria € o exame preferivel para o diagnostico desta afecéo, no
entanto, a sua realizacdo nem sempre é possivel ante mortem e corresponde a um método invasivo,
gue deve ser evitado em estados criticos. Os resultados indicam les6es inflamatdrias que geralmente
sao focais ou multifocais. Contudo, estas les6es podem ndo ser detetadas (sendo requerida uma nova

amostragem), para além de que muitas vezes séo verificadas em animais assintomaticos 3.

Terapéutica: A eliminacdo da causa subjacente associada a uma terapéutica sintomatica e de suporte
podem prevenir complicacdes sistémicas. A fluidoterapia de manutengdo combate a perda de volémia

decorrente de vomito ou de perdas para a cavidade abdominal, trato gastrointestinal ou intersticio®3.

E recomendada a alimentacdo entérica, idealmente nas primeiras 24 horas da sua hospitalizag&o,
especialmente em estados mais severos da doenca, com catabolismo significativo. Deste modo, &
possivel prevenir a translocagcdo bacteriana e melhorar a estrutura e funcionalidade da mucosa
intestinal, diminuindo a possibilidade de ocorréncia da SRIS. A alimentagao entérica estd associada a

um melhor progndstico, enquanto a alimentagdo parentérica apresenta uma maior taxa de
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complicagBes, com maior risco de infecdo e maior propenséo para a SDMO. Embora n&o exista uma
receita ideal, aconselha-se a suplementacdo da dieta com glutamina e, em gatos com doenca

concomitante do trato gastrointestinal, € recomendada a adicdo de cobalaminals?,

Algumas terapias suplementares podem proporcionar uma recuperagao mais rapida como a prescri¢gao
de protetores gastrointestinais, manobras de manutenc¢éo da temperatura corporal dentro dos limites
normais e fisioterapia. E vélida a utilizacio de antieméticos e promotores da motilidade gastrointestinal
em doentes com vomitos ou ileo paralitico. Os antagonistas dopaminérgicos, como a metoclopramida
nao sao recomendados. A administracdo de insulina esta indicada em doentes com diabetes mellitus,
com cetoacidose diabética e com hiperglicemia persistente. A doenca inflamatéria intestinal
concomitante implica a utilizag&o de glucocorticoides. A antibioterapia pode estar indicada em infegBes
confirmadas, sendo desaconselhada a antibioterapia profilatica. Inicialmente € aconselhada a
utilizacdo de antibidticos de largo espetro com efeito sobre espécies Gram negativas enquanto se
aguardam os resultados da cultura e do teste de sensibilidade a antibiéticos. A intervencao cirdrgica
nem sempre € aconselhada, no entanto tem sido descrita em casos de necrose pancreatica séptica ou
em animais que nao respondem a terapéutica médica aplicada. Por fim, também podem ser
equacionadas interven¢des menos invasivas percutaneas, endoscopicas ou laparoscépicas, tendo
sido descritas técnicas percutdneas de drenagem de pseudoquistos pancredticos ou de

colecistocentese, ecoguiadas, em animais com pancreatite aguda®!.
4.2. Colecistite aguda

O termo colecistite indica inflamacé&o da vesicula biliar e esta afecao pode ser dividida histologicamente
em colecistite neutrofilica e linfoplasmocitica folicular. Pode ser desencadeada por obstru¢éo do ducto,
traumatismo contuso ou doenca sistémica. Em caes, a doenca da vesicula biliar mais comum é
designada por mucocelo e, consoante o grau de comprometimento vascular da parede da vesicula
também pode existir colecistite!33134, Esta afecdo ocorre de forma aguda sobretudo em animais mais
velhos, sem que haja necessariamente uma predisposicao de género ou raca'3®. Contudo, os Shetland

Sheepdogs e os Cocker spaniels tém demonstrado uma maior propensao para mucocelo®3,

A sua etiologia inclui parasitoses, doengas obstrutivas, enfarte da vesicula biliar e infe¢do bacteriana,
sendo esta a causa mais frequente em ambas as espécies!®3135 QOs agentes envolvidos séo
maioritariamente espécies de origem entérica, sendo frequente a identificacdo de Escherichia coli,
Enterococcus spp., Bacteroides spp. e Clostridium spp., sendo que a causa subjacente a este tipo de
infecdo normalmente nédo é conhecida. A colonizagao bacteriana pode ser desencadeada através do
refluxo duodenal ou por via hematica pela vasculatura portal. A ocorréncia de trematodes no interior
da vesicula biliar ou dos ductos biliares regista-se em gatos e menos comummente em cées e pode
desencadear colecistite, colangite e/ou obstru¢éo do ducto biliar. Os parasitas mais encontrados em
gatos incluem o Platynosomum concinnum e o Amphimerus pseudofelineus. A infestacdo grave de

parasitas tem um mau progndstico e uma taxa de sobrevivéncia baixa a longo prazo®:.

Qualquer lesao obstrutiva do fluxo biliar gera colecistite. A colelitiase normalmente ndo esta associada

a colecistite, contudo, a presenca de célculos biliares pode proporcionar colecistite por causar dano

63



mecénico ou obstrucdo do ducto. Estes colélitos podem surgir secundariamente a colecistite, com a
maior produgdo de mucina e menor motilidade da vesicula inflamada. Em cées e gatos séo usualmente

compostos por carbonato de célcio e pigmentos de bilirrubina®ss,

O mucocelo da vesicula biliar, exclusivamente diagnosticado em cées, € cada vez mais detetado por
ultrassonografia. Esta afecdo estd associada a acumulagdo de mucina no interior da vesicula biliar
com diferentes graus de obstrucdo do fluxo biliar, apresentando um progndéstico reservado. A crescente
distenséo da vesicula pode desencadear lesdes necréticas por isquemia tecidular bem como a sua
consequente rotura. Para além da possivel etiologia genética, esta afecao também tem sido associada
a dislipidemia e ao excesso de glucocorticoides, sendo que os cdes com hiperadrenocorticismo
apresentam assim um maior risco. As infecbes bacterianas podem ocorrer nestas situacdes, no
entanto, sdo pouco comuns. A rotura da vesicula biliar por si s6 ndo implica um mau prognastico,

contudo, o desenvolvimento de peritonite sética biliar j& possui um pior prognostico33.

O enfarte da vesicula biliar ndo resulta necessariamente em inflamacdo, mas pode desencadear um
guadro clinico semelhante a colecistite. Esta afe¢cdo também apresenta semelhancas no exame clinico
e patoldgico, sendo o diagndstico confirmado histologicamente. A histopatologia da vesicula nestas
situacdes revela necrose coagulativa trasmural, sendo que os sinais de inflamacéo sédo normalmente
minimos ou estao ausentes. Podem ser observados trombos em artérias que nutrem a vesicula ou

podem ser observadas lesdes ateroscleréticas nas arteriolas adjacentes a vesicula biliar!33,

Sinais clinicos: Os sinais clinicos desta afecéo tendem a ser inespecificos!33, contudo incluem mais
frequentemente letargia, anorexia, vomito e diarreia, podendo também ocorrer febre, dor abdominal e
ictericial33135, Especialmente no caso de rotura da vesicula biliar ou perante peritonite biliar, podem

apresentar sinais clinicos de choque hipodinamico?s5.

Diagnéstico: Na analise bioquimica sérica encontra-se geralmente um aumento da atividade de
enzimas epiteliais hepatocelulares e biliares que englobam a alanina aminotransferase (ALT),
aspartato aminotrasferase (AST), fosfatase alcalina (ALP) e y-glutamiltransferase (GGT). Perante
condi¢cdes de colestase ou obstrugdo biliar pode ser constatado o aumento da concentragdo de
bilirrubina sérica e de colesterol. A hematologia apresenta normalmente um padrdo leucocitario de

inflamacédo que se carateriza por leucocitose neutrofilical,

Em cées com colecistite, a ecografia abdominal permite detetar um espessamento hiper ou hipoecoico
da parede da vesicula bibilar, bilis anormalmente ecogénica e a distensdo da vesicula e/ou do seu
ducto. Um sinal indicador de colecistite enfisematosa é a presenca de gas no limen ou na parede da
vesicula e este tipo de colecistite esta relacionada com a presenga de agentes bacterianos produtores
de gas como Escherichia coli e Clostridium spp. A colecistite necrosante tem sido diferenciada em trés
tipos. O primeiro tipo implica algumas zonas necrosadas sem que haja rotura da vesicula. O segundo
tipo esta associado a inflamacéo aguda com rotura da vesicula. Por fim, o terceiro tipo relaciona-se
com processos cronicos de inflamagdo com existéncia de aderéncias e/ou fistulas para érgaos
adjacentes. A ultrassonografia permite ainda identificar colélitos, sendo que em apenas 48% dos casos

em cées e 83% em gatos foram identificados colélitos radiopacos em doentes com sinais clinicos de
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colelitiase. Por vezes é aconselhada a exploragdo abdominal com recurso a procedimentos cirlirgicos.

Por fim, pode ainda ser indicada a biopsia hepatica e da vesicula biliar'33,

Independentemente da sua causa, a rotura da vesicula biliar requer uma intervencéo cirlrgica. A sua
detecgdo implica uma andlise ultrassonografica e/ou radiografica da regido, sendo que nestes casos é
possivel observar acumulacdes de liquido ecogénico na fossa da vesicula ou dispersas pelo abdémen,
reacOes pericolecisticas ecogénicas e uma diminuicdo do detalhe radiografico da regido peritoneal33.

Terapéutica: Caso a rotura da vesicula biliar seja pouco provavel, é indicada a terapéutica médica. A
selecdo do antimicrobiano a aplicar deve ter em consideracao a cultura e o resultado do teste de
suscetibilidade da amostra de bilis recolhida por colecistocentese ecoguiada. A antibioterapia empirica
deve apontar para agentes entéricos aer6bios e anaerdbios!33. O tratamento antiparasitario com
praziquantel tem sido considerado o mais eficaz!33. A sua terapéutica médica inclui ainda a
administragao de analgésicos e de coleréticos!3>. Em caso de mucocelo recomenda-se a administragao
de acido ursodeoxicélico que promove a secrecédo de bilis, tem propriedades imunomoduladoras, pode
reduzir a secre¢do de mucina e promove a motilidade da vesicula. Este farmaco pode ser administrado

na dose de 10 a 15 mg/kg por via oral, uma ou duas vezes por dial33,

A taxa de mortalidade perioperatéria destes animais é significativa, sendo que a taxa de sobrevivéncia
a longo prazo de caes com colescistite infeciosa que foram sujeitos a cirurgia tem variado entre 61 a
82%, sendo em média 78% para gatos e 41% para caes’.

A intervencgdo cirurgica pode ser indicada para mucocelo diagnosticado ecograficamente, em animais
com evidéncia clinica e patolégica de obstrugdo biliar (com hiperbilirrubinémia e hipercolesterolemia)
e/ou com sinais clinicos compativeis com colecistite e que ndo apresentem aparentemente outra causa
além do mucocelo. A colecistectomia é a abordagem cirargica de elei¢cao, sendo que a colecistotomia
esta contraindicada para a remoc¢éo do seu contelido. As técnicas de desvio biliar tém revelado um
pior progndstico, e neste sentido, também devem ser evitadas. Durante a colecistectomia, apoés a
identificacao do ducto biliar comum, é recomendada a sua lavagem, garantindo a sua permeabilidade.
E aconselhada a bidpsia hepéatica nesta intervencdo, permitindo identificar possiveis lesdes
subjacentes. Posteriormente, a vesicula excisada deve ser analisada histologicamente e deve realizar-
se a sua cultura bacteriana aerébia e anaerébia. Contudo, em animais assintométicos, pode ser

recomendado somente o maneio médico e a monitorizagao intensiva da lesao*33,
4.3. Hepatite e Colangiohepatite

A hepatite carateriza-se pela infiltragcdo de células inflamatérias no parénquima hepatico e a
colangiohepatite refere-se a sua extensao para os ductos biliares intra-hepaticos. A hepatite aguda
carateriza-se pela reunido de um processo inflamatdrio com fenémenos de apoptose hepatocelular,
necrose e possivelmente com alguns sinais de regeneracdo, sem que haja o desenvolvimento de
fibrose. Alguns mecanismos inespecificos de lesédo hepatocelular associados a fenémenos de hepatite
englobam hipoxia do tecido, perioxidacdo de lipidos, diminuicdo da concentracdo intracelular de

determinados cofatores, produgéo intracelular de toxinas, colestase, agressdo endotdxica e lesdo a
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nivel da membrana de hepatécitos?t. A tabela 29 resume as possiveis causas para hepatite e colangio-

hepatite em cées e gatos.

Tabela 29 — Possiveis causas de hepatite e colangiohepatite em cées e gatos®

Causas de hepatite e colangiohepatite em cées e gatos

Etiologia Exemplos
Idiopatica - Hepatite crénica canina - Hepatite reativa néo ) T
- Complexo de colangite felino  especifica Hepatite dissecante lobular
Virus - Hepatite infeciosa canina - Herpesvirus (em neonatos) - Peritonite infeciosa felina
(adenovirus do tipo I) - Hepatite acidéfila

- Complexo de colangite felino

- Leptospirose - Tularémia - Helicobacter spp.
Bactérias ) Ba[r)tonglose - Brucelose - Micobactérias
- Doenga de Tyzzer - Yersiniose - Septicemia
(Clostridium piliforme) - Salmonelose - Listeriose
Ordem Rickettsiales - Erliquiose - Rickettsiose
Protozoarios - Toxoplasmose - Citauxzoonose - Coccidiose
- Neosporose - Hepatozoonose - Leishmaniose
Parasitas !éacaligt(r;rzgrrsgssewsceral - Dirofilariose (sindrome da - Migragé&o hepdtica de
- Quistos de Echinococcus veia cava caudal) parasitas
Fungos - Histoplasmose - Blastomicose - Aspergilose (disseminada)
- Mucormicose - Coccidioidomicose
Algas - Prototecose
- Acetaminofeno - Carprofeno - Metimazol
- Aflatoxina - Cicadofitas - Fenobarbital
) - Amiodarona - Diazepam (oral) - Fenitoina
Hepatotoxinas - Aspirina - Halotano : - oo
2 - - Trimetroprim/Sulfadiazina
- Azatioprina - Lomustina ou Sulfametoxazol
- Antifingicos azoicos - Tetraciclinas - Zonisamida
- Primidona - Xilitol

Sinais clinicos: O figado tem uma grande capacidade de reserva e, por esta razao, os sinais clinicos
gue surgem durante um curto periodo ndo significam necessariamente a ocorréncia de afe¢cdo aguda.
A colangio-hepatite por vezes pode ndo desencadear sinais clinicos evidentes até que haja
comprometimento da fungdo hepética. Estes animais podem apresentar vomitos, letargia, diarreia,
anorexia, polidria, polidipsia, distensdo abdominal, disuria, ictericia e altera¢cdes neurolégicas
desencadeadas por encefalopatia hepatica ou por acidentes vasculares. A hepatite aguda geralmente
também desencadeia febre e dor abdominal enquanto em situagdes de colangiohepatite, os animais
apresentam-se mais propensos a ter ascite. Alguns destes animais podem apresentar hepatomegalia,

verificada sobretudo em casos de hepatite aguda's®.

Diagnéstico: A histéria pregressa, o exame fisico e a andlise clinico-patolégica podem sugerir hepatite
ou colangiohepatite, contudo, estes nem sempre permitem distinguir estas afecfes de outras causas
de doenca hepatica, sendo necessaria a analise histopatoldgica do tecido hepético. Alguns animais
com hepatite ndo apresentam qualquer sinal clinico, mas podem apresentar alteragbes no exame
bioquimico sérico, indicativas de doenca hepatica. A histéria pregressa pode indicar a exposi¢édo a
determinados agentes etiolégicos. O exame histopatologico identifica a duragdo da inflamacgéo e

enuncia o tipo de células presentes no infiltrado inflamatdrio, sugerindo a sua etiologia's®.

Terapéutica: A terapéutica destes animais deve abordar a causa da doenga hepatica adjacente e deve

combater os sinais clinicos associados, bem como fornecer os devidos cuidados de suporte'ss,
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4.4. Gastroenterites

A gastroenterite corresponde a um processo inflamatério géstrico e do trato intestinal. Pode ocorrer
devido a indiscricdes alimentares, infecbes do trato gastrointestinal, toxinas e desregula¢Bes do
sistema imunitario ou metabdlicas. Cerca de 99% do fluido gastrointestinal € absorvido ao longo deste
trato e, por este motivo, qualquer lesédo da sua estrutura pode desencadear perturbacdes no equilibrio
acido-base e de fluidos. Os sinais clinicos apresentados normalmente em situacdes agudas incluem
vomitos, diarreia e anorexia ou hiporexia. Em casos de ulceracdo ou inflamacéo severa, pode existir
desidratacao, hipovolémia, desconforto abdominal e hematemese ou melena. Na sua origem podem

estar agentes bacterianos, protozoarios, viricos, fungicos e parasitarios (tabela 30)1%7.
Tabela 30 - Possiveis causas infeciosas de gastroenterite em cédes e gatos*®’

Causas infeciosas de gastroenterite em cées e gatos

Fungos, Algas

e organismos Ordem

Bactérias de classe Virus Rickettsiales Parasitas
Oomycetes
- Campylobacter - Histoplasma - Parvovirus - Neorickettsia = - Ordem Ascaridida (Toxocara
spp. - Prototheca - Rotavirus helminthoeca canis, Toxocara cati, Toxascaris
- Clostridium spp. - Pythium - Coronavirus entérico leonina)
- Escherichia coli - Coronavirus da - Ordem Rhabditida (Ancylostoma
- Salmonella spp. peritonite infeciosa spp., Uncinaria stenocephala)
- Helicobacter spp. felina - Strongyloides stercoralis
- Virus da esgana - Ordem Trichocephalida
canina - Coccideas (Isospora canis ou
- Virus da leucemia felis, Toxoplasma gondii,
felina Cryptosporidium parvum)
- Virus da - Giardia
imunodeficiéncia felina - Tritrichomonas
- Balantidium coli
o Gastroenterite infeciosa: O parvovirus canino do tipo 2 é uma das principais causas de

gastroenterite infeciosa em caes, apresentando geralmente um quadro clinico mais severo quando
comparado com rotavirus ou coronavirus. Em gatos, a panleucopenia desencadeada por um
parvovirus também tende a desencadear gastroenterite com sinais clinicos graves. Os agentes
bacterianos mais frequentemente envolvidos em processos agudos em caes e gatos incluem
Clostridium perfringens, Clostridium difficile, Campylobacter jejuni, Campylobacter upsaliensis,
Salmonella spp., Helicobacter spp. e Escherichia coli enterotoxigénica, sendo que nem todos causam
necessariamente doenca. Deste modo, o diagndstico definitivo implica uma avaliagdo multimodal,
tendo por base os resultados laboratoriais de testes ELISA e PCR. A infecdo por Salmonella spp.
muitas vezes é autolimitante, podendo ser resolvida pela resposta imunitaria local. Contudo, a

translocacdo bacteriana ou o desenvolvimento de septicémia podem desencadear SRIS ou SDMO?7,

A maioria das gastroenterites de origem parasitaria geram sinais clinicos moderados. No entanto, por
vezes existe uma inflamacao significativa do trato gastrointestinal associada a diarreia e vomitos. A
infestacdo severa de organismos da ordem Rahbditida, como Ancylostoma spp. e Uncinaria
stenocephala, provoca geralmente perda de sangue que pode ser grave. O Tritrichomonas foetus pode

causar diarreia em gatos, sobretudo a nivel do intestino grosso. A histoplasmose é a afe¢céo fungica
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mais frequente do trato gastrointestinal nestas espécies e pode gerar enteropatia com perdas proteicas

significativas. Os organismos do género Pythium podem desencadear condig6es semelhantes!?®.

o Gastroenterite hemorragica: Corresponde a uma afecdo de causa desconhecida que
geralmente ocorre em caes de meia-idade e de racas de pequeno porte. Normalmente apresenta-se
de forma aguda, podendo progredir rapidamente desencadeando a morte do animal. Geralmente os
animais afetados sdo animais saudaveis até ao momento. Como possiveis causas desta afecéo
sugerem-se respostas imunitarias exacerbadas a agentes bacterianos, bactérias produtoras de
endotoxinas ou alguns componentes alimentares. Os sinais clinicos tipicos incluem diarreia
hemorragica, que surge de forma aguda e normalmente é explosiva. Estes animais apresentam
tipicamente vomitos, prostracdo e um Htc acima de 60%, sendo que a concentracao sérica de proteinas
totais esta raramente acima dos valores de referéncia, podendo estar normal ou diminuidals?,

o Indiscricdo alimentar: Gastroenterites provocadas pela ingestdo de organofosfatos ou de
materiais estranhos sdo mais frequentes em cédes do que em gatos. Esta afecdo pode ser
desencadeada pelo dano mecénico do trato gastrointestinal, pela atuacdo direta de certas toxinas ou
pela presenca de substancias indigestiveis no trato gastrointestinal, que podem originar diarreia
osmatica. Caso ocorra a ingestéo excessiva de substancias de alto teor lipidico, pode desencadear-se
pancreatite. Este tipo de condicdo provoca frequentemente anorexia, vomitos e diarreia, que
geralmente surgem de forma aguda. Normalmente o diagndstico é presuntivo, sendo a historia
pregressa um componente essencial nestas situacdes, evidenciando a exposi¢cédo do animal a algum
téxico ou eventualmente a lixo. A sua terapéutica baseia-se em cuidados de suporte que podem incluir
fluidoterapia, medicacdo antiemética e protetora da mucosa géstrica. O seu prognéstico € bastante

favoravel, sendo que estes doentes recuperam normalmente apés 24 a 72 horas!®’.

o Enteropatia perdedora de proteinas: O seu diagndstico € complexo e inclui qualquer causa
de afecdo gastrointestinal que culmine em perda excessiva de proteinas plasmaticas. Esta condi¢do
estd mais frequentemente relacionada com doencas intestinais inflamatérias eosinofilicas,
granulomatosas e linfocitico-plasmociticas severas, doencas flngicas gastrointestinais difusas,
linfangiectasia e neoplasias difusas como linfossarcoma. O mecanismo de perda proteica pode
decorrer do processo inflamatério ou da lesdo da barreira gastrointestinal. Podem surgir distlrbios da
homeostase quando se perdem quantidades significativas de albumina e antitrombina. A perda de
albumina pelo trato gastrointestinal pode gerar uma diminuicdo da pressdo osmobtica coloide e
promover a saida de fluido para o espaco extravascular. A selecdo do tipo de fluidoterapia deve ter em
consideragdo a compartimentalizagdo de fluidos no animal, podendo ser necessaria a utilizacdo de
fluidos coloides para além dos cristaloides. A antitrombina é fundamental na coagulacgéo e fibrinolise
pois inativa a trombina entre outros fatores de coagulacdo e pequenas perdas deste componente

podem proporcionar fendmenos de trombose e tromboembolismo?%7,

A sua terapéutica implica comummente a utilizag@o de glucocorticoides, que também contribuem para
0o aumento do risco de tromboembolismo. Deste modo, pode ser necesséria a inclusdo de

anticoagulantes e/ou antiplaquetarios. Perante casos de neoplasia difusa pode ser recomendada
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quimioterapia. Em situa¢des de doencga inflamatoria intestinal severa pode estar indicado o uso de anti-
inflamatorios e a prescrigcdo de uma dieta hipoalergénica. Por outro lado, em casos de linfangiectasia
(priméaria ou secundaria), pode ser preferivel a prescricdo de uma dieta pobre em lipidos®?’.

o Doenca extraintestinal: Afe¢cbes como hipoadrenocorticismo, pancreatite aguda, doenca

renal ou hepética e peritonite sao frequentemente propulsores extraintestinais de gastroenterites’.

Sinais clinicos: Os sinais clinicos de gastroenterite aguda séo variaveis e pouco especificos, portanto

€ comum atingir-se um diagndstico por exclusao!?’,

Diagnostico: Os diagnésticos diferenciais incluem doencas renais e hepaticas, hipoadrenocorticismo,
doenca vestibular e outras doencas do foro neuroldgico, piometra, estados graves de diabetes mellitus
(cetoacidose diabética), pancreatite, peritonite e prostatite!’®”. Como doencas gastrointestinais
priméarias nestas situa¢des contam-se a intussuscecao, obstrucéo pela presenca de um corpo estranho
ou neoplasia, doencas infiltrativas ou isquémicas'37.138, A anamnese deve incluir o tipo de alimentagao
do animal, possiveis altera¢gdes recentes na dieta ou a exposicao anormal a alimentos, plantas, agentes
téxicos ou outros materiais estranhos, contacto com outros animais e estado de salude dos mesmos.
Deve ser inquirido o seu historial clinico incluindo o estado vacinal e os habitos de desparasitagéo.
Para além da analise coprolégica é essencial analisar o hemograma, o perfil bioquimico sérico e
realizar uma andlise urinéria, permitindo diagnosticar doencas sistémicas. Deve ser realizada a cultura
microbiana e a andlise de Gram das amostras fecais. Para a detecdo de antigénios, podem ser
efetuados testes ELISA ou PCR. A avaliagao sistémica pode ndo demonstrar altera¢des, mas alguns

parametros séricos, como a mensuragao dos eletrélitos, permitem adequar a terapéuticals’,

O exame radiografico pode fornecer informacdes do estado de reple¢éo ou posicionamento de 6rgaos
abdominais e deve ser utilizado quando existe suspeita de obstrucdo intestinal, por exemplo. A
ultrassonografia permite avaliar os 6rgdos da cavidade abdominal e a espessura e aparéncia das
camadas gastrica e intestinal. A endoscopia permite analisar a mucosa esofagica, gastrica e duodenal
e realizar pequenas biépsias. A colonoscopia permite obter pequenas amostras de por¢des mais distais
do intestino (como o ileo), mas implica uma preparacdo que pode conduzir a uma descompensacao
do animal. A laparotomia exploratéria permite obter amostras de dimensdes superiores e de vérias
localizagBes do aparelho gastrointestinal ou de outros érgdos que forem considerados anormais,
contudo, esta técnica € bastante invasiva e a recuperagao pode ser prejudicada pela concentracao
reduzida de albumina. A laparoscopia é menos invasiva, também permite a recolha de amostras de
espessura total e de diferentes 6rgaos e apresenta uma taxa de morbilidade inferior. Quando os niveis
séricos de albumina sdo anormalmente baixos ou perante lesdes na parede gastrica ou intestinal, a

capacidade de cicatrizacao do local de recolha da amostra pode estar diminuida®®’.

Terapéutica: A sua terapéutica implica o tratamento da causa subjacente ou, caso nédo seja possivel
chegar a uma causa concreta, uma abordagem de suporte. O progndstico para a maior parte destes
céaes e gatos € excelente. Contudo, pode ocorrer uma descompensacao aguda em casos mais severos,
gue regra geral advém da diminui¢cdo da volémia, perda de fluidos ou de desequilibrios eletroliticos ou

acido-base derivados das alteac6es da funcdo hemostatica intestinal normal's”.
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4.5. AlteracBes de motilidade

As alteracdes de motilidade observadas em animais de companhia incluem megaesofago, desordens
do esvaziamento gastrico ou do transito do intestino delgado e megacoélon. O megaeso6fago pode ser
congénito (devido a uma disfungéo sensorial especifica) ou adquirido (maioritariamente idiopatico), e
ocorre raramente em gatos. As possiveis causas de megaeso6fago adquirido incluem miastenia grave,
envenenamento por talio e chumbo, hipoadrenocorticismo, IUpus, esofagite severa e neoplasia
esofagica, contudo, existem alguns fatores de risco associados como a cronicidade ou recorréncia de
dilatacéo ou dilatacdo-volvo gastrico. As desordens do esvaziamento gastrico surgem por obstrucéo
mecanica ou defeito da propulsédo (causada por defeitos neuronais mioentéricos ou da funcdo antro-
piloro-duodenal ou muscular lisa do estdmago). Os defeitos da propulsdo ocorrem devido a doencas
inflamatorias, infeciosas ou ulcerativas ou gastroparésia poés-cirirgica. O atraso no esvaziamento
gastrico pode resultar de desequilibrios eletroliticos, toma de alguns farmacos (agonistas adrenérgicos

ou opioides ou antagonistas colinérgicos), alteracées metabolicas ou peritonite!°,

As desordens do transito do intestino delgado podem ocorrer secundariamente a enterite, impactacao
por nematodes, ileo paralitico pds-cirlrgico, enterite e esclerose intestinal. Incluem pseudo-obstrucdes
(provocadas por hipomotilidade ou ileo paralitico) e estase intestinal (derivada do sobre-crescimento
bacteriano e que pode desencadear endotoxémia e septicémia). O megacélon ocorre normalmente
devido a disfuncdo generalizada do musculo liso do cdlon, mas surge frequentemente em gatos de

meia-idade com etiologia idiopatica com obstipagdo ou constipagédo®°.

Sinais clinicos: As alteragbes da motilidade esofagica nem sempre desenvolvem sinais clinicos e
podem ser resolvidas com o tempo. Animais com megaesoéfago surgem geralmente com regurgitacao
associada ao fornecimento de alimento e podem desenvolver pneumonia por aspiracdo. As condicdes
gue atrasam a progressdo normal do alimento podem gerar uma condi¢do corporal baixa associada a
malnutricdo, prejudicam a cicatrizagdo de possiveis ferimentos e diminuem a funcdo do sistema
imunitario, aumentando a morbilidade e mortalidade destes animais. O vomito é um sinal clinico
evidente em animais com distarbios no esvaziamento gastrico ou desordens do transito intestinal.
Estas condi¢Bes géstricas e intestinais podem provocar dor e distensdo abdominal. O megacdlon
desencadeia ainda reducdo ou auséncia da defecacdo (que pode ser dolorosa), hematoquezia,

anorexia, dor e distensdo abdominal, desidratacdo e linfadenopatia mesentéricals®.

Diagnéstico: A imagiologia permite confirmar o megaesoéfago, o atraso na progresséao do alimento ao
longo do trato gastrointestinal e evidenciar fenomenos inflamatérios ou obstrutivos. Em casos
adquiridos de megaesoéfago é fundamental a pesquisa da causa subjacente que direcione a sua

terapéutica. O exame retal pode identificar fraturas pélvicas, diverticulos retais ou massas anormais!®.

Terapéutica: A sua terapéutica aponta sobretudo para a correcdo de fatores predisponentes e baseia-
se na utilizacdo de farmacos procinéticos (contraindicados em casos de obstrucdo mecénica). A
cisaprida promove a motilidade do eséfago, estdbmago, intestino delgado e célon. A metoclopramida é
um antiemético capaz de atravessar a barreira hematoencefélica, ndo apresenta uma atividade

procinética tdo ampla como a cisaprida, mas estimula e coordena a atividade motora a nivel esofagico,
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gastrico, pilérico e duodenal. Esta aumenta o tonus do esfincter esoféagico interior e estimula a
contracao gastrica enquanto permite o relaxamento pilérico e duodenal. O sucralfato, os antagonistas
dos recetores de histamina 2 (como a cimetidina, ranitidina e famotidina) ou os inibidores da bomba de
protdes (como o omeprazol) também podem estar indicados neste tipo de afecées. Em casos de
megaesoéfago, os animais devem ser alimentados com pequenas porces de alimento altamente
caldrico, numa posicdo mais vertical, permitindo a atuacdo da gravidade para que o alimento chegue
ao estdbmago. Em casos de atraso no esvaziamento gastrico recomendam-se pequenas porgdes de
alimento com baixo teor proteico e lipidico e com elevado teor de hidratos de carbono. A terapéutica
de constipacéo varia consoante a sua severidade e etiologia. Em casos menos severos recomendam-
se agentes laxantes e procinéticos, mas em casos refratarios a terapéutica médica, pode ser

considerada a colectomia subtotal (preservando a juncgao ileocélica)3®,
4.6. Peritonite

O termo peritonite esta relacionado com a inflamacédo da cavidade peritoneal e geralmente resulta de
rotura gastrointestinal, perfuracéo ou deiscéncia de suturas. O seu prognéstico é reservado, sendo que
a taxa de sobrevivéncia varia de acordo com a sua etiologia, presenca de infecdo e desenvolvimento
de complicagbes graves como a SRIS e/ou SDMO. Consoante a sua etiologia, pode ser classificada
como primaria ou secundaria. A avaliagdo da sua extensédo pode caraterizar a peritonite em localizada
ou generalizada e, por fim, esta também se pode dividir em séptica ou ndo séptica, consoante a
presenca de agentes infeciosos#. A tabela 31 enuncia alguns possiveis diagnésticos diferenciais de

peritonite sética priméria e secundéria.

Tabela 31 - Lista de diagndsticos diferenciais de peritonite séptica primaria ou secundaria em animais de companhia®®’

Diagndsticos diferenciais de peritonite sética em animais de companhia
Peritonite priméria Peritonite secundéria

- LesBes abdominais penetrantes

- Contaminacéo cirlrgica peritoneal

- Didlise peritoneal

- LeBes gastrointestinais

- Rotura gastrica secundaria a dilatagdo-volvo géastrico, neoplasia ou Ulcera perfurante
- Vazamento intestinal

- Corpo estranho perfurante, Ulcera ou neoplasia

- Translocacao bacteriana secundaria a obstrucao (por corpo estranho, neoplasia,
intussusce¢do ou encarceramento intestinal)

- Deiscéncia de sutura

- Leséo isquémica intestinal

- Lesé&o hepatobiliar

- Abcesso hepatico

- Torgdo de lobo hepético com formacao de abcesso

- Rotura do trato biliar infetado

- Pancreatite ou abcesso pancreatico

- Les&@o hemolinfatica

- Abcesso esplénico

- Torg&o esplénica com colonizag&o bacteriana anaerdbia

- Abcessos dentro de linfonodos mesentéricos

- LesBes urogenitais

- Abcesso renal

- Uroabdémen séptico

- PiGmetra (com consequente rotura ou translocagéo bacteriana)
- Torgéo uterina

- Abcesso prostatico

- Coronavirus felino

- Salmonella typhimurium
- Chlamydia psittaci

- Clostridium limosum

- Mesocestoides spp.

- Blastomyces spp.

- Candidiasis spp.
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Sinais clinicos: Os sinais clinicos, de severidade variavel, sdo normalmente inespecificos. Pode notar-
se dor abdominal a palpacéo e “posicao de oragdo”. A peritonite séptica geralmente acarreta sinais
clinicos sistémicos como anorexia, vémito e prostracao, sendo que em casos mais severos, pode
ocorrer choque hipovolémico e colapso cardiovascular. Em gatos com peritonite séptica, a

demonstracdo simultanea de bradicardia e hipotermia constitui um fator de mau prognéstico.

Diagnéstico: O meio de diagndéstico ideal implica a abdominocentese. Caso a citologia do fluido
abdominal demonstre neutréfilos degenerados e bactérias fagocitadas, confirma-se o diagndstico de
peritonite sética. Em situacbes em que o foco de infecdo ndo consegue ser controlado ou caso
prevaleca alguma contaminacéo ou inflamacéo apds um procedimento cirirgico com desbridamento e
lavagem peritoneal, é aconselhada a drenagem peritoneal aberta ou a aspiracdo fechada do seu
conteudo. Os derrames peritoneais de dimens6es menores sdo dificilmente detetados ao exame fisico
e podem passar despercebidos no exame ecogréafico de animais desidratados. O hemograma, a
andlise bioquimica sérica e o perfil de coagulacdo podem fornecer informacdes Uteis para o diagndstico
de peritonite, sem se descartar a analise citolégica do fluido obtido por abdominocentese. No exame
hematoldgico, a alteracdo mais frequentemente encontrada é a neutrofilia com desvio a esquerda,
embora também seja possivel detetar uma diminui¢cdo da contagem deste tipo de células. A analise
bioquimica sérica pode indicar alteractes de pH ou eletroliticas°. O método de diagnéstico baseado
no resultado destas analises foi descrito anteriormente, tal como a andlise mais pormenorizada da

andlise citolégica do fluido abdominal recolhido.

Nestas situacdes aconselha-se ainda a aplicagdo de exames complementares de diagndstico como a
ecografia, a lavagem peritoneal diagndstica e a radiografia, que permitem ndo sé identificar algumas

das suas causas como também podem acurar o seu prognéstico40,

Terapéutica: A exploracdo abdominal cirurgica esta indicada com urgéncia sempre gque se confirme
peritonite aguda. O maneio médico desta afecéo inclui analgesia, antibioterapia adequada (em casos
de infecdo) e controlo das possiveis complicacfes sistémicas. Antes de se conhecerem os resultados
da cultura e teste de sensibilidade a antibiéticos do fluido recolhido, € recomendada uma antibioterapia
de largo espetro, que inclua agentes aerdbios e anaerébios. Nestas situagdes pode ser utilizada a
combinacdo de B-lactamicos (como as cefalosporinas de terceira geracdo) com metronidazol, por
exemplo. E necessario reestabelecer o equilibrio eletrolitico e acido-base e promover a estabilidade
hemodindmica e pode ainda ser necessaria a suplementagcdo proteica, uma vez que esta doenca

pressupde a perda significativa de proteinas para a cavidade40.141,

A abordagem cirargica tem como objetivos principais a resolugdo da causa adjacente, minimizar o risco
de disseminacdo da infecdo e remover material estranho. Nestes procedimentos cirdrgicos,
recomenda-se a utilizacdo de fios de sutura monofilamentosos absorviveis. O 6érgado que esta a
condicionar esta situacéo deve ser individualizado, de forma a evitar a contaminacéo adicional ao longo
do procedimento. Pode ser necessaria a omentectomia parcial em algumas situagdes de contaminagéo
mais severas, mas esta € uma manobra que deve ser evitada. Por fim, a preconizacao de uma lavagem

peritoneal é benéfica e tem sempre indicagcdo nestas situagfes4°.
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4.7. Dilatagao-volvo gastrico

Dilatagdo-volvo gastrico € uma afecdo que p8e em risco a sobrevivéncia do animal e implica uma
abordagem clinica de urgéncia. A sua patogenia € complexa e parece envolver fatores genéticos e
ambientais. A distensédo gastrica e o seu deslocamento consequente comprometem o funcionamento
do sistema cardiorrespiratério e gastrointestinal. Pode desenvolver complicagfes como arritmias
cardiacas, hipotensdo prolongada, peritonite, CID, pneumonia por aspiracdo e SDMO. Algumas
mudancas ambientais ou no maneio de animais predispostos permitem diminuir a incidéncia desta

afecdo e a taxa de sobrevivéncia destes animais ap6s o tratamento corresponde a cerca de 85%42,

A sua patogenia é complexa e multifatorial. Esta afecdo verifica-se sobretudo em cées de racas
grandes e gigantes, surgindo menos frequentemente em cdes mais pequenos, gatos, entre outros
mamiferos. E comummente diagnosticada no Dogue alemio, Weimaraner, Sdo Bernardo, Setter
gordon, Setter irlandés, Standard Poodle e no Pastor alemdo. A idade também constitui um fator de
risco para a sua ocorréncia, assim como um maior resultado do quociente profundidade/largura do
térax, condicdo corporal magra, existéncia desta afecdo em membros do primeiro grau do seu
parentesco, rapidez na ingestdo de alimento (exceto em caes de ragas gigantes), stress, medo ou um
temperamento mais agressivo, entre outros alusivos a dieta ou ao modo como se alimentam. E
aconselhada a reparticdo da alimentacéo diaria em pelo menos duas vezes e ndo se recomenda a
utilizacdo de comedouros altos nem uma dieta exclusivamente seca. Por outro lado, alteragbes da
eructacao normal ou da evacuacao pilérica podem desencadear a dilatagcao gastrica. Em cdes também
tem sido defendida a influéncia da laxitude ou agenesia dos ligamentos perigastricos no
desenvolvimento desta afecdo. Em racas de maior risco, a presenca de um corpo estranho ao nivel do

estdmago também pode ser um fator preponderante para o desenvolvimento desta afecdo42.

A sua prevenc¢do implica um esfor¢o de selecdo por parte dos criadores de racas predispostas, bem
como a consciencializacdo dos seus detentores ou titulares para a alteracdo de alguns habitos
alimentares. A gastropexia profildtica também é uma opc¢éo valida, permitindo diminuir a taxa de

mortalidade por dilatagéo-volvo gastrico em ragas predispostas*?.

Sinais clinicos: Estes animais surgem inquietos, demonstram desconforto e ansiedade. E frequente
salivarem mais do que o normal e podem vomitar ou tentar vomitar. Com a progresséo da condicao
podem ficar prostrados e pode ser visivel a distensdo abdominal. Ao exame fisico é possivel notar
alteragcbes cardiovasculares e respiratdrias. Muitas vezes, estes animais entram em choque
(obstrutivo) descompensado, apresentando sinais clinicos desta condigdo!!%42, A palpagdo e
percussdo abdominal podem indicar, respetivamente, firmeza abdominal e timpanismo. A congestao
esplénica pode provocar esplenomegalia e deslocamento caudal do bago. Num estado mais avancado,

0s animais podem surgir em coma*2.

Diagnostico: A projecéo radiografica abdominal lateral direita, geralmente permite identificar a leséo e
normalmente permite distinguir dilatacdo de dilatacdo-volvo géstrico, eliminando outras afecdes
possiveis para este cenario. Contudo, por vezes é Util a realizacdo de outra projecdo dorsoventral ou

ventrodorsal para a visualiza¢do do posicionamento gastrico. Em cdes com dilatagcao géstrica, o piloro
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desloca-se na direcao ventral ao fundo gastrico, visivel na projecgéo lateral, e apresenta-se a direita da
linha média na projecao dorsoventral. Caso haja dilatagdo-volvo géstrico, esta estrutura, ao deslocar-
se cranial e dorsalmente, fica separada por uma opacidade de tecido do fundo gastrico na projecao

lateral direita e apresenta-se a esquerda da linha média na projecdo dorsoventral*2,

Terapéutica: O tratamento desta afe¢do centraliza-se no melhoramento da condi¢cdo cardiovascular.
Conseguida esta estabilizacao inicial, € fundamental descomprimir o estbmago e reposiciona-lo. A
monitorizacao intensiva destes animais € vital e permite implementar medidas terapéuticas de forma
precoce. O eletrocardiograma continuo permite detetar arritmias cardiacas, geralmente ventriculares,
gue devem ser tratadas caso interfiram com o débito cardiaco. A antibioterapia pode estar indicada em
algumas situagcdes como em pneumonia por aspiracdo, quando se equaciona a translocacéo

bacteriana ou perioperatoriamente’4?,

A descompresséo gastrica pode ser efetuada através de intubacdo orogéstrica apds a administracéo
de farmacos analgésicos eficientes e da induc¢éo anestésica com intubacéo traqueal. A sonda utilizada
deve ser lisa, deve estar lubrificada e o comprimento introduzido deve corresponder a distancia entre
o plano nasal e a Ultima costela. Na impossibilidade de introduzir uma sonda orogéstrica é
recomendada a descompressao gastrica através da insercdo percutanea de um trocater ou cateter de
grande calibre na regido abdominal cranial esquerda ou dorso-lateral direita, sendo sempre preferivel
a sua insercéo na regido que exiba um maior timpanismo. Este procedimento deve obedecer a regras

de assepsia, minimizando as suas complicagfes!*2.

Em animais com dilatagdo-volvo gastrico a cirurgia € urgente. Em caso de dilatacdo gastrica pode néo
ser necessaria uma intervencao cirdrgica, todavia é aconselhada a gastropexia. Alguns farmacos como
a simeticona (na dose de 2 a 4 mg/kg por via oral a cada 6 horas) e a metoclopramida (ha dose de 0,2
a 0,4 mg/kg por via subcutanea a cada 8 horas) podem diminuir a produgdo de gas e promover a
descompressédo gastrica, respetivamente. Quando a dilatacdo géstrica é recorrente, a hipotenséo é

persistente e/ou existe taquicardia, € necessaria a exploracao cirlrgica da cavidade abdominall42,

Durante o procedimento cirlrgico € importante avaliar a viabilidade géstrica e esplénica. Removem-se
os tecidos que sao irreversivelmente inviaveis e cria-se uma aderéncia permanente entre a parede do
estdbmago e a parede abdominal, prevenindo a recorréncia do seu deslocamento!38142. QO piloro
normalmente esta deslocado no sentido horario. Esta rotacéo pode ser de 90 a 360 graus, sendo mais
frequente uma rotac&o de 180 a 270 graus. Desta forma, o omento geralmente apresenta-se associado
aos o6rgdos localizados mais cranialmente no abdémen. Apds a sua descompressédo, o estbmago é
colocado na sua posicdo original. Embora possa existir um conteldo gastrico potencialmente
obstrutivo, a gastrotomia é desaconselhada nestas situacdes. A esplenectomia € indicada perante
inviabilizacao tecidular por trombose ou tor¢do. A gastrectomia parcial recomenda-se em situacdes de
necrose do tecido, que ocorre com maior frequéncia na curvatura maior. No encerramento da
gastrectomia recomenda-se a utilizacdo de uma segunda linha de sutura invertida. Em alguns casos
foi descrita a invaginacdo do tecido necrosado, evitando desta forma a abertura do estbmago e a

contaminac&do peritoneal, contudo esta técnica pode desencadear o aparecimento de Ulceras. E
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aconselhada a remocao ou a invaginagdo de qualquer regido gastrica com viabilidade dibia, pois a

presenca de tecido necrotico aumenta o risco de peritonite, CID, sépsis e arritmias cardiacas!#?.

Existem diversas técnicas para provocar a adesdo permanente da regido do antro do estdbmago a
regido para-costal direita (caudal ou ao nivel da Ultima costela). Estas técnicas podem ser por via

incisional ou tubular (associada a uma maior morbilidade)?42,

ApOs a cirurgia é fundamental monitorizar o animal, aplicar uma taxa de fluidoterapia que cubra as
suas necessidades e assim que este esteja recuperado da anestesia, pode ser fornecido alimento. A
possivel existéncia de nadusea pode ser tratada com antieméticos. A fluidoterapia pode ser reduzida
gradualmente até ser interrompida, ao longo de um ou dois dias. Deve ser evitada a administracdo de
anti-inflamatérios ndo esteroides bem como de antagonistas do recetor de histamina 2, como a

famotidina e deve ser ponderada a utilizacédo de protetores gastricos, como o sucralfato#2,
4.8. Traumatismo abdominal (rombo e inciso)

O traumatismo abdominal pode originar avulsdo do tend&o prépubico e hérnias diafragmatica ou da
parede abdominal. Pode ser responsavel pela avulsdo do mesentério ou causar um defeito

mesentérico com herniagdo intestinal e pode desencadear pancreatite traumaticals.

Sinais clinicos: Os animais que sofreram um processo traumatico podem apresentar, para além de dor

abdominal aguda, distensdo abdominal e ferimentos ou hematomas na parede abdominal69106,

Diagnéstico: O traumatismo associado a abdémen agudo € uma condicdo especifica que limita a lista
de diagnésticos diferenciais. Perante um hemoperitoneu suspeita-se de doenca esplénica, hepatica,
avulsao vascular, entre outras les6es. Um hemoretroperitoneu sugere avulsédo renal ou outro distdrbio
vascular. Um uroperitoneu indica rotura vesical, uretral, ureteral, da pélvis renal ou do rim e um
uroretroperitoneu sugere apenas rotura ureteral, da pélvis renal ou do rim. A peritonite biliar sugere
rotura do ducto biliar, da vesicula biliar ou do ducto hepético e a peritonite sética indica lesédo perfurante,

rotura gastrointestinal, isquemia gastrointestinal ou rotura do trato urinario com infecdo urinarias,

Terapéutica: A sua terapéutica deve ser dirigida aos problemas especificos resultantes do
traumatismo. Deve promover a estabilidade do animal bem como o cuidado de possiveis ferimentos,

aplicando os mesmos principios descritos anteriormente para estas situacdes4s.
5. Terapéutica
5.1. Estabilizacgéo inicial do animal

Como em qualquer animal em estado critico, devem ser avaliados e estabilizados em primeiro lugar
0s quatro sistemas mais importantes que incluem o sistema respiratério, cardiovascular, neuroldgico e
renalt®’. Os animais com abdomen agudo apresentam frequentemente ma perfusao tecidular que pode
estar associada a hipovolémia, condi¢des de choque sético ou distributivo e deficiéncia na oxigenacao
derivada de uma doenca pulmonar e/ou do espaco pleural concomitante, sendo este panorama

especialmente observado em caso de traumatismo?%.
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O choque hipovolémico é causado por perdas significativas de fluidos corporais ou sangue que podem
ocorrer interna ou externamente. A diminuicdo do débito cardiaco promove mecanismos
compensatorios, ativando o sistema simpatico. Ocorre vasoconstricdo e taquicardia compensatorias.
A entrada de fluidos para a circulacdo sanguinea, e a diminuicdo do fluxo renal, promovem o aumento
do volume vascular. O sistema renina-angiotensina-aldosterona é ativado, promovendo a retencéo de
sédio e agua através da producéo de aldosterona e da hormona antidiurética, respetivamente. Deste
modo, num estado de choque ainda compensado os sinais clinicos podem ser subtis. Nesta fase o
animal pode estar prostrado, taquicardico, com um TRC diminuido ou normal, extremidades frias, pode
estar taquipneico, com as membranas mucosas avermelhadas e a pressdo arterial e qualidade do
pulso podem estar normais. Numa fase de descompensacéao inicial, a taquicardia mantém-se, o pulso
torna-se fraco, as mucosas ficam palidas, o TRC torna-se superior a dois segundos, a pressao arterial
pode estar normal a diminuida, o animal fica prostrado e tanto a sua temperatura corporal como a
producdo de urina diminuem. Com o agravamento do estado de choque, o animal apresenta pulso
fraco, membranas mucosas brancas, TRC aumentado, hipotenséo, producdo urinaria diminuta,
hipotermia com as extremidades frias e 0 seu estado mental pode evoluir para estupor. Numa fase
terminal, como resultado de uma ma perfusdo pode ocorrer falha orgénica, o pulso pode ser
impercetivel, as membranas mucosas podem estar cinzentas a arroxeadas, ndo é possivel medir o

TRC, a producdo urinaria deixa de existir e o animal pode falecer144.145,

O choque distributivo pode ocorrer devido a condicdes de sépsis ou de dilatagdo-volvo géstrico.
Animais que sofram de sépsis ou de SRIS, numa fase inicial, podem demonstrar sinais de choque
hiperdinamico que incluem taquicardia, hiperémia, ma qualidade de pulso e membranas mucosas
hiperémicas associadas a citoquinas promotoras de vasodilatacdo. A progresséo deste estado pode
levar a isquemia do miocardio e os sinais clinicos incluem taquicardia, membranas mucosas palidas
ou ictéricas, TRC anormalmente aumentado, hipotermia, fraca qualidade do pulso e o seu estado
mental encontra-se deprimido. A fase hipodindmica de choque sético corresponde a descompensacao
do estado de sépsis, pode resultar em falha organica e o animal pode falecer. Em cées, estas situacdes
de choque geram frequentemente altera¢des ao nivel do trato gastrointestinal e estes animais podem

apresentar diarreia, ileo paralitico, hematoquezia e melenal#4.

Em gatos, a fase hiperdinamica é raramente detetada. Estes animais podem apresentar taquicardia ou
bradicardia. Tipicamente surgem com membranas mucosas pélidas (sendo que também podem estar
ictéricas), pulso fraco, hipotermia, extremidades frias, surgem prostrados ou podem colapsar. Os
pulm@es sdo 6rgdos bastante vulneraveis a condigfes de choque ou sépsis nesta espécie e, neste

sentido, estes animais sofrem frequentemente de disfuncao respiratorial4*.

Podem ocorrer diferentes formas de choque num mesmo animal em simultaneo. Por exemplo, um
animal com dilatagé@o-volvo gastrico pode sofrer de choque distributivo e pode apresentar um débito
cardiaco diminuido secundario a compressao de vasos de maior calibre. Nestas situagdes pode ocorrer
rotura de pequenos vasos gastricos desencadeando condi¢des de choque hipovolémico. A peritonite
sética pode despoletar hipoxia tecidular secundaria a vasodilatagdo associada a uma diminuicao do

volume intravascular, sobretudo em casos de efuséo cavitaria severa ou vomito persistente!44.
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A monitorizacdo de um animal em choque deve incluir a mensuracdo do défice em oxigénio. A
hipoperfusdo origina frequentemente um aumento dos niveis de lactato sanguineos e acidose
metabdlica secundaria a hipdxia tecidular. Niveis anormalmente elevados de lactato no sangue pioram
0 progndstico de cdes. A mensuracdo deste parametro em caes e gatos saudaveis ndo deve exceder
os 2,5 mmol/L, mas em casos severos podem surgir concentracdes superiores a 7 mmol/L. O lactato
sérico pode ser mensurado ao longo das manobras de ressuscitacdo, indicando a progressao da
resposta ao tratamento e o progndstico. Outro modo de avaliar o progresso das manobras de
reanimacéo consiste na analise do débito cardiaco e dos indices do transporte de oxigénio, que podem
ser mensurados através de um cateter na artéria pulmonar ou no lado direito do coragdo. Um cateter
deste tipo permite avaliar a pressdo venosa central e arterial pulmonar, permite analisar a tenséo de
oxigénio existente no sangue venoso ou a sua saturacdo, a pressdo capilar pulmonar e o débito
cardiaco. Uma presséo capilar pulmonar superior a 15 a 20 mmHg promove o desenvolvimento de
edema pulmonar, o que prejudica a oxigenacao e o transporte de oxigénio. A saturacdo venosa de
oxigénio pode ser avaliada através do débito cardiaco, pela concentracdo de hemoglobina e pela
saturacdo de oxigénio arterial, assumindo que o volume de oxigénio é constante. A reducdo desta

saturagdo permite detetar precocemente a deterioracdo da condicao clinical#4.

A oxigenoterapia deve ser iniciada em animais com ma perfusdo e sempre que a saturacdo arterial
de oxigénio mensurada via pulsioximetro estiver abaixo de 92%. Esta pode ser preconizada através

do uso de mascara, por intermédio de um capuz ou de uma jaula prépria e por técnicas de flow-by10,

Antes de se instituirem farmacos inotropicos e vasopressores em animais com ma perfusao € essencial
restabelecer o volume intravascular. Para restabelecer a hipovolémia nestes casos estdo indicadas
solucdes cristaloides isotonicas como Normosol-R, solu¢do de lactato de Ringer ou cloreto de sédio a
0,9%1%, Com excec¢édo do choque cardiogénico, todos os tipos de choque implicam a administracao
rapida de grandes volumes de fluidos por via endovenosa. Deve-se optar por cateteres de calibre maior
e estes devem ser colocados numa veia central ou periférica. Caso nao seja possivel aceder ao

sistema circulatério devido ao colapso cardiovascular, € possivel recorrer a cateterizagdo intradsseal#4.

Para o tratamento de choque, inicialmente pode ser administrado um volume igual ao volume de
sangue total (90 mL/kg em cades e 50 mL/kg em gatos). O volume administrado é rapidamente
distribuido e, cerca de 30 minutos apds a sua administracdo, apenas 25% permanece dentro dos
vasos. Perante condi¢cdes hemorragicas, é aconselhada a ressuscitagdo hipotensa (com uma pressao
arterial média aproximadamente igual a 60 mm Hg) até que esta seja controlada. A excessiva
administracdo de fluidos pode desencadear edema pulmonar ou periférico através do aumento da

pressao hidrostatica, hipoalbuminemia e/ou do aumento da permeabilidade vascular#4.

O uso de coloides sintéticos pode ser vantajoso, permitindo mais rapidamente a expansao do volume
vascular, através do aumento da pressao oncética intravascular. Sdo utilizados quando os niveis de
PT sao inferiores a 3,5 g/dL e a pressdo osmética coloide esta diminuida. Podem ser utilizados em
associagdo com cristaloides isotonicos ou hiperténicos, mantendo uma expanséo adequada do volume

plasmatico, sem aumentar muito o espago intersticial e aumentando o espaco intravascular com

77



volumes mais pequenos e em menos tempo. Devido a possibilidade de existéncia de doenca cardiaca
oculta em gatos, a utilizagédo deste tipo de substancias é mais conservadora. Quando a utilizagdo de
cristaloides nédo é suficiente, pode-se administrar albumina humana, que corresponde a uma solucao
coloide hiperoncética e hiperosmética natural. Em caes, a administracao de albumina aumenta a
concentracao sérica de albumina, de PT e a pressao osmdtica. Contudo, a sua seguranca ainda nao
foi completamente avaliada. Caso a perda severa de albumina possa desencadear complicacfes

graves recomenda-se a utilizacdo de um produto liofilizado de albumina caninal06.144,

A administracdo de uma solucao salina hipertdnica, como o cloreto de sédio de 7% a 7,5%, promove
uma alteracao transitéria da osmolaridade (até 30 minutos), que pode permitir a estabilidade do animal
até que outras terapéuticas facam efeito. Administram-se trés a cinco mL/kg por via IV durante 10
minutos. A agua tem tendéncia a entrar no compartimento intravascular e a distensdo endotelial
diminui, a inflamacdo é modulada, a contractilidade cardiaca pode aumentar, pode ocorrer
vasodilatag@o periférica ligeira e diminuicdo da pressédo intracraniana. Os seus efeitos imediatos
incluem a diminuicdo da frequéncia cardiaca e o aumento da qualidade do pulso. Considerando a
diurese osmdtica e a rapida redistribuicdo do sodio, esta terapéutica deve ser acompanhada por outras
solugBes ressuscitadoras, como uma solu¢éo coloide, que permite uma estabilizacdo mais rapida do
estado hemodinamico44. A tabela 32 indica possiveis doses para a administracédo de fluidos em casos

de choque.

Tabela 32 - Doses sugeridas para a fluidoterapia de ressuscitacdo de animais em choque’#®

Tipo de fluido Dose

Cristaloides isotonicos Dose de bolus: 10-20 mL/kg IV durante 15-30 minutos
Dose de choque total: 60-90 mL/kg em caes e 45-60 mL/kg em gatos

Coloides sintéticos Dose de bolus: 2-5 mL/kg IV durante 10-30 minutos
Dose de choque total: 10-20 mL/kg em caes e 5-10 mL/kg em gatos

Solucdes hipertonicas Dose: 3-5 mL/kg IV de solugdo de NaCl a 7-7,5%
Pode ser combinada com um racio de 1:2 de NaCl a 23,4% com um coloide sintético para uma
expanséo do volume intravascular

Albumina Dose: 2 mL/kg de albumina sérica humana IV durante 2h seguido de 0,1 a 0,2 mL/kg/h IV durante
10h para um total de 2 g/kg
Em alternativa, o défice de albumina pode ser calculado e reposto em 6 a 12 horas

Produtos sanguineos Dose: 10-20 mL/kg IV em 2-4 h ou 1.5 mL/kg/min em 15-20 minutos (para concentrado de
eritrécitos e plasma fresco congelado); 20-30 mL/kg em 2-4 horas (sangue inteiro fresco)

Oxiglobina Dose: 10-30 mL/kg IV

A transfusdo de sangue total fresco ou de concentrado eritrocitario pode ser utilizada na reanimagao
de animais, quando se reconhece um quadro de hemorragia agudal®. O fator determinante para a
realizacdo de uma transfusdo deve ser a condicdo clinica. Desta forma, sempre que haja
comprometimento do sistema cardiovascular provocado pela anemia, deve ser efetuada rapidamente
uma transfusdo. Embora nao exista nenhum indicador absoluto, de um modo geral, as transfusdes sao
indicadas perante sinais clinicos de anemia, em animais com um Htc inferior a 10% e/ou quando o Htc

desce de forma brusca para valores inferiores a 20%, em caes, ou inferiores a 15%, em gatos**’.
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Regra geral, os animais que respondem a fluidoterapia toleram a hemodiluicdo apresentando um Htc
inferior a 20%. A concentracéo eritrocitaria e a velocidade da administracdo podem ser ajustadas a
condicdo hemodindmica. Perante uma hemorragia aguda que nao responde a fluidoterapida,
recomenda-se a utilizacdo de sangue total fresco (na dose de 20 a 30 mL/kg), concentrado de
eritrécitos fresco ou plasma fresco congelado (na dose de 10 a 20 mL/kg para ambos), mantendo o
Htc, se possivel, acima de 25% e os tempos de coagulacdo dentro dos limites normais. Qualquer
produto sanguineo deve ser administrado em uma a duas horas, permitindo detetar precocemente uma
reacdo transfusional e evitar sobrecargas de volume. Em alguns casos de perda de sangue grave pode
ser necessario o fornecimento desses volumes em bolus. Antes de uma transfuséo, deve ser analisado
o tipo sanguineo do animal. O concentrado eritrocitario permite aumentar a concentracao de oxigénio
em anemias graves e pode ser administrado com plasma fresco congelado, em choque coagulopético.
Atransfuséo de plasma é indicada em perda grave de sangue, coagulopatia ou hipoalbuminémia grave.
Em distarbios hemorragicos provocados por trombocitopenia ou hemorragia massiva é indicada a

transfusao de sangue fresco, que inclui plaquetas até 24 horas ap6és a sua colheita®!!,

Os animais em choque que ndo recuperem a sua condicdo apdés as manobras de ressuscitacao
baseadas em fluidoterapia e/ou transfusfes, requerem a aplicacdo de medicac¢do vasopressora ou
inotrépica. Os vasopressores que sdo geralmente utilizados incluem catecolaminas (dopamina,
norepinefrina e epinefrina), agentes inotrépicos positivos e fenilefrina, pelo seu efeito
simpaticomimético. Outros agentes pressores menos utilizados incluem a vasopressina,

corticosteroides e glucagon'#4.

O choque cardiogénico, normalmente resulta da disfuncao cardiaca sistélica ou diastélica que provoca
anomalias hemodinamicas, como o0 aumento anormal da frequéncia cardiaca, a diminuigdo do volume
vascular cerebral, débito cardiaco e pressdo arterial bem como o aumento da resisténcia vascular
periférica e da pressao atrial direita e arterial e capilar na regido pulmonar. Estas alteragdes culminam
na diminuicdo da perfusdo tecidular e no aumento da pressdo venosa pulmonar, desencadeando
edema pulmonar e dispneia. Em gatos, a ma perfusdo pode gerar hipotermia, que pode ser Util na
distingéo de insuficiéncia cardiaca de outras afe¢des propulsoras de dispneia. A furosemida (na dose
de um a oito mg/kg) por via endovenosa ou intramuscular é indicada em doenca congestiva associada
a insuficiéncia cardiaca. Os animais que ndo melhorem a sua condi¢ao apés a administracao repetida
de diuréticos, requerem terapéuticas que visem a normalidade cardiaca. O animal dispneico em
choque cardiogénico que nao responde a terapéutica aplicada, deve ser anestesiado, intubado e pode

ser submetido a uma pressao positiva de ventilagdo com oxigénio a 100%?48,

Em caso de coagulopatia recomenda-se a transfusédo de plasma frescol%. As coagulopatias incluem
trombocitopenia imuno-mediada, doenca de von Willebrand, hemofilia, intoxicag&o por raticidas, CID e
trombose e podem ser distinguidas entre inatas e adquiriras. As desordens inatas da hemostase
incluem défices hereditarios de fibrinogénio, deficiéncia em fatores de coagulagédo (ll, VII, VIII, 1X, X,
Xl, XII), deficiéncia em pré-calicreina, coagulopatia dependente de vitamina K, entre outras reportadas

ocasionalmente. As coagulopatias adquiridas incluem doencas hepaticas (que devem ser inicialmente
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abordadas com terapéutica de suporte e posteriormente analisadas mais pormenorizadamente), CID,

aquisicdo de inibidores dos fatores de coagulagdo e coagulopatia dependente de vitamina k4.

O maneio terapéutico de crises hemorragicas deve incluir manobras de hemostase, reposicdo das
perdas e terapéutica médica adicional'*®. As manobras de hemostase incluem a compresséo manual,
sutura de vasos, eletrocauterizacdo e a aplicacdo topica de procoagulantes. Em medicina humana,
estes farmacos de aplicacao tépica incluem gelatinas, trombina, colagénios, selantes de fibrina,
celulose oxidada, colas sintéticas e a base de glutaraldeido!°. A sua eficacia ainda néo é clara e a sua
utilizacdo ainda acarreta alguns riscos50.151, Perante situacdes de hemorragia interna grave, a terapia
de reposicao esta indicada sempre que a sobrevivéncia do animal esteja em perigo ou caso este
necessite de cirurgia. A caréncia de um fator de coagulagéo, idealmente requer a sua reposigéo. Exceto
em casos de hipovolémia, as transfusdes sanguineas ndo devem exceder os 20 mL/kg. Deste modo,
a quantidade de fatores de coagulacdo recebida é limitada e por este motivo, se for possivel,
administra-se plasma fresco congelado, sendo que s6 se deve recorrer a sangue total quando para

além da caréncia em fatores de coagulagéo existe anemia gravel#,

Idealmente, em animais com sinais sépticos, sépsis grave ou choque séptico estd indicado aguardar
pelo resultado da cultura laboratorial, enquanto em casos de peritonite séptica, a antibioterapia deve
ser iniciada apés a colheita da amostra de fluido abdominal. A antibioterapia empirica deve ter por base

o resultado do exame citolégico bem como a coloragdo Gram da amostra?”,

ApOs estabilizar o animal é fundamental tratar a causa desta condi¢&o, prevenindo a necrose tecidular

e a perda de fungdo organical®’,
5.2. Maneio médico
5.2.1.Analgesia

O maneio da dor é uma obrigacdo profissional e um passo fundamental para alcancar o sucesso do
caso clinico. Promove a recuperacdo do animal bem como a sua qualidade de vida, evitando a
supressdo do sistema imunitario, o atraso do processo de cicatrizacdo, o aumento do catabolismo
tecidular e a diminui¢do da perfusdo93138, Para um maneio correto da dor é importante ter em conta a
resposta individual a terapéutica aplicada. O ciclo continuo de controlo da dor deve incluir alguns
conceitos. Primeiramente é indicada uma avalia¢do individual do animal, analisando a sua dor e
estabelecendo um plano de tratamento. Em seguida, considera-se uma analgesia antecipada, aplicada
de forma preventiva ou que permita tratar a dor pré-existente. A analgesia deve ser adequada ao tipo,
severidade e duracao esperada da dor. Por Ultimo, é essencial analisar a sua resposta ao tratamento

aplicado e proceder a sua modificacdo ou cessamento03,

A gestéo da dor pode incluir manobras clinicas ndo farmacoldgicas ou cirlrgicas como a compressao

a frio e cuidados de enfermagem que visam o aumento do conforto do animall0s,

Quanto ao maneio farmacolégico de dor, este deve envolver uma abordagem multimodal equilibrada
incluindo diferentes classes de farmacos. Desta forma aplicam-se doses menores de cada farmaco,

minimizando o seu potencial para desencadear efeitos adversos, atuando em diferentes vias. E
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possivel poupar anestésico quando se recorre a uma terapia antecipada e a analgesia € mais eficaz

quando aplicada no inicio do desenvolvimento de dor, impedindo que esta se instale03.

7

Opioides: Os opioides sdo farmacos de extrema eficacia no controlo de dor aguda. Contudo é
necessario manusea-los com precaucio, evitando os seus efeitos adversos. E aconselhado o seu uso
como rotina pré-operatoria, idealmente em associagdo com um sedativo ou tranquilizante quando
necessario. Os agonistas | completos estabelecem uma analgesia mais eficaz do que os agonistas
parciais ou os agonistas k. O butorfanol, em particular garante uma analgesia somatica limitada e um
curto periodo de duracéo do seu efeito analgésico visceral. A buprenorfina tem demonstrado uma maior
eficacia, quando comparada com o butorfanol, quando administrados pré-operatoriamente, sendo o

seu efeito mais prolongado no tempo apds a cirurgial®s.

Em gatos, a administracéo pré e pos-operatoria de opioides deve ser via intramuscular ou endovenosa,
devendo ser evitada a administracédo via subcutanea. A buprenorfina via transmucosa oral ou bucal
tem demonstrado ser eficaz em gatos. O efeito dos opioides, bem como o seu tempo de atuagdo varia
individualmente e deste modo, recomenda-se a reavaliagdo frequente dos animais medicados. Em
cirurgias mais extensas, a administracdo parenteral periédica de opioides pode ser uma op¢ao, bem
como a infusdo continua a uma taxa fixa ou variavel. Por fim, outra opcao viavel para cées é a
implementacéo de pensos de fentanil, no entanto, devido a sua farmacocinética altamente variavel e
ao risco de exposi¢do humana acidental ou intencional, ndo existe um consenso para a sua utilizagao.
A administracéo oral de opioides em cées tem demonstrado um efeito first pass robusto, todavia, tem
sido sugerida a utilizacdo de codeina e hidrocodona nestes animais. A utilizac&o sinérgica de opioides
e a-2 agonistas adrenérgicos permite a utilizacdo de doses menores, promovendo um bom efeito

sedativo e analgésico, com ou sem a jungdo de ketamina ao protocolo1,

Anti-inflamatérios ndo esteroides: As causas de dor sdo na sua maioria condicdes inflamatorias. Neste
sentido, a utilizacdo de anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES) é um componente essencial para o
controlo de dor perioperatoriamente. A ocorréncia de efeitos adversos decorrente do uso deste tipo de

anti-inflamatérios pode ser diminuida tendo em conta alguns principios03,

A utilizacéo de AINEs deve ser evitada em animais com doengas concomitantes ou caso estes tenham
tomado recentemente algum anti-inflamatério deste tipo e/ou algum corticosteroide, incluindo
complementos nutricionais que contenham aspirina ou qualquer outra substancia inibidora de ciclo-
oxigenases. Deve ser evitada a sua combinagéo com furosemida e outros medicamentos com potencial
nefrotéxico como os aminoglicosideos e a cisplatina. E requerido um cuidado especial na sua utilizagéo
simultédnea a inibidores da enzima conversora de angiotensina ou farmacos como o fenobarbital,
digoxina, alguns agentes quimioterdpicos, ciclosporina e cefovecina que tém uma forte capacidade
ligante a proteinas plasméticas. Em animais desidratados, hipovolémicos, hipotensos ou com falha
cardiaca congestiva nao é recomendada a sua prescricdo bem como em doentes renais, cardiacos ou
com disfuncdo hepatica. A sua utilizacdo pré-operatéria apresenta uma maior eficacia

comparativamente a sua aplicacdo apoés a cirurgia em cées, no entanto, implica um controlo rigoroso
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da pressao arterial, evitando o seu efeito nefrotéxico. Na impossibilidade de se obter uma via venosa

ou de se garantir a normotensao, recomenda-se apenas a sua aplicacdo pds-cirargical®s.

Os sinais clinicos gastrointestinais (como vomitos, diarreia e inapténcia) correspondem aos efeitos
adversos que mais se verificam associados ao uso de AINES e, portanto, este tipo de medicagdo deve
ser acompanhado de protetores gastricos. Para este efeito podem ser prescritos inibidores da bomba
de protdes, antagonistas H2, misoprostol e sucralfato. Embora menos frequentemente, podem ocorrer
erosdes e Ulceras antes do aparecimento de qualquer sinal clinico. Alguns estudos indicam que os

AINESs poupadores de cicloxigenases do tipo um desenvolvem menos efeitos gastrointestinaisos,

Anestésicos locais: Esta classe farmacoldgica garante uma analgesia completa, permitindo diminuir

grande parte da quantidade de outros analgésicos e anestésicos fornecida. Estes podem ser aplicados
no local de incisdo ou junto de um nervo ou terminacdes nervosas. Tém demonstrado elevada
seguranca na sua administracdo, sendo que os efeitos adversos que eventualmente possam surgir
prendem-se maioritariamente a casos de sobredosagens ou & administracdo inadvertidamente por via
endovenosa. Desta forma, a sua utilizacdo é recomendada sempre que possivel em qualquer

procedimento cirlrgico®s.

Adonistas adrenérgicos a-2: A combinagdo de opioides e de agonistas adrenérgicos a-2 é sinérgica

para sedacdo e analgesia, sendo que estes Ultimos apresentam versatilidade em relacdo a sua
dosagem. Neste sentido, a jun¢cdo de pequenas ou micro doses destes farmacos a opioides permite
minimizar os efeitos cardiovasculares, tendo em conta que doses menores implicam um periodo de
atuagdo mais curto e que os seus efeitos analgésicos duram naturalmente menos tempo do que os

seus efeitos sedativosios,

Ketamina: A ketamina promove a modificacédo da dor ao antagonizar o recetor de N-metil-D-aspartato.
A infusdo continua, em doses subanestésicas, tem prevenido dor, hiperalgesia e alodinia em humanos,
sendo que também tem sido sugerido este efeito em caes. Desta forma, aconselha-se a sua inclusdo

para uma abordagem multimodal nestas condi¢des transoperatoriamentel©s,

Lidocaina sistémica: Ainda néo foi estabelecido um consenso relativamente a utilizacdo sistémica de

lidocaina, no entanto tém sido descritas combinag¢des de lidocaina com morfina e ketamina em infusdes
continuas em caes, com acdo analgésical?3152153  Atua ao nivel dos canais de sédio, inibindo uma
resposta simpétical®>1%. Em gatos, a sua utilizacdo endovenosa tem desencadeado efeitos

cardiovasculares negativos, sendo desta forma desaconselhada03154,

Tramadol: Em cées, o tramadol tem demonstrado um tempo de semi-vida menor do que em humanos
e uma diminuta concentracdo do metabolito opioide M1 nestes animais. Quanto a sua
farmacodinamica, tem demonstrado capacidade para modificar a dor tanto em cdes como em gatos,
sendo que a toma oral em caes tende a gerar baixas concentragfes plasmaticas. Contudo, a sua

toxicidade e seguranga nao parecem esclarecidas para ambas as espécias?®s.

Gabapentina: A gabapentina pode ser usada em cées e gatos como analgésico, em situaces de dor

neuropatica, entre outras condi¢gées desadaptativast®®. Tem sido utilizada com eficacia e seguranca
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como adjuvante no tratamento de dor crénica em gatos!®>15% e no maneio da dor associada a

mastectomias realizadas a cadelas, permitindo diminuir a dose de outros analgésicos aplicados®’.

Amantadina: A amantadina exerce um papel modificador da dor, sendo um antagonista dos recetores
N-metil-D-aspartato e tem sido usada em infusdes continuas como adjuvante analgésico, associada a
doses baixas de opioides, em gatos1%31%8, O seu tempo de semi-vida é semelhante para cdes e gatos
e tem-se demonstrado similar em ambas as vias de administracdo oral e endovenosal®s.

Antidepressivos triciclicos: Em cées, a amitriptilina pode ser utilizada no tratamento de dor neuropatica,

tendo sido descrita no tratamento de dor musculoesquelética deste tipo®®°.

Paracetamol: O paracetamol exerce um efeito antipirético e analgésico. No entanto, é contraindicado
em gatos, podendo provocar meta-hemoglobinemia ou anemia hemolitica associada a formacéo de
corpos de Heinz. Em cées, exerce um papel modificador de dor observado em cirurgias

ortopédicas03.160,

Maropitant: O maropitant € um antiemético indicado para o tratamento de vomito agudo (que promove
o desconforto pos-cirdrgico, por exemplo) em cées e gatos. E um antagonista dos recetores NK1, que
estdo envolvidos no mecanismo da dor. Este farmaco é um antagonista seletivo da substancia P a
nivel dos recetores NK1, inibindo a ultima etapa no desencadeamento do reflexo de vémito a nivel do
SNC. E um inibidor efetivo da indugo do estimulo emético central e periférico. Pode ser utilizado como
inibidor da emese desencadeada pela utilizagdo de outros farmacos como a apomorfina e em doses

superiores pode apresentar um efeito inibidor de nauseal03.161,
5.2.2.Farmacos hemostéticos

Antifibrinoliticos: Os caes com hemoperitoneu espontaneo tém demonstrado hipocoabilidade, caréncia
de proteina C e hiperfibrindlise. A utilizagdo de farmacos antifibrinoliticos pode estar indicada nestas
situagBes, cessando a hemorragia e evitando a administracdo de produtos do sanguel®?, Em alguns
casos de coagulopatias hereditarias pode ser necessaria a administracdo de inibidores da fibrindlise,
promovendo a formagao de coagulos de fibrinal4?163, O acido €-aminocaproico e o acido tranexamico
sdo dois exemplos de antifibrinoliticos vulgarmente utilizados em medicina veterindria que tém
demonstrado seguranga e eficacia sobretudo em caes'64165, Em gatos, a sua utilizagdo tem estado

associada a ocorréncia de efeitos adversos como afe¢ées do miocardio e convulsdes!®,

Desmopressina: O acetato de desmopressina € a um analogo sintético da vasopressina que exerce
sobretudo uma atividade antidiurética e estimula a libertacéo dos fatores VIl e vWF. Tem demonstrado
reduzir o tempo de hemorragia induzida por aspirina, doenca hepatica cronica, disfungéo plaquetaria,

entre outros16s,

Protamina: E usualmente administrada em humanos para reverter o efeito anticoagulante da heparina
administrada, por competir com a antitrombina Ill. Em medicina veterindria, a sua utilizacdo ainda ndo
€ totalmente conhecida e tem induzido reacdes adversas como a hipertensdo pulmonar e reacdes

anafilaticas®s.
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Estrogénios conjugados: Em animais com uremia, a utilizagdo de estrogénios conjugados pode parar
ou diminuir o tempo de hemorragia. Geralmente séo utilizados apenas em animais com doenca renal

aguda ou subaguda, em combinacdo com a desmopressinal®s,

Fator Vlla recombinante: Foi desenvolvido para o tratamento de humanos com hemofilia A e B e tem

demonstrado eficacia em casos de hemorragia associada a estas afe¢fes, distlrbios plaquetarios,
doenca hepdtica, traumatismo, entre outros. Experimentalmente tem demonstrado eficacia ao parar
pequenas hemorragias em cdes com hemofilia A e B. A sua aplicacdo ainda nao foi estabelecida, pois

tem provocado reacdes de hipersensibilidade em modelos experimentais caninos®®,
5.2.3.Nutricdo entérica e parentérica

O suporte nutricional entérico precoce aumenta a possibilidade de um desfecho positivo em animais
com abddmen agudo. A alimentacdo entérica precoce destes pode ser conseguida apenas apés a
colocacédo de tubos de alimentagcéo por esofagostomia, gastrostomia ou jejunostomia, descritos no
capitulo que se segue. Na impossibilidade de realizar alimentagdo entérica, € recomendada a nutricao

parenteral, suplementando ou fornecendo as necessidades caléricas do animall%,
5.3. Abordagem cirargica

As indicac¢des para uma abordagem cirdrgica incluem a perfuracdo da parede abdominal, peritonite
sética, persisténcia de hemorragia abdominal, obstrucao intestinal, corpo estranho intestinal obstrutivo
ou causador de dor, uroperitoneu, presenca de gas abdominal livre (sem que se verifique
pneumomediastino ou que tenha ocorrido alguma cirurgia abdominal ou outro procedimento invasivo
prévio), abcesso abdominal, isquemia intestinal, dilatagdo-volvo gastrico, volvo mesentérico e
peritonite biliar. Caso ndo se verifiqgue nenhuma destas condi¢cbes é fundamental analisar toda a
informagé&o recolhida (sintomatologia, anamnese, exame fisico, patologia clinica, exame imagiolégico,
resposta a terapéutica medica, discussdo com o titular/detentor e intuigdo clinica) para determinar, o
guanto antes, a necessidade da realizacéo de laparotomia ou laparoscopia exploratéria©7.166,

5.3.1.Colocagéo de tubos de alimentacéo entérica

Os tubos de esofagostomia ou gastrotomia sdo boas opg¢des para animais que ndo estejam a vomitar.
Caso haja uma deslocacao do tubo de gastrotomia o animal corre o risco de contrair uma condi¢do de
perigo de vida (como a peritonite sética), o que ndo sucede com uma desloca¢do do tubo de
esofagostomia. Contudo, os tubos de gastrotomia permitem néo s6 a alimentagdo como também a
descompressao gastrica em casos de dilatagdo, sendo desta forma recomendados para animais com

evidéncia de atonia gastrica e vomito ou diarreia®®,

Os tubos de jejunostomia, que passam pelo estdmago, sdo aconselhados em animais com vémitos
persistentes, por exemplo em casos de pancreatite, ou com motilidade gastrica reduzida. A sua
manutenc¢do no local certo e a sua avaliagdo diaria permitem que estes tubos sejam bem tolerados
pelo animal. O deslocamento precoce do tubo ou o alargamento do local de ostomia pode resultar em

celulite, abcessos da parede abdominal ou peritonite sétical®®.
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Os cuidados a ter com qualquer sonda de alimentacgao incluem a sua inspecéao visual diaria e cuidados

de limpeza e desinfecdo do local de ostomia, optando sempre por meios estéreis de prote¢caol®s,
6. Sindrome de compartimentalizagdo abdominal

A sindrome de compartimentalizacdo abdominal (SCA) implica um excesso de pressao intra-abdominal
(PIA)167 que é determinada néo s6é, pelo indice de massa corporal, como também, pela postura do
animal e pela atividade muscular da parede abdominall®®, A pressdo média intra-abdominal normal
pode variar individualmente e consoante o método utilizado na sua medigdo!67.16°, Em cées, tém sido
verificados valores na ordem dos 3,3 +/- 0,3 mmHg, sendo que, bibliografia mais recente, tem verificado
valores médios de 4.1 +/- 0,9 mmHg'’° ou 6,4 +/- 1,2 mmHg6%. Em gatos, estes valores parecem estar

compreendidos entre 3,8 e 6,5 mmHg'’! ou -4,8 e 6,5 mmHg!72, reportado mais recentemente.

A hipertensao intra-abdominal (HIA) ocorre quando a presséao intra-cavitaria excede os 12 mmHg,
enquanto que a SCA tem sido determinada quando esta pressdo se encontra acima de 20 mmHg,
associada a falha ou disfuncéo organical68173.174, A SCA pode ser primaria, quando a sua etiologia esta
associada a uma lesdo da regido abdominal ou pélvica e secundaria quando se encontram na sua
origem afecGes fora desta regido’®®. A HIA iatrogénica pode ser desencadeada através de lavagem
intra-abdominal, dialise peritoneal e infus@o intra-cavitaria de farmacos analgésicos ou

antineoplasicos!.

Algumas condigBes tém sido enunciadas como promotoras do risco de HIA em medicina humana.
Estas incluem a diminui¢do da elasticidade da parede abdominal, aumento do volume intra-luminal,
aumento do conteudo intra-abdominal ou sindrome de derrame capilar'®8. Em caes que verificam estes
fatores de risco, tem sido determinada uma PIA significativamente mais elevada, o que sugere uma
relacéo entre estes, como sucede com humanos7°,

6.1. Fisiopatologia

O aumento da PIA afeta a funcionalidade dos 6rgdos aqui presentes e as suas consequéncias podem
ser notadas precocemente, desde valores acima dos 7,36 mmHg. Este aumento influencia
negativamente tanto a perfusao visceral, como o fluxo sanguineo abdominal, a presséo venosa central,

a pressao pulmonar, a pds-carga cardiaca e a funcéo renal'’s.

Consequéncias hemodinadmicas: A pressédo de perfusdo abdominal (PPA) é um bom indicador da
pressdo de perfuséo visceral e é definida como a diferenca entre a presséo arterial média (PAM) e a
PIA. A manutencdo da PPA, prevenindo o seu aumento, tem-se revelado um fator de melhor
prognéstico, em humanos com HIA e SCA. O aumento significativo da PIA promove o aumento da
pressdo venosa central, da presséao arterial média, da pressao da artéria pulmonar, do atrio direito bem
como a pressao capilar da regido pulmonar e a resisténcia vascular sistémica, podendo isto ser, em
parte, justificado pela libertagéo de catecolaminas com uma consequente alteracdo do volume vascular
abdominal para a cavidade toracica. Com o aumento da pré-carga, o débito cardiaco pode aumentar

numa fase inicial e em seguida, com a compressao da vasculatura abdominal, da-se o aumento da
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resisténcia vascular e a diminuicdo do retorno venoso da parte caudal do corpo, resultando numa

diminuicao do débito cardiacol’®.

Influéncia na funcionalidade renal: A redugdo do débito cardiaco, a compressao da vasculatura renal,

do seu parénquima e dos ureteres podem estar na origem da menor producao de urina®”.175, Em cées
com pressdes de 7,36 a 14,71 mmHg, a taxa de filtracdo glomerular e a producéo de urina diminuem.
Em casos de HIA moderada a grave (com pressdes de 18,39 mmHg ou superiores), pode desenvolver-
se oligdria e andria. Em alguns casos verifica-se azotémia secundariamente a diminui¢do de nitrogénio

da ureia presente no sangue e da excrecao de creatininal’®.

Efeitos pulmonares e da cavidade toracica: Perante estados de HIA a elasticidade pulmonar reduz-se

e é exercida mais presséo sobre o lado peritoneal do diafragma, o que diminui a capacidade expansora
e a contractilidade pulmonar, dificultando o estabelecimento da pressao intratoracica adequada. Com
a deterioracdo cardiovascular e pulmonar esta indicada a medicdo da PIA, uma vez que a SCA tem

sido associada ao desenvolvimento de lesdo pulmonar!?.

Efeitos no sistema nervoso central: O aumento da PIA pode gerar um aumento da pressao intratoracica

e uma diminuicdo do fluxo venoso jugular e, portanto, de drenagem craniana, desencadeando um
aumento de pressdo intracraniana. Estes animais podem apresentar sinais neurolégicos como

obtundacéo, alteragGes ou perda dos reflexos dos nervos cranianos, convulsées ou vémitos?s,

Efeitos viscerais: Tem sido descrita uma diminui¢c&o significativa do fluxo sanguineo hepético, portal,

intestinal e gastrico com acidose tecidual e uma reduzida oxigenacao intestinal, em estudos realizados
com modelos porcinos. A diminuicdo da drenagem linfatica e do retorno venoso favorecem o
desenvolvimento de edema intersticial das visceras abdominais e o aumento da PIA. Com a diminui¢éo
do fluxo sanguineo intestinal, em roedores com SCA, ocorre translocacao bacteriana através da parede
intestinal. Esta translocacao na direcdo do figado e de linfonodos mesentéricos também tem sido
descrita, podendo desencadear fendmenos de sépsis. No entanto, esta associacao entre a HIA e a

SCA com a bacteriemia permanece por ser esclarecidal’.

Efeitos sistémicos: Tem sido sugerido um aumento dos niveis plasmaticos de diversas hormonas como

a hormona antidiurética, a aldosterona, a epinefrina e a noradrenalina, em animais com SCA. Estas
alteracdes podem promover a ativacdo do sistema renina-angiotensina, desencadeando uma
diminuigdo da presséo arterial ou do volume vascular?®. A inflamagéo sistémica também tem sido cada
vez mais evidenciada nestes casos, tendo sido descrito um aumento dos niveis de algumas
interleucinas bem como de fatores de necrose tumoral. Neste sentido tem sido apontada uma
capacidade desta afecdo para gerar lesdo noutros tecidos extra-abdominais, podendo estar na origem
da SDMO75176_ A estase venosa intra-abdominal pode promover a formacgéo de trombos, existindo a

possibilidade de tromboembolismo no momento de descompressdo abdominall?.
6.2. Diagnéstico

Para diagnosticar HIA ou SCA ¢é fundamental medir a presséo intra-cavitaria, uma vez que 0 exame

fisico nao se tem demonstrado suficiente para determinar estados de HIA77:178, Os métodos utilizados

86



incluem técnicas transvesicais, intra-gastricas, por manometria ou através da aplicacdo de cateteres
providos de microchips, entre outras, como a medi¢ao do perimetro abdominal e a medi¢éo da pressao

retal, uterina ou da veia cava caudall70-177,

Preferencialmente é utilizada a técnica de medicdo de presséao transvesicall’>177.179 sendo o método
descrito por Cheatham e Safcsak!® ou a sua revisdo, elaborada por Malbrain'’’, o que aparenta ser
mais vantajoso, tendo em conta outras técnicas previamente descritas por Kron!8! e |bertil82.183 A
manometria, que constitui um modelo de medicao indireto, apresenta-se demonstrado na figura 6. O
mandémetro é zerado ao nivel da sinfise pubica do animal, sendo preenchido com solugdo salina

isoténica. Da diferenca entre o0 menisco do

manémetro (equilibrado com a presséo urinéria) e o

d ponto zero, resulta o valor de PIA"S,

Figura 6 - Modelo do sistema de medicdo da presséo intra-

:TL:@,,, =< S | abdominal, via transvesical por manometria. Bexiga (a); Cateter
c E de Foley (b); Torneira de trés vias (c); Manémetro (d); Seringa de

60mL preenchida com solugéo salina de NaCl 0,9% (e)*"®

Em casos cirdrgicos, doentes traumatizados ou que estejam em risco de hipertenséo intra-abdominal,
ventilados mecanicamente ou com faléncia de um ou mais érgdos é aconselhada a utilizacdo de
métodos continuos de monitorizacdo da pressao, através do estdmago!’’. De acordo com a World
Society of the Abdominal Compartment Syndrome (WSACS), a PIA n&o deve ser mensurada caso o

doente apresente algum fator de risco associado ou em casos de doenca ou ferimento severos?6s,

O perimetro abdominal ndo é um método valido para avaliar a PIA, pois esta pode estar aumentada
sem que ocorra necessariamente distensdo!®. Para além disto, distensdes abdominais cronicas,
relacionadas com a gestacdo, obesidade, cirrose ou tumores ovaricos, nao estdo necessariamente
associadas a um aumento de PIA"7,

6.3. Terapéutica

Segundo as recomendacdes da WSACS, os doentes com uma PIA que exceda os 12 mmHg devem
iniciar uma terapéutica que promova esta descida e a perfusdo dos érgaos, evitando a fluidoterapia.
Perante sinais clinicos, embora a presséo seja inferior a 20 mmHg, esta deve ser cuidadosamente
monitorizada pelo menos a cada quatro horas. Caso a pressdo permaneca constante abaixo de 12
mmHg pode-se determinar a HIA resolvida e nesta situacéo suspendem-se as mensuracgées seriadas
da pressdo. Se a pressdo for menor que 12 mmHg de forma intermitente, o animal deve ser

monitorizado cautelosamente como de iniciol68.

ApOs ser determinada a SCA, é importante identificar e tratar a sua causa. Perante a SCA secundaria
ou recorrente com pressodes intra-abdominais superiores a 20 mmHg e falha organica progressiva, ou
simplesmente perante a SCA priméria deve ser preconizada a descompressdo abdominal com uma
abertura abdominal temporaria. Em seguida, € aconselhada a reposicdo da pré-carga, da
contractilidade e da pd6s-carga através da administracdo de cristaloides, coloides ou de medicacéo

vasoativa, devendo ser evitada a excessiva utilizagcao de fluidoterapial®®.
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Para reduzir esta pressdo recomendam-se promotores da elasticidade dos tecidos da parede
abdominal, como a sedag¢&o e analgesia, o bloqueio neuro-muscular e o posicionamento do animal,
sendo que deve ser evitada uma inclinacédo superior a 30° da regido cranial. Os compartimentos intra-
luminais devem ser esvaziados com descompressdo naso-gastrica, retal e prescricdo de agentes
précinéticos. A paracentese e a drenagem percutanea permitem eliminar a acumulacao de fluidos intra-
abdominais e, por outro lado, a medicacéao diurética, a utilizacdo de coloides ou solucdes hiperténicas,
a hemodialise ou a ultrafiltragdo contribuem para um balango positivo dos fluidos intra-cavitarios. Por

fim, podem também estar indicadas a ventilacao eficiente e o recrutamento alveolar6s,

Caso a PIA corresponda a 12 a 15 mmHg, deve ser garantida a normovolémia e identificada a causa
subjacente. Se a PIA corresponder a valores entre 16 e 20 mmHg pode ser requerida a reposi¢do do
volume vascular, a pesquisa da causa subjacente e a descompressao abdominal. Caso estes valores
excedam os 25 mmHg deve ser iniciada a descompressdo por paracentese ou laparotomia. Em
animais politraumatizados a monitorizacdo da PIA é fundamental, pois pode desenvolver-se ileo
paralitico, isquemia de diversos 6rgdos, hemorragia abdominal progressiva, entre outros. Os caes que
apresentem pancreatite aguda ou grave podem despoletar derrames e infecdes que podem originar
HIA e uma rapida deterioragdo do seu estado clinico. Perante valores de PIA aumentados com uma
diminuicdo da producgdo de urina deve ser preconizada fluidoterapia, bem como a paracentese ou a
descompressédo cirlrgica. Em casos de ascite, é aconselhada a mensuracéo da PIA, indicando a

necessidade de recorrer a um procedimento de descompressao abdominall?>.
7. Progndstico/complicagdes
7.1. Sépsis e choque sético

Sépsis corresponde a uma sindrome clinica de reagédo inflamatéria sistémica a uma infe¢éo (de origem
fungica, bacteriana, protozodria ou virica), caraterizada pelo aumento da permeabilidade vascular e
por alteragbes no funcionamento microvascular, regulacdo do tonus vasomotor e coagulagéo. A sua
terapéutica deve incluir a administracdo de antibiéticos bem como o controlo do foco de infecdo (que
pode ser a cavidade peritoneal, parénquima pulmonar ou pleura, trato gastrointestinal, reprodutivo ou
cardiovascular ou pode ter origem 0ssea, nos tecidos moles ou no trato urinario) 8. A antibioterapia
utilizada quando ndo se suspeita de infecdo, mas ndo se diagnostica nenhuma infe¢cdo especifica
(enquanto ndo se obtém os resultados da cultura e do teste de sensibilidade a antibiéticos) inclui
antimicrobianos de amplo espetro (com agéo sobre agentes Gram positivos e negativos e anaerébois).
Nestas situagBes podem ser utilizadas associa¢6es de cefalosporina, enrofloxacina e metronidazol ou
ampicilina e enrofloxacina®. Esta condi¢do, quando ndo é tratada pode evoluir para choque sético
gue inclui diminuigdo do volume vascular, hipotenséo e disfun¢cdo microvascular, causando défice de

oxigénio global e consequentemente faléncia organica e possivel morte do animal®,
7.2. Sindrome de resposta inflamatéria sistémica

A SRIS corresponde ao quadro clinico apresentado numa resposta inflamatéria sistémica despoletada
por uma infecdo ou por agressées ndo infeciosas como golpe de calor, traumatismo, queimaduras,

pancreatite, mordidas e neoplasias'®. A libertacdo de mediadores pro-inflamatoérios e proteinas de fase
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aguda normalmente geram uma resposta compensatoria que reestabelece a homeostase. Esta
sindrome provoca normalmente lesdes vasculares, diminuindo a sua capacidade responsiva, aumenta
a permeabilidade vascular, promove estados de coagulacdo desmedida e pode conduzir a condicfes
de choque, SDMO e morte. A tabela 33 resume o0s quatro critérios utilizados para o seu diagndstico,
sendo que é necessario que se verifiqguem pelo menos dois em cédes e pelo menos trés em gatos. A
sua terapéutica implica a aplicacdo de cuidados de suporte e o tratamento da causa subjacente. O
quadro clinico destes animais pode incluir inapeténcia, depressdo do estado mental, vomito, diarreia,
leucocitose neutrofilica com ou sem desvio a esquerda e podem ser observadas alteracdes citologicas
toxicas nos neutrdfilos. Estes animais podem ainda apresentar hiper ou hipoglicémia,

hipoalbuminémia, aumento de ALT e AST séricas e hiperbilirrubinémia?gs.

Tabela 33 - Critérios de diagndstico para SRIS em cées e gatos'®

Cées Gatos
Temperatura (°C) <38,1 ou >39,2 <37,7, ou >40
Frequéncia cardiaca (bpm) >120 <140 ou >225
Frequéncia respiratoria (rpm) >20 >40
Leucdcitos (x103/uL); neutréfilos em banda <6 ou >16; >3 % <5 ou >19

7.3. Sindrome da disfuncéo de multiplos 6rgéos

A SDMO corresponde a uma alteracdo de pelo menos dois sistemas organicos que requer intervencao
médica, pois caso contrario a homeostase ndo consegue ser restituida'®’. Pode estar associada a um
desequilibrio fisiolégico dos sistemas renal, cardiopulmonar, endécrino, endotelial, nervoso e
gastrointestinal®>. A SDMO geralmente ocorre secundariamente a choque, traumatismo ou sépsis, no
entanto a sua etiologia possivel é bastante vasta. A tabela 34 resume as suas possiveis causas,
apresentando alguns exemplos. Com a interac@o das vias inflamatoria e da coagulagdo podem ser
desencadeadas tromboses microvasculares que promovem a faléncia orgénica. Quanto maior o
numero de sistemas afetados ou maior a gravidade da sua disfuncdo, maior a mortalidade associada
a esta condicdo. A sua terapéutica inclui cuidados agressivos de suporte da fungcdo orgénica e o

tratamento da causa subjacentel8’,

Tabela 34 - CondicBes associadas ao desenvolvimento de SDMO™®”

Fatores de risco Exemplos

Peritonite
Infecao Pneumonia
Infecdes de feridas necrozantes

Inflamagé&o (n&o infeciosa) Pancreatite

Dilatacéo-volvo gastrico

Volvo mesentérico

Doenga autoimune

Reagbes imunes Rejeicéo de transplantes

Reacé&o a enxertos

Traumatismo cirurgico

Afecdo pulmonar induzida pelo ventilador

Isquemia

Afecdo iatrogénica

89



Reac0es adversas de farmacos
Toxicidade de um agente ambiental
Crise adrenal

Feocromocitoma

Intoxicagéo

Afecdo enddcrina

8. Caso clinico de abdémen agudo de etiologia desconhecida
8.1. Identificagdo do animal

O caso clinico apresentado refere-se a um céo, macho inteiro, com 11 anos de idade, de raga Golden
Retriever, com 46 kg de peso vivo e uma condi¢do corporal de 5 (segundo a escala apresentada nas

guidelines de avaliacdo nutricional da WSAVA188),
8.2. Historia pregressa

Este animal foi sempre muito ativo e na sua histdria clinica ndo consta nenhuma alteragéo do estado
de salde. A vacinacao estava regularizada e a sua dieta era baseada em alimento seco comercial de
elevada qualidade, repartido em duas partes (fornecidas de manha e a noite), acompanhado por alguns
biscoitos ao longo do dia. O animal coabitava habitualmente com mais um céo de raca indefinida, que

ndo apresentava qualquer sinal clinico e tinha os mesmos cuidados de salde e maneio alimentar.

No dia em que deu entrada no hospital, foi confirmada a ingestdo da primeira refeicdo por volta das
oito horas da manh&. Passado pouco tempo, 0 seu tutor notou alguma inquietacdo, desconforto e

tentativa de vémito ndo produtivo.
8.3. Apresentacdo clinica

No hospital, o exame fisico imediato revelou: taquipneia, depressao do estado mental, ligeira distensao
abdominal com dor & palpacgédo (sem localizac&o especifica) e sinais de choque hipovolémico (mucosas

péalidas, aumento do TRC e pulso fraco). A pressao arterial sistélica (PAS) inicial era de 78 mmHg.

O estado mental do animal foi-se deteriorando com o passar do tempo e a pressdo arterial foi
monitorizada intensivamente, tendo oscilado entre valores nunca superiores a 117 mmHg (PAS). A
temperatura corporal, que numa fase inicial se apresentava dentro dos valores considerados normais

(sendo igual a 38,1 °C) foi diminuindo gradualmente.
8.4. Exames complementares de diagndstico e maneio médico

Ao chegar ao hospital, 0 animal foi conduzido na maca até a sala de cuidados de urgéncia. A equipa
médica e de enfermagem iniciou a oxigenoterapia e foi criado um acesso venoso, enquanto o exame
clinico foi rapidamente feito e o animal foi ligado ao monitor multiparamétrico. Perante o quadro clinico
apresentado instituiu-se a fluitoterapia, imediatamente apos serem colhidas varias amostras de
sangue. Foram instituidos dois bolus de solugédo de lactato de Ringer a uma taxa de 20 mL/kg, a serem
administrados em 15 minutos. Com a finalidade de obter medi¢6es de pressao arterial mais proximas
do valor real, foi colocado um cateter arterial. Ao verificar a temperatura, que estava a diminuir, colocou-

se uma placa de aquecimento por baixo do tronco, bem como um aquecedor do sistema de soro. O
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valor mais baixo de temperatura registado foi de 37,6 °C, pois, apds a instituicdo de manobras de

aquecimento, a temperatura corporal atingiu novamente valores normais, tendo-se mantido estavel.

No decorrer das primeiras manobras de estabiliza¢cdo do animal, deu-se a discussdo com o seu tutor,

a fim de delinear os préximos passos a tomar. Em seguida, realizou-se um hemograma completo

(tabela 35), um perfil bioquimico (tabela 36) e mensurou-se a concentragdo de lactato sérico (tabela

36). Os resultados obtidos revelam uma anemia ligeira (de acordo com os critérios aplicados pelo

Cornell University College of Veterinary Medicel®®), uma ligeira diminuicdo da concentracdo de

hemoglobina, bem como um aumento sérico da concentracdo da enzima ALT e de lactato. A analise

de tempos de coagulacdo elaborada registou ambos os valores de tempo de protrombina e tempo de

tromboplastina parcial ativada dentro dos limites do normal.

Tabela 35 - Hemograma do animal

Resultados Intervalo de referéncia
Eritrocitos (M/uL)
Hematocrito (%)
Hemoglobina (g/dL)
Volume corpuscular médio (fL) 71,50 61,60 - 73,50
Hemoglobina corpuscular média (pg) 24,70 21,20 - 25,90
Concentragdo de hemoglobina corpuscular média (g/dL) 34,60 32,00 - 37,90
RDW (%) 14,60 13,60 - 21,70
Reticul6citos (%) 0,60
Reticul6citos (K/uL) 26,20 10,00 - 110,00
RET-He (pg)
Leucécitos (K/uL) 8,13 5,05 - 16,76
Neutréfilos (%) 62,40
Linfécitos (%) 30,30
Monécitos (%) 4,20
Eosinofilos (%) 3,10
Baséfilos (%) 0,00
Neutréfilos (K/pL) 5,08 2,95-11,64
Linfocitos (K/uL) 2,46 1,05-5,10
Mondcitos (K/uL) 0,34 0,16 -1,12
Eosindfilos (K/pL) 0,25 0,06 - 1,23
Basofilos (K/uL) 0,00 0,00 - 0,10
Plaquetas (K/pL) 270,00 148,00 - 484,00
Volume plaquetério médio (fL) 10,10 8,70 - 13,20
PDW (fL) 12,50 9,10 - 19,40
PCT (%) 0,27 0,14 - 0,46
Tabela 36 - Andlises bioquimicas séricas do animal
Resultados Intervalo de referéncia

Glucose (mg/dL) 135,00 70,00 - 143,00

Creatinina (mg/dL) 1,20 0,50 - 1,80

Ureia (mg/dL) 17,00 7,00 - 27,00
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Ureia/Creatinina 14,00

Proteinas totais (g/dL) 5,80 5,20 - 8,20
Albumina (g/dL) 2,20 2,20 - 3,90
Globulinas (g/dL) 3,60 2,50 - 4,50
Albumina/Globulinas 0,60

ALT (U/L) 1 164,00 10,00 - 125,00
ALP (U/L) 71,00 23,00 - 212,00
Lactato (mmol/L) 17,81 0,50 - 2,50

w. » Apés a estabilizacdo inicial realizaram-se exames

imagiolégicos que incluiram uma projecéo
radiografica latero-lateral (figura 7) e um exame
ecogréfico AFAST. Ambos os exames indicaram
somente a presenca de liquido livre na cavidade
abdominal, sem demonstrarem alteracdes aparentes

das estruturas observadas. Deste modo foi possivel

descartar a hip6tese de volvo-dilatagdo gastrico.

Figura 7 - Exame radiogrdfico do animal (projegdo latero-lateral em decubito lateral direito)

Durante o exame ecografico realizado procedeu-se a abdominocentese. O fluido abdominal recolhido
apresentava-se macroscopicamente serosanguinolento e foi classificado como transudado modificado
(com uma contagem celular de 3250 células/uL e um teor proteico igual a 3,1 g/dL). Ao exame citolégico
deste fluido foram observados eritrocitos, sem se terem observado indicadores de infegdo.
Posteriormente mensurou-se a sua concentragdo de creatinina, que mediu 0,9 mg/dL. Sendo a
pancreatite aguda um dos diagndsticos diferenciais a considerar na presenca deste tipo de liquido%s,

em seguida foi medida a PLI especifica canina no soro (tendo sido determinado um valor normal).

Como maneio analgésico optou-se pela administracdo de lidocaina a 2%, em infusdo continua.
Inicialmente foi administrada uma loading dose de 2 mg/kg (4,6 mL de lidocaina a 2%) e em seguida

ligou-se a torneira de trés vias o sistema de infusdo continua a uma taxa de 2 mg/kg/h.

Observando a tendéncia decrescente da presséo arterial sistdlica, ndo responsiva a fluidoterapia
instituida, administrou-se uma solu¢édo coloide (Gelofusine®) a uma taxa de 10 mL/kg, a serem
administrados em 15 minutos. Com as pressfes arteriais ainda a baixo dos limites do normal e a
suspeita de pancreatite ainda presente, administrou-se plasma fresco congelado compativel (apés

realizacdo do teste rapido de tipificacao sanguinea).

Com o objetivo de aumentar a pressao arterial, ndo responsiva a terapéutica aplicada anteriormente,

recorreu-se a administracdo de norepinefrina a uma dose de 0,1 ug/kg/min.

Por fim, cerca de uma hora e meia apds a entrada do animal no hospital, devido a sua condi¢éo instavel

e de prognéstico reservado, o seu tutor autorizou a eutanasia do mesmo. Foram administrados cerca
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de 16 mL de solugdo de pentobarbital sédico (Euthasol®) a uma dose de 140 mg/mL (sendo que o

frasco contém uma concentracéo de 400 mg/mL) e seguidamente foi declarada a morte do animal.
8.5. Relatorio de necrépsia

Segundo o relatério anatomopatolégico efetuado por uma instituicdo acreditada para o efeito, o exame
externo notou uma palidez acentuada das mucosas. Registou-se uma marcada hipertrofia do lobo
direito da tiroide que media quatro por dois centimetros e apresentava um aspeto quistico. Observou-
se uma grande deposi¢cdo de gordura no tecido subcutaneo e a presenca de edema gelatinoso no
tecido subcutaneo da parede costal direita. No testiculo direito, observaram-se duas formacfes

nodulares de cor acastanhada, sendo que a maior apresentou 1,3 centimetros de diametro.

Na cavidade toracica, notou-se congestao pulmonar focalmente extensa, focos de densificacéo e raros
focos de enfisema. Verificou-se a presenca de liquido sanguinolento livre no limen da tragqueia, uma
dilatacao cardiaca ligeira com adelgagcamento moderado da parede do ventriculo direito (que media
dois milimetros de espessura na regido mais delgada) e a presenca de raros e discretos
espessamentos nodulares nas valvas atrioventriculares. Ao exame da cavidade abdominal notou-se a
presenca de 300 mL de liquido livre fortemente sanguinolento. Observou-se esplenomegalia marcada
congestiva, estando o baco préximo da linha média abdominal e pesando 698 g. No pancreas
observaram-se focos de hemorragia e intensa congestdo. Ao nivel intestinal notou-se uma marcada
congestdo da parede, enterorragia profusa e severa sobretudo no intestino delgado. O estdbmago
apresentava um conteldo sanguinolento e aquoso. Observou-se ainda uma ligeira atrofia e
descoloracgédo hepética, pesando o figado 906 g e apresentando uma coloracédo esverdeada. A vesicula
biliar encontrava-se distendida por conter bilis, verificando-se, contudo, permeabilidade do colédoco.

Por fim, registou-se ainda uma descoloracdo da zona medular dos rins.

O exame histopatologico realizado revelou que as formagbes testiculares descritas
macroscopicamente correspondiam a proliferacdo de células grandes, de citoplasma vacuolado e
aciddéfilo, compativeis com células de Leydig. Assim, as formacfes correspondiam a neoplasia das
células intersticiais. A alterag¢éo descrita na tiroide correspondia a um quisto. No pancreas visualizaram-
se hemorragias intersticiais e congestdo. No baco observou-se rarefacdo do tecido linfoide. A nivel
pulmonar verificou-se edema alveolar multifocal, mantendo-se, no entanto, a permeabilidade do
parénquima. No intestino confirmou-se a enterorragia, sem se ter observado uma resposta inflamatéria
da mucosa. Os rins apresentavam um aspeto heterogéneo com imagens de glomeruloesclerose,

pequenos focos de infiltragdo por células mononucleadas e congestao.

Desta forma, concluiu-se que existe um quadro congestivo-hemorragico cuja etiologia ndo foi possivel

determinar.
8.6. Discussdo do caso clinico

O caso clinico descrito corresponde a um caso de carater urgente, com uma progressao bastante

rapida e de dificil estabilizacao hemodinamica. A historia clinica apresentada num animal deste porte
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foi sugestiva de dilacdo ou volvo-dilatagdo gastrico'#2, Contudo, ao exame fisico inicial, a distensao

abdominal ndo pareceu gasosa e apds a realizagdo do exame radiologico, foi descartada esta hipotese.

A tentativa de vomito corresponde a um sinal clinico inespecifico que é frequente em quadros de
abdémen agudo'%.107, O aumento verificado da concentracéo sérica de ALT acima dos valores de
referéncia (tabela 36), ndo sendo nem artefactual nem secundario a toma de qualquer farmaco ou
substancia toxica, é sugestivo de doenca hepatica ou extrahepatica como anoxia, doencas do foro
enddcrino ou inflamatérias!®. A concentracéo de lactato sérico mensurada ultrapassou os limites de
referéncia, o que ocorre em estados de hipoperfuséo e este pode ser um indicador de severidade (pois
foi determinado um valor acima de 7 mmol/L) e consequentemente mau progndstico. A progressao da
doencga pode ser avaliada tendo em conta medi¢des seriadas da concentragao de lactato séricol44186,

contudo, com a rapida deterioragdo do quadro clinico deste animal, esta néo foi realizada.

A utilizacdo de lidocaina como analgésico visceral foi uma decisdo que teve em conta o estado
hemodindmico e mental do animal. Quando aplicada a infusdo continua de lidocaina, j& este se
encontrava neurologicamente alterado. Nesse momento opou-se pela administracdo deste farmaco
em detrimento de outros analgésicos, como os opioides, de forma a evitar ainda mais a depresséo do
estado mental, mas promovendo a analgesia visceral152.191.192,

O réacio de creatinina do liquido abdominal e do sangue periférico calculado era inferior a dois, ndo
evidenciando a hip6tese de uroabdomeni®. A citologia do liquido abdominal recolhido revelou a
presenca de eritrocitos e neutréfilos ndo degenerados, ndo tendo sido observadas bactérias ou
macréfagos. Ainda que nado tenha sido encontrada evidéncia de um processo infecioso, sem se
conhecer a causa deste quadro clinico, teria sido (til a cultura do liqguido abdominal recolhido08,
contudo este € um processo demorado e que segundo alguns autores s6 tem indicacdo em exsudados
ou quando sao observados neutréfilos degenerados ou bactérias na sua citologia'?” e por estes motivos
ndo foi preconizada. A presenca de eritrécitos no fluido abdominal recolhido sugere traumatismo,

alterac6es na hemostase, neoplasia, dirofilariose, rotura esplénica ou rotura de um aneurisma?t06.127,

Apesar de se encontrar dentro dos limites do normal, foi determinado um valor de albumina sérica no
limite inferior deste intervalo. Uma concentracdo sérica de albumina anormalmente baixa pode dever-
se a uma falha na sua producédo ou aquisicdo, a um aumento exacerbado da sua perda (causado por

lesGes cutaneas, hemorragias externas ou enteropatias) ou ao seu sequestro (por efusdo cavitaria).

A presséo arterial sistémica oscila fisiologicamente, de acordo com as fases do ciclo cardiaco (sistole
e diastole). A hipotenséo pode ser ocasionada por algum disturbio nos seus mecanismos de controlo
ou devido ao seu bloqueio. Pode ser provocada pela diminuigdo da pré-carga cardiaca (desencadeada
por venodilatagdo ou afecdes que gerem hipovolémia ou obstru¢do venosa), mau funcionamento
cardiaco (por afecdes cardiacas primarias ou secunddrias) ou diminuicdo da resisténcia vascular

sistémica (associado a vasodilatacdo inapropriada e ma distribuicdo do fluxo sanguineo)!1°,

O protocolo terapéutico para a hipotenséo ainda nado é claro e acarreta uma interpretacéo individual
de cada quadro clinico''%193, A administracao de bolus de cristaloides nestas situacdes de hipotensdo

estdo indicadas numa primeira abordagem, com o objetivo de repor o volume vascular106.146.186 A
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transfusdo de plasma fresco congelado, ndo tem uma indicacdo direta na terapéutica de pancreatite
severa, contudo, alguns autores referem que pode ser benéfica nestes casos!®*. A escolha do
vasopressor a administrar deve ter em consideracdo os seus efeitos adversos!®. A norepinefrina
corresponde a um agonista dos recetores a, que promove a constricao venosa e arteriolar e apresenta
alguma atividade sobre os recetores f;, promovendo também algum aumento da contractilidade
cardiaca e do seu ritmo!9319519% Tendo em consideracdo a progressdo do caso clinico apresentado,
com uma hipotenséo constante, mesmo apds a administracédo deste farmaco vasopressor, a decisao
clinica dos seguintes passos a tomar foi discutida com o tutor do animal. Perante a instabilidade

hemodinamica apresentada, de progndstico reservado, optou-se pela eutanasia do animal.

A diminuicdo da resisténcia vascular pode ocorrer por processos anafilaticos, condicées de SRIS ou
sépsis ou distlrbios na regulacao do sistema nervoso simpatico resultantes de les6es severas a nivel
cerebral ou da medula espinal. Neste caso, suspeitou-se sobretudo de um processo de SRIS ou sépsis,
capaz de induzir alteracdes cardiovasculares, promovendo uma menor resisténcia vascular sistémica.
Ao longo deste processo séo libertados mediadores (como o Oxido nitrico) que potenciam a
vasodilatacéo e a disfuncdo do miocéardio. Esta condi¢cdo implica ainda a atuacéo de fatores adicionais
gue estimulam positivamente os canais de potéssio sensiveis ao trifosfato de adenosina, esgotam as
reservas de vasopressina, geram uma insensibilidade vascular as catecolaminas e contribuem para a
vasodilatagéo consequente. A vasodilatacéo e a acumulacdo de sangue que ocorre principalmente a
nivel esplénico (como foi possivel determinar com o exame anatomopatol6gico), promovem a

ocorréncia de colapso cardiaco e podem justificar a hipotensédo ao diminuirem a pré-carga cardiaca?°.

Existe evidéncia cientifica que indica que por vezes pode ser Util a adicdo de mais um vasopressor,
como a epinefrina ou a dopamina, possibilitando o aumento da presséo arterial ou a diminuicdo da
dose de norepinefrina administrada, contudo, esta area ainda carece de mais investigacéo, de forma

a protocolar a utilizagdo destes farmacos?®s,

O desempenho cardiaco neste animal foi avaliado sobretudo com base na curva de eletrocardiograma
apresentada. No entanto, a possivel existéncia de cardiomiopatia dilatada ou outra afe¢éo cardiaca
podem passar despercebidas sem uma avaliacdo ecocardiografica e comprometer a abordagem
médica aplicada!’®. Ao exame anatomopatol6gico realizado post mortem observou-se uma ligeira
dilatacao do cardiaca e um adelgacamento moderado da parede do ventriculo direito, contudo este
animal, ao eletrocardiograma apresentado no monitor ndo apresentou sinais de cardiomiopatia

dilatada, como fibrilag&o atrial ou arritmia ventriculart®’.

A PIA ndo foi medida, contudo foram realizadas algumas manobras que contribuem naturalmente para
a diminuicdo desta pressdo, como a analgesia e a abdominocentese. A replecdo de compartimentos
gastricos, intestinais e da bexiga também podem contribuir para um aumento desta pressao, todavia a

sua observacgao por métodos imagiolégicos ndo notou distensaot68175,

A deslocacao até ao hospital demorou cerca de meia hora e esta também constituiu uma agravante do
caso clinico, pois quanto mais tempo se espera para se iniciar o tratamento em condig8es criticas como

choque hipovolémico, maior a morbilidade associada a esta condicao®.
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Por fim, este caso, embora nao tenha obtido um diagnéstico concreto, foi associado a um conjunto de

fenébmenos como endotoxémial®, SRIS18 e SDMO7, tendo em conta o quadro apresentado.
Conclusao

A realizac&o do estagio curricular integrado no curso de Medicina Veterinaria da Universidade de Evora
permitiu alcancar os objetivos propostos, tendo possibilitado a aquisicdo de novos conhecimentos
tedricos e praticos, bem como a consolidacdo de matéria previamente lecionada. A autora teve a
oportunidade de vivenciar o ambiente hospitalar, acompanhando o ritmo intenso de uma elevada
casuistica, tipico de um hospital de referéncia. Deste modo, a sua integra¢ao na equipa possibilitou a

aquisicdo de mais competéncias profissionais fundamentais.

O relatério de estégio apresentado possibilitou uma consciencializagdo das areas clinicas assistidas

com maior representatividade e implicou a revisdo bibliografica de algumas afe¢cdes em especifico.

A urgéncia veterindria corresponde a uma éarea clinica desafiante na medida em que as decisdes
devem ser ponderadas e tomadas o mais brevemente possivel, ou seja, a andlise clinica deve ser
rapida e deve considerar a hemodinamica do animal em estado critico e a sua resposta a abordagem
terapéutica instituida. Neste sentido, a monografia elaborada apresentou uma breve descri¢cdo de
alguns pontos fundamentais na abordagem de um animal com dor abdominal aguda, culminando na
exposi¢do de um caso clinico, que demonstra uma tentativa de salvamento de um animal nesta

condicao, que infelizmente nem sempre é possivel.

A ciéncia evolui a cada dia no sentido de aprimorar terapéuticas e meios de diagndstico mais eficazes,
gue permitem ao médico um diagndstico precoce e consequentemente a instituicdo de uma terapéutica
mais eficiente. Assim, conclui-se também que a atualizacdo de conhecimentos clinicos é um
componente essencial para a préatica clinica médico-veterinéria, com o objetivo de salvar e melhorar

as condicdes de vida dos animais.
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