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RESUMO

O presente trabalho foi realizado no dmbito da disciplina estagio curricular e encontra-se
dividido em duas partes. Uma primeira composta pela descricao da casuistica observada durante
o estagio desenvolvido no Hospital Veterinario do Litoral Alentejano e uma segunda parte
composta pela reviséo bibliografica da abordagem a realizar a um animal em situagao urgente,
com a descri¢do e discussao de trés casos clinicos observados no decorrer do estagio.

A abordagem realizada a um paciente urgente inicia-se com a triagem do animal e através de
varios procedimentos pretende-se a estabilizagdo do animal enquanto se tenta perceber qual a
razao para necessidade de atendimento no centro de atendimento médico veterinario. Existe
uma variedade de afe¢des que podem levar um animal ter de ser assistido em urgéncia. Durante
o estagio as urgéncias mais encontradas resultaram de doenga obstrutiva do trato urinario inferior

felino, hemoabddémen por rutura de neoplasia esplénica e piémetra fechada em cadelas.
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ABSTRACT

Common emergencies in the daily routine of a Veterinary Hospital

This work was carried out within the scope of the curricular internship subject and is divided
into two parts. The first part consists in the description of the cases observed during the internship
carried out at the Veterinary Hospital in Litoral Alentejano, and the second part consists of a
bibliographical review on the medical approach to patients admitted in an emergency context,
with the description and discussion of three clinical cases.

The medical approach to patients admitted in an emergency context begins with the triage.
Throughout the use of several procedures, the objective is to stabilize the patient while evaluating
the primary cause that led the animal to the veterinary center. There is a variety of disorders that
require urgent medical care. During the internship the most common emergencies resulted from
obstructive feline lower urinary tract disease, hemoabdomen secondary to rupture of a splenic
neoplasm, and closed pyometra in bitches.
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Small Animals; Emergency; Internal Medicine; Triage
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INTRODUGAO

O presente documento foi elaborado no ambito da unidade curricular — estagio curricular,
inserida no plano de estudos do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade
de Evora e tem como objetivo descrever as atividades assistidas e realizadas entre um de
setembro de 2022 e 31 de janeiro de 2023 no Hospital Veterinario do Litoral Alentejano (HVetLA),
em Santiago do Cacém.

O HVetLA conta com mais de 18 anos de experiéncia, com a coordenagéo clinica da Dra.
Sonia Magalhaes, nas mais diversas areas de Medicina Veterinaria, sendo um dos locais de
referéncia e o uUnico Hospital Veterinario em funcionamento no Alentejo Litoral. As suas
instalagdes sdo compostas por duas salas de espera separadas, uma para caes e outra para
gatos, trés consultérios médicos, um deles de uso exclusivo para gatos, internamento para caes,
internamento exclusivo para gatos, unidade de cuidados intensivos, internamento de doengas
infetocontagiosas, sala de preparagao para cirurgia e esterilizagéo, bloco cirurgico, laboratério,
sala de imagiologia com radiografia, sala de ecografia e, mais recentemente, uma sala de
tomografia computorizada (TC). A equipa €& constituida por onze médicas veterinarias, duas
enfermeiras veterinarias, quatro auxiliares veterinarias e trés rececionistas. Ainda, fazem parte
do complexo do Hospital Veterinario trés consultérios médicos distribuidos por trés localidades,
Vila Nova de Santo André, Grandola e Sines que, além da Medicina Preventiva, realizam o
rastreio de animais que sdo depois encaminhados para o Hospital para internamento e realizagao
de exames complementares de diagnostico.

Durante os cincos meses de estagio foram realizados varios turnos semanais, das 9h as 17h,
da 13h as 21h, das 16h as 00h e durante os fins de semana e feriados das 10h as 18h, que
permitiram acompanhar as rotinas diarias no hospital, assim como assistir a consultas, ajudar
nas tarefas médicas e de enfermagem, realizar procedimentos médicos e assistir e auxiliar em
algumas cirurgias.

A informagao recolhida durante os meses de estagio permitiu a elaboragédo do relatério,
organizado em duas principais componentes: uma primeira, comecando pela descri¢cao
detalhada da casuistica ao longo dos cinco meses de estagio, e uma segunda componente,
constituida por uma monografia sobre o tema urgéncias veterinarias mais comuns em contexto
hospitalar, neste caso observadas no HVetLA durante os meses de estagios, com énfase em
trés casos clinicos acompanhados pela estagiaria.

O estagio foi realizado sobre a orientagao interna da Prof. Doutora Maria Teresa Oliveira
(Universidade de Evora), coorientacdo da Dra. Ana Luisa Leitdo (Universidade de Evora) e

orientagdo externa da diretora clinica do HVetLA, Dra. Sénia Magalhaes.



PARTE | — DESCRIGAO DA CASUISTICA

Esta componente do relatério consistiu na recolha de informacao dos animais que deram
entrada no HVetLA durante os turnos realizados e posterior andlise descritiva dos diferentes
casos. Durante o turno, a estagiaria acompanhou principalmente a Médica Veterinaria alocada
aos internamentos e, em dias com menos casuistica a Médica Veterinaria Cirurgia. Além disso,
foi permitido a estagiaria a participagédo ativa em consultas médicas, sempre com a supervisao
de uma Médica Veterinaria.

Os casos descritos foram divididos por espécie e em trés principais categorias: Clinica
Médica, Clinica Cirdrgica e Medicina Preventiva. Dentro destas categorias, os casos foram
agrupados em especialidades médicas e cirurgicas e, no caso da Medicina Preventiva em
Vacinagédo, Profilaxia e Identificagdo Eletrénica. Também, foram contabilizados os
procedimentos médicos e os exames complementares de diagndstico realizados/observados.
Todos os dados obtidos foram compilados numa base de dados utilizando o programa Microsoft
Office Excel® e, seguidamente, para uma melhor interpretagao e descrigao da casuistica, foram
calculadas a frequéncia absoluta (nj) e a frequéncia relativa (Fr), e os dados representados em
forma de tabelas e graficos.

Durante os cinco meses de estagio foram observados um total de 414 animais, numa
totalidade de 632 casos (ni), sendo de ressalvar que um animal pode ter dado origem a mais que
um caso, se este foi acompanhado em mais que uma especialidade ou area clinica. Os dados
abaixo descritos apresentam apenas alguma da casuistica do HVetLA, podendo ndo representar

a casuista real.

1. DISTRIBUIGAO DA CASUISTICA PELAS DIFERENTES ESPECIES E AREAS CLINICAS

A distribuigao da casuistica por espécie € apresentada no Grafico 1. Os caes (Canis lupus
familiaris) foram a espécie mais observada com 248 animais, representando uma frequéncia
relativa (Fr) de 59,83%. Seguidamente foram observados 160 gatos (Felis catus), que representa
uma Fr de 38,72%. Apesar de ndo haver nenhuma Médica Veterinaria especialista em exdticos,
no HVetLA sé&o realizadas consultas de Medicina Preventiva e cirurgias eletivas em animais
exoticos, tendo sido observados quatro coelhos (Oryctolagus cuniculus domesticus) (Fr 0,97%),
uma cobaia (Cavia porcellus) (Fr 0,24%) e uma tartaruga corcunda do Mississipi (Graptemys
pseudogeographica kohnii) (Fr 0,24%).

A Tabela 1 apresenta os casos observados por area clinica e espécie animal. Do total de 632
casos, foram observados principalmente animais em contexto de Clinica Médica (Fr 64,87%) e
destes a sua maioria foram caes (Fr 62,18%). A Clinica Cirargica contou com 177 casos
observados e a Medicina Preventiva com 45 casos (Fr 7,12%), onde, contrariamente as outras

duas areas clinicas, foram observados mais felideos (Fr 4,59%).



Distribuicdo dos animais observados por espécie

Felideo; 38,72%

Coelho; 0,97%
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]
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Grafico 1. Frequéncia relativa (Fr) das espécies dos animais observados durante o estagio.

Tabela 1. Distribuicao da casuistica com frequéncias absoluta e relativa na area clinica e espécie animal

Espécie

Canideo Felideo Coelho (ni) | Cobaia (ni) Tartaruga Total (ni) Fr (%)

Area Clinica (ni) (ni) (ni)
Clinica Médica 265 143 1 0 1 410 64,87%
Clinica Cirurgica 112 60 4 1 0 177 28,01%
Medicina Preventiva 16 29 0 0 0 45 7,12%
Total 393 232 5 1 1 632 100%

2. DISTRIBUIGAO DA CASUISTICA NA MEDICINA PREVENTIVA

A area clinica de Medicina Preventiva € uma area de extrema importancia, nestas consultas
o tutor e o Médico Veterinario podem elaborar um plano de vacinagdo e profilaxia para o seu
novo animal, podendo evitar-se doencgas infeciosas e doencas zoonéticas. Além disso, é
possivel detetar prematuramente algumas afe¢gdes que o animal possa apresentar, como
problemas de saude oral e obesidade.

A Medicina Preventiva foi a area clinica menos seguida durante os meses de estagio por nao
ser a area de foco escolhida. Foram observados uma totalidade de 45 casos, representados na
Tabela 2. A identificacdo eletronica foi o procedimento mais realizado, com uma Fr de 51,11%,
tendo sido efetuada em maior nimero nos felideos (Fr 44,44%). A vacinagao foi o procedimento
realizado com mais frequéncia nos canideos com uma Fr de 20%. A desparasitagdo engloba a
desparasitagao interna e externa e foi o procedimento menos realizado (Fr 17,78%), ja que € um

procedimento que pode ser realizado pelo tutor em casa.



Tabela 2. Distribuicdo dos casos observados por procedimento realizado na area de Medicina Preventiva,
apresentado as frequéncias absoluta e relativa por espécie animal

Procedimentos Espécle Canideo (ni) Felideo (ni) Total (ni) Fr (%)
Identificagdo Eletronica 8 20 23 51,11%
Vacinagéo 9 5 14 31,11%
Desparasitagao 4 4 8 17,78%

Total 16 29 45 100%

2.1. Identificagao eletronica

A identificagdo com um fransponder eletronico (microchip) € atualmente obrigatéria em caes
e gatos, tendo comegado mais recentemente, a partir de 25 de outubro de 2022, a ser obrigatéria
nos gatos, independentemente da sua data de nascimento (de acordo com o decreto-lei n°
82/2019, de 27 de junho de 2019). A colocagédo do microchip é da responsabilidade do Médico
Veterinario sendo colocado na tabua esquerda do pescogo do animal e devendo ser feita até aos
quatro meses de idade ou quando o animal é observado pelo Médico Veterinario e é verificada

a sua inexisténcia.

2.2. Vacinagao

A vacinagao nos caes pode ser iniciada a partir das seis semanas para a prevengéo da infecao
pelo parvovirus canino e o virus da esgana canina, no entanto, podera ser administrada a partir
das quatro semanas de vida do animal se este se encontrar em situacao de risco. O reforco da
vacinacgdo deve ser efetuado duas a quatro semanas apés a primeira imunizagdo com a vacina
polivalente contra o virus da esgana canina, parvovirus canino, adenovirus canino tipo 2 e virus
vivo da Parainfluenza canina em simultdneo com a vacina para a Leptospirose (no HVetLA é
utilizada a vacina com quatro estirpes inativadas de Leptospira sp.). Devem ser realizados
reforgos a cada duas a quatro semanas, até as 16 semanas. As 12 semanas do animal deve ser
efetuada a vacinagdo antirrabica e a colocagdo do microchip, de acordo com as normas da
Direcao Geral de Alimentacéo e Veterinaria (DGAV, 2021). Anualmente, a vacinagdo contra o
virus da Parainfluenza canina e Leptospirose devem ser repetidos, sendo possivel realizar a
imunizagdo para o virus da Parainfluenza canina com uma vacina intranasal que confere,
também, imunidade por um ano para a bactéria Bordetella bronchiseptica, causadores da doenca
da Tosse do canil. De trés em trés anos é necessario o reforco com a vacina polivalente e a
antirrabica (Day et al., 2016).

Nos gatos a primovacinagéo deve ser iniciada as oito semanas de vida com a vacina

polivalente contra a rinotraqueite virica felina, calicivirus, Chlamydophila felis e contra a



panleucopénia felina, com reforgo vacinal a cada duas a quatro semanas depois, até as 16
semanas. Com um ano de idade deve repetir-se a vacinagdo completa e, posteriormente, deve
repetir-se a vacinagao contra a Chlamydophila felis anualmente. Para a prevengao do virus da
Leucemia Felina (FELV) em animais de risco, a vacinagdo deve ser iniciada as oito semanas,
apos a testagem do animal para a presenca de antigénios circulantes. Apds a primeira vacinagao,
deve ser administrado um reforgo a cada duas a quatro semanas, até as 16 semanas, e deve
ser anualmente feita a revacinagdo em animais de risco acrescido ou ent&o repetir o reforgo apos

trés anos (Day et al., 2016).

2.3. Desparasitagao interna e externa

A desparasitacdo € um meio de prevengao muito importante para varias doengas, o protocolo
de desparasitacdo interna pode iniciar-se as duas semanas de idade nos caes. No HVetLA é
utilizada uma suspenséo oral de emodepside e toltrazuril (Procox®, Bayer Animal Health GmbH,
Leverkusen, Alemanha) contra nematodes e coccideas, administrada oralmente de 15 em 15
dias até aos trés meses de idade. Seguidamente e até aos seis meses & aconselhada a
desparasitagéo interna mensal com emodepside e praziquantel (Profender®, Vetoquinol, Lure,
Franga) ou emodepside e fenbendazol (Caniquantel plus®, Loxavet pharma GmbH,
Unterschleipheim, Alemanha) (ESCCAP, 2021). Externamente é aconselhado aos tutores a
utilizagao de fipronil (Effipro spray®, Virbac, Carros, Franga) apenas se houver indicios de pulgas
e carracas. Na maioria dos casos, a desparasitagao interna e externa apenas ¢é iniciada com as
oito semanas, altura em que os tutores levam os canideos para iniciar o seu protocolo vacinal.
Nesta altura, é possivel comegar a desparasitacdo com formulagdes orais, existindo algumas
opgoes disponiveis no HVetLA, selecionadas de acordo com o risco parasitario e a preferéncia
dos tutores. E aconselhado nesta altura iniciar a prevengdo contra a dirofilariose, ja que o
Alentejo Litoral € uma zona com alta prevaléncia desta doencga. Assim, por exemplo, recomenda-
se a utilizagao de lotilaner e milbemicina oxima (Credelio plus®, Elanco, Greenfield, EUA), com
eficacia externa para pulgas e carragas, e interna para nematodes gastrointestinais,
angiostrongilideos e prevengao da dirofilariose. Esta prevengao deve ser realizada mensalmente.
Quando o animal atinge o peso de adulto, o tutor podera optar pela prevengéo da dirofilariose
através da administragdo subcutanea de moxidectina (Guardian®, Elanco, Greenfield, EUA),
repetida anualmente e, realizar a desparasitacdo externa com lotilaner mensal (Credelio®,
Elanco, Greenfield, EUA) ou fluralaner trimensal (Bravecto®, MSD Animal Health, Rahway, EUA)
e a desparasitagdo interna com emodepside e praziquantel (Profender®, Vetoquinol, Lure,
Franga) ou emodepside e fenbendazol (Caniquantel plus®, Loxavet pharma GmbH,
Unterschleipheim, Alemanha), de seis em seis meses (ESCCAP, 2021). Ainda, em alternativa
aos desparasitantes externos em comprimido, os tutores podem optar pela utilizagao de coleiras
e/ou solugbes topicas (pipetas) desparasitantes, com eficacia para pulgas e carragas e

prevencdo da picada dos vetores da dirofilariose e leishmaniose, como é o caso das coleiras



impregnadas com imidaclopride e flumetrina (p. ex. Seresto®, Bayer Animal Health GmbH,
Leverkusen, Alemanha) e das pipetas de imidaclopride e permetrinas (p. ex. Advantix ®, Elanco,
Greenfield, EUA). A prevengéo da leishmaniose, doenga zoondtica, pode ser prevenida com a
administragdo de uma vacina (p. ex. Letifend®, LETI pharma, Barcelona, Espanha) que deve ser
repetida anualmente. A vacinacao pode ser efetuada em caes com idade superior a seis meses
de idade, apos realizagdo de teste serolégico para detegcdo de anticorpos anti-Leishmania sp.
com resultado negativo. A utilizagdo de coleiras antiparasitarias ou pipetas desparasitantes
combinada com a vacinagdo aumenta a eficacia da prevencgao contra a leishmaniose.

Assim como nos caes a desparasitacdo € de extrema importancia para a prevengao de
multiplas doengas, nos gatos esta pode ser iniciada internamente aos 15 dias, com uma
suspensao oral de mebendazol (Telmin®, Ecuphar GmbH, Greifswald, Alemanha), repetida de
15 em 15 dias até aos dois meses. Apds as seis semanas pode ser realizada com um comprimido
de praziquantel e milbemicina oxima (Milbemax®, Elanco, Greenfield, EUA), repetida de més a
més até aos seis meses de idade e apds, de acordo com o estilo de vida do gato ser realizada
duas vezes ao ano, em gatos exclusivos de interior e quatro vezes ao ano em gatos com acesso
ao exterior (ESCCAP, 2021). Externamente é aconselhada a desparasitagdo mesmo que o
animal n&o tenha acesso ao exterior, podendo ser utilizados desparasitantes em comprimido,
como o lotilaner (Credelio®, Elanco, Greenfield, EUA) com duragdo mensal ou pipetas, como o
fluralaner (Bravecto®, MSD Animal Health, Rahway, EUA), com duragéo trimestral.

No HVetLA, a existéncia de consultérios fora do Hospital permite concentrar as consultas de
Medicina Preventiva, deixando o Hospital com consultas de especialidade. Além disso, € comum
os tutores fazerem o plano de desparasitacdo em casa, ndo sendo usual consultas apenas de

desparasitagéo.

3. DISTRIBUIGAO DA CASUISTICA NA CLINICA MEDICA

A Clinica Médica foi a area clinica com mais casuistica observada (Fr 64,87%). A casuistica
organizada nesta area foi principalmente acompanhada em regime de internamento, permitindo
a estagiaria acompanhar os animais internados, realizar exames fisicos, exames
complementares de diagnostico, procedimentos médicos, administragdo de fluidoterapia e a
preparacao e administracdo de medicacdes. Durante a troca do Médico Veterinario internista foi
possivel assistir a discussdo de casos clinicos. Também foi possivel auxiliar na contengao dos
animais, nas tarefas diarias de alimentagéo e passeio dos animais. A area clinica foi dividida em
15 especialidades, organizadas de forma decrescente na Tabela 3.

A especialidade de Gastroenterologia e Glandulas anexas teve a maior Fr, com 20,00% dos
casos, seguida da area de Doengas Infeciosas e Parasitarias, Fr de 19,27% e de Nefrologia e
Urologia com uma Fr de 11,71%. Estas trés especialidades correspondem a mais de 50% da

casuistica observada na clinica médica. Apesar de os caes serem a espécie mais observada na



Clinica Médica com Fr de 64,63% ¢ possivel perceber pela Tabela 3 que os gatos s&o a espécie
mais prevalente na area de Nefrologia e Urologia.

As especialidades com menor nimero de casos observados corresponderam a especialidade
de Otorrinolaringologia (Fr 1,95%) e Oftalmologia (Fr 1,22%), porque a maioria destes casos

foram observados em contexto de consulta e os animais nao ficaram internados.

Tabela 3. Distribuicao da casuistica observada na Clinica Médica apresentado a frequéncia absoluta e
relativa por espécie animal

Espécie

Canideo Felideo Coe!ho Tartaruga Total Fr (%)
Especialidade (ni) (ni) (ni) (ni) (ni)

Gastroenterologia e Glandulas Anexas 61 21 0 0 82 20,00%
Doencas Infeciosas e Parasitarias 42 37 0 0 79 19,27%
Nefrologia e Urologia 17 31 0 0 48 11,71%
Traumatologia e Ortopedia 27 14 0 1 42 10,24%
Hematologia e Imunoalergologia 12 12 0 0 24 5,85%
Oncologia 19 4 0 0 23 5,61%

Cardiologia 17 6 0 0 23 5,61%

Ginecologia, Andrologia e Obstetricia 18 3 1 0 22 5,37%
Endocrinologia 10 3 0 0 13 3,17%
Toxicologia 10 3 0 0 13 3,17%
Dermatologia 7 2 0 0 g 2,20%

Neurologia 10 0 0 0 10 2,44%

Pneumologia 5 4 0 0 g 2,20%
Otorrinolaringologia 6 2 0 0 8 1,95%
Oftalmologia 4 1 0 0 5 1,22%

Total 265 143 1 1 410 100%

3.1. Gastroenterologia e glandulas anexas

A especialidade de Gastroenterologia e glandulas anexas (GAA) foi a especialidade mais
observada durante o estagio, Fr de 20,00% (total de 80 casos). Nesta especialidade foram
acompanhadas diversas afegbes associadas ao aparelho digestivo, pancreas e figado. As
afegdes observadas encontram-se organizadas na Tabela 4, por ordem decrescente da sua
ocorréncia. A afegdo mais frequentemente observada durante o estagio foi a gastroenterite
aguda inespecifica, Fr de 37,80%, seguida da pancreatite, Fr de 15,85% e a ingestédo de corpo
estranho (CE) com Fr de 8,54%. Os cées foram a espécie com mais afegdes GAA observadas
(61 casos do total de 82 casos observados).



As afegdes do GAA apresentam na sua maioria sinais muito semelhantes e pouco especificos
0 que torna o seu diagnostico definitivo dificil (Aiello & Moses, 2016). Uma anamnese completa
e a realizagdo de exames complementares de diagnostico (p. ex. radiografias, ecografias, entre
outros) é, nestes casos, muito importante para chegar a um diagnostico sendo por vezes,
importante a realizagdo de procedimentos mais invasivos, como bidpsias com andlise

histopatolégica, para chegar a um diagnéstico exato.

Tabela 4. Distribuicao das afe¢des observadas na especialidade de Gastroenterologia e Glandulas Anexas
com as frequéncias absoluta e relativa por espécie animal

Espécie

Afecio Canideo (ni) | Felideo (ni) | Total (ni) Fr (%)
Gastroenterite inespecifica 25 9 34 41,46%
Pancreatite 7 6 13 15,85%

Obstrugao por corpo estranho (CE) 5 2 7 8,54%
Hepatite crénica canina 7 0 7 8,54%
Gastrite por indiscrigéo alimentar 4 1 5 6,10%
Colecistite 3 0 3 3,66%

Dilatacao e tor¢ao gastrica & 0 8 3,66%
Fecaloma 2 0 2 2,44%

Lipidose hepatica 0 1 1 1,22%
Peritonite séptica 0 1 1 1,22%
Peritonite granulomatosa por CE 0 1 1 1,22%
Enterite hemorragica 1 0 1 1,22%
Ulcera gastrica 1 0 1 1,22%
Gastroenterite hemorragica 1 0 1 1,22%
Colite inespecifica 1 0 1 1,22%
Dilatagao gastrica 1 0 1 1,22%

Total 61 21 82 100%

A gastroenterite inespecifica (Fr 41,46%) € uma das afe¢gdes mais comumente encontradas
sendo, na sua grande maioria autolimitante e, por isso, ndo sendo explorada a origem na maioria
dos casos (Nelson & Couto, 2014). Os sinais com que o animal é apresentado a consulta séo,
normalmente vomito agudo, anorexia, depressao, febre, diarreia e dor abdominal. E importante
que na recolha da anamnese o tutor seja questionado de possiveis trocas na alimentagdo normal
do animal, ingestdo de corpos estranhos, entre outros (Cohn & Céte, 2020). A realizagdo de
radiografias e/ou ecografia abdominais para descartar alteragbes gastrointestinais, como
presenca de CE, obstrucao intestinal, entre outros deve ser efetuada. O tratamento sintomatico
com nada per os durante 12 a 24 horas, administragdo de farmacos antieméticos e fluidoterapia

de suporte quando existe desidratagao, tém normalmente sucesso. Ainda, o0 maneio alimentar



nos dias subsequentes é de extrema importancia para a recuperagao do animal, devendo optar-
se por ragdes de facil digestdo e com baixo teor em gordura, que devem ser fornecidas ao animal
em pequenas quantidades varias vezes ao longo do dia (Nelson & Couto, 2014; Cohn & Cébte,
2020).

3.2. Doencas infeciosas e parasitarias

As doencgas infeciosas e parasitarias foram a segunda especialidade médica mais
acompanhada durante o estagio (Fr 19,27%) e as afegbes encontradas estdo ilustradas na
Tabela 5. A grande maioria dos casos observados foram em regime de internamento
infectocontagioso, permitindo a estagiaria observar quais as medidas de prevengéo pessoal
necessarias neste tipo de afegdes infeciosas. A infecdo pelo virus da parvovirose canina foi a
afecdo mais observada com Fr de 30,38%, seguida da doenga parasitaria dirofilariose (Fr
13,92%), panleucopénia (Fr 12,66%) e da micoplasmose felina. (Fr 10,13%). Apesar de os caes
terem sido a espécie mais observada (42 casos), a grande maioria das afegdes acompanhadas

foram em gatos, nove afe¢des do total das 13 afegGes observadas durante o estagio.

Tabela 5. Distribuigdo das afegdes observadas na especialidade de Doengas Infeciosas e Parasitarias com
as frequéncias absoluta e relativa por espécie animal

Espécie

Afecio Ca(n’;’;)ieo Felideo (ni) Total (ni) Fr (%)
Parvovirose 24 0 0 30,38%
Dirofilariose 11 0 11 13,92%

Panleucopénia 0 10 10 12,66%
Micoplasmose felina 0 8 8 10,13%
Coriza 0 8 8 10,13%
Leishmaniose 6 0 6 7,59%
Peritonite infeciosa felina 0 5 0 6,33%
Riquetsiose 0 2 2 2,52%
Erliquiose 0 1 1 1,27%
Infecéo por FIV 0 1 1 1,27%
Leptospirose 1 0 1 1,27%
Leucose felina 0 1 1 1,27%
Parasitoses pulmonares* 0 1 1 1,27%
Total 42 37 79 100%

*possivelmente por Aelurostrongylus abstrusus



Mundialmente a parvovirose € uma doenga infeciosa viral bastante comum, afetando
principalmente caes jovens (entre as seis semanas e seis meses) nao vacinados ou que nao
possuam o protocolo vacinal completo. O parvovirus responsavel pela infe¢ao corresponde a um
virus de cadeia simples de DNA, CPV-2, que se replica primeiramente na orofaringe, linfonodos
mesentéricos e timo apds exposi¢do do canideo a secregdes de animais infetados como, vomitos
e fezes. Posteriormente existe uma rapida replicacdo maioritariamente, nas células das criptas
intestinais, medula éssea e epitélio da lingua (Mazzaferro, 2020). Apds exposi¢do o tempo de
incubacgdo da doenca varia entre quatro a 14 dias e o animal pode ser infetante até 10 dias apos
os sinais clinicos desaparecerem (Aiello & Moses, 2016; Hall et al., 2019). A replicagédo do virus
no intestino leva a interrupg¢ao da renovacgao de enterdcitos causando a diminuigdo da absorgao
de nutrientes e alteracdes na flora intestinal. Juntamente, a replicacdo viral na medula éssea
causa a destruicdo dos precursores dos leucécitos, o que consequentemente leva a uma
diminuicdo da imunidade, levando a septicémia e a morte do animal se ndo houver tratamento
(Mazzaferro, 2020). Inicialmente existe perda de apetite, febre e prostragéo seguida de vémito e
diarreia normalmente, hemorragica. A perda de fluidos, leva a um desequilibrio eletrolitico e ao
choque hipovolémico, sendo de extrema importancia o tratamento em regime de internamento
para reposicao da volémia e dos eletrdlitos perdidos pelo vomito e diarreia, bem como, a
administragao de antibiéticos e antieméticos (Aiello & Moses, 2016; Mazzaferro, 2020). Também,
a perda de fluidos associados a falta de ingestdo de nutrientes leva hipoalbuminemia, podendo
ser necessaria a administragdo de plasma fresco congelado ou plasma fresco. O diagnéstico é
realizado com base na anamnese, exame fisico e na realizacdo de um teste rapido fecal para
detecdo de antigénios de CPV-2. O prognéstico esta profundamente relacionado com o quadro
clinico que o animal apresenta na altura do internamento e com a adequacéo do tratamento a
gravidade do quadro, como por exemplo, a necessidade de uma eficaz reposi¢do da volémia e
controlo da bacteremia, sendo o progndstico reservado a mau em animais com uma desidratagédo
severa e hipotermia aquando o diagnéstico e, ainda, em animais em que se opta por tratamento
em ambulatério. A prevencao desta doenga é realizada através da vacinagao, iniciada apos as
seis semanas de vida, e a educagao dos tutores, aconselhando a restricdo de passeios dos

animais antes de finalizar o protocolo vacinal (Mazzaferro, 2020).

3.3. Nefrologia e Urologia

A especialidade de Nefrologia e Urologia foi a terceira especialidade mais observada durante
o estagio, Fr de 11,71%. Na Tabela 6 estdo organizadas por ordem decrescente as afegbes que
foram observadas. A doenga renal cronica foi a afe¢do mais observada (Fr 33,33%), tanto nos
caes como nos gatos, seguida da doenga do trato urinario inferior felino (FLUTD, do inglés feline

lower urinary tract disease) obstrutiva (Fr 22,92%) e da lesdo renal aguda (Fr 18,75%).
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Tabela 6. Distribuicdo das afe¢des observadas na especialidade de Nefrologia e Urologia com as
frequéncias absoluta e relativa por espécie animal

Espécie | Canideo

Afecdo (ni) Felideo (ni) Total (ni) Fr (%)
Doenca renal crénica 5 11 16 33,33%
FLUTD* obstrutiva 0 11 11 22,92%

Lesao renal aguda 5 6 9 18,75%
Urolitiase vesical 5 0 5 10,42%

Infecéo urinaria baixa 1 6 4 8,16%
Hidronefrose por nefropatia obstrutiva 2 0 2 4,08%
Glomerulonefrite 1 0 1 2,04%

Total 17 31 48 100%

* Doenga obstrutiva do trato urinario inferior felino

A distingdo entre doenca renal cronica e lesdo renal aguda no paciente € muito importante
para o prognéstico. Na lesdo renal aguda existe a possibilidade de reverséo dos danos, o animal
apresenta-se com azotémia, devido a possivel exposicdo a substancia nefrotéxicas, obstrugédo
urinaria e trombo adrtico (Elliott et al., 2017). O animal apresenta-se a consulta com sinais pouco
especificos como anorexia, prostracdo, vémito e diarreia. Na doenca renal crénica, os danos
renais encontrados sdo irreversiveis e existem alteracdes renais e perda de fungéo e estrutura
(Nelson & Couto, 2014), sendo que os sinais clinicos s6 sdo normalmente evidentes quando
existe a perda de mais de 75% da fungdo. Nestes casos, o animal encontra-se com perda de
peso acentuada, anorexia, Ulceras na boca, mucosas palidas, vomito e diarreia. Verifica-se a
presenga de uma azotémia acentuada e renomegalia com perda de diferenciagéo corticomedular
(Aiello & Moses, 2016). Atualmente, existem critérios que ajudam no estadiamento da doenca
renal cronica, como é o caso dos critérios da Sociedade Internacional de Interesse Renal (IRIS,
do inglés International Renal Interest Society) que auxiliam no estabelecimento de um plano
terapéutico e de um prognéstico (IRIS, 2023a, 2023b). Tanto na lesdo renal aguda como na
doenca renal crénica a implementacdo de um plano de fluidoterapia é de extrema importancia

para repor a volémia e corrigir o equilibrio eletrolitico (Elliott et al., 2017).

3.4. Traumatologia e Ortopedia

Nesta especialidade (Fr 10,24%) foram acompanhados os animais que entraram apos
sofrerem algum trauma ou devido a alteragdes osteoarticulares. As duas especialidades foram
agrupadas na Tabela 7 onde estao organizadas por ordem decrescente das afegbes observadas.
As fraturas foram a afegao mais registada (Fr 49,98%). No HVetLA ndo se realiza cirurgia
ortopédica para corregdo de fraturas sendo, na grande maioria dos casos, 0s animais

encaminhados para hospitais de referéncia para a realizagéo dessas cirurgias.
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Tabela 7. Distribuicao das afecdes observadas na especialidade de Traumatologia e Ortopedia com as
frequéncias absoluta e relativa por espécie animal

Espécle Canideo Felideo Tartaruga Total Fr (%)
Afeciio (ni) (ni) (ni) (ni)

Tibia / Fibula 4 1 0 5 11,90%
Pélvis 3 0 0 3 7,14%
Fémur 2 1 0 3 7,14%
Umero 1 2 0 3 7,14%
Acetabulo 1 0 0 1 2,38%
Fratura Vértebras coccigeas 1 0 0 1 2,38%
Costelas 1 0 0 1 2,38%
Mandibula 1 0 0 1 2,38%
Maxilar 1 0 0 1 2,38%
Sinfise mandibular 0 1 0 1 2,38%
Tarso 0 1 0 1 2,38%
Coxofemoral 2 1 0 3 7,14%
Luxacgao Cotovelo lateral 0 1 0 1 2,38%
Vértebra cervical 0 1 0 0 2,38%
Contuséo pulmonar 2 1 0 5 7,14%
Laceragdes cutaneas traumaticas 2 1 0 3 7,14%
Traumatismo cranio-encefalico 1 1 0 2 4,76%
Pneumotdrax traumatico 2 0 0 2 4,76%
Inguinal traumatica 1 0 0 1 2,38%

Hérnia
Diafragmatica traumatica 0 1 0 1 2,38%
Les&o do plastrao 0 0 1 1 2,38%
Displasia da anca 1 0 0 1 2,38%
Parafimose 0 1 0 1 2,38%
Politraumatizado 1 0 0 1 2,38%
Total 27 14 1 42 100%

O acompanhamento dos casos de traumatologia permitiu a estagiaria desenvolver
competéncias na area de emergéncia médica, primeiramente, para perceber como avaliar e
priorizar os pacientes por nivel de gravidade, e secundariamente, para sistematizar os passos
necessarios ao receber um paciente em choque. Ainda, foi possivel treinar as diferentes
abordagens, diagnésticas e terapéuticas, de acordo com o trauma apresentado pelo paciente.
Este tema de vital importancia, sendo de especial interesse para a autora do presente relatdrio,

sera mais tarde abordado como tema da monografia.

12



3.5. Hematologia e Imunoalergologia

A hematologia dedica-se ao diagnostico e tratamento de afegbes no sangue e 6rgaos do
sistema hematopoético, enquanto a imunoalergologia compreende as afe¢des que ocorrem no
animal devido a desregulagéo do sistema imunitario levando-o a destruir as suas proprias células.

Os dois temas hematologia € a imunoalergologia representados na Tabela 8, foram
agrupados por motivo de sintese e porque algumas das afegles registadas durante o estagio
corresponderem a altera¢cdes hematoldgicas por causas imunomediadas. A anemia hemolitica
imunomediada foi a afecdo mais observada, com uma Fr de 29,17%, assim como a anemia por
causa inespecifica (Fr 29,17%).

Tabela 8. Distribuicao das afe¢des observadas na especialidade de Hematologia e Imunoalergologia com
as frequéncias absoluta e relativa por espécie animal

Afeciio Espécie Canideo (ni) Felideo (ni) Total (ni) Fr (%)
Anemia hemolitica imunomediada 1 6 7 29,17%
Anemia por causa inespecifica 5 2 7 29,17%
Hemoabddmen por rutura de neoplasia 3 0 3 12,50%
Pododermatite linfoplasmocitaria 0 2 2 8,33%
Enteropatia inflamatéria créonica 1 2 2 8,33%
Lupus eritematoso sistémico 1 0 1 4,17%
Trombo vascular 1 0 1 4,17%

Total 12 12 24 100%

A anemia hemolitica imunomediada resulta da destruicdo dos eritrécitos circulantes pelo
sistema imunitario do proéprio individuo, por fagocitose dos eritrocitos e/ou por lise das
membranas dos eritrocitos que apresentam imunoglobulinas M (IgM) na sua membrana (Nelson
& Couto, 2014). Procurar qual a causa da anemia imunomediada € de extrema importancia para
o tratamento e prognéstico do animal, sendo imperativa a diferenciagéo entre anemia autoimune
ou anemia imunomediada secundaria resultante de uma causa primaria (p. ex. infegdo por
Mycoplasma sp.) (Garden et al., 2019). A sintomatologia mais observada em caes e gatos
consiste em prostragdo, anorexia, mucosas palidas e ictéricas, vémito e, nos gatos, picacismo
(Day & Kohn, 2012; Garden et al., 2019). O diagnostico requer a realizagdo de varios exames
complementares de diagndstico que devem ser interpretados em conjunto (Garden et al., 2019).
Primeiramente com a realizagdo de analises sanguineas verifica-se a presenga de anemia
regenerativa ou ndo regenerativa (o animal pode encontrar-se na fase pré-regenerativa ou ser
de facto uma anemia nao regenerativa), seguidamente, e ao suspeitar de anemia hemolitica
imunomediada, deve realizar-se o teste de aglutinagdo e/ou o teste de Coombs e o esfregago
sanguineo para confirmar a presenga de esferdcitos (apenas utilizado em caes), caracteristicos

nestes processos (Nelson & Couto, 2014; Garden et al., 2019). Também a presenga de sinais de
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hemdlise, como, por exemplo, hiperbilirrubinemia, hemoglobinemia e hemoglobinuria, podem ser
indicadores da presenca de anemia hemolitica imunomediada (Garden et al., 2019). Para
tratamento sdo normalmente utilizados farmacos imunossupressores, tais como glucocorticoides
e administragéo de transfusbes sanguineas quando existe um decréscimo muito acentuado do
hematdcrito que ponha em causa a vida do animal (Swann et al., 2019). Na anemia hemolitica
imunomediada secundaria é importante tratar a causa primaria (Nelson & Couto, 2014; Garden
et al., 2019).

3.6. Oncologia

A especialidade de oncologia contempla o diagndstico, estadiamento e o estabelecimento de
protocolos terapéuticos de neoplasias benignas e malignas. No HVetLA n&o existem médicos
veterinarios especialistas em Oncologia, no entanto, foi possivel acompanhar a recolha de
informacgao necessaria para o diagnostico oncolégico a partir da recolha de amostras por pungao
aspirativa por agulha fina (PAAF) e bidpsias e posterior analise cito-histopatolégica em
laboratério externo. Apds o diagnéstico, e de acordo com a decisdo dos tutores, alguns dos
animais foram referenciados para a especialidade de oncologia em hospitais de referéncia
sendo, posteriormente, os planos de quimioterapia realizados no HVetLA (a autora ndo esteve
presente em nenhum durante o decorrer do estagio). Alguns animais foram acompanhados em
cuidados paliativos. As neoplasias observadas estdo organizadas na Tabela 9, podendo
observar-se que durante o decorrer do estagio a quase totalidade dos animais recebidos e que
os tutores pretenderam diagnostico cito-histopatologicos foram cées (Fr 82,60%). O sistema
onde foram detetadas mais neoplasias foi a pele e anexos com 11 dos 23 casos observados (Fr

47,83%), seguido das neoplasias do sistema reprodutor com Fr de 30,38%.

Tabela 9. Distribuicao das afecdes observadas na especialidade de Oncologia com as frequéncias absoluta
e relativa por espécie animal

Espécie Canideo | Felideo | Total Fr (%
Neoplasia (ni) (ni) (ni) s
Mastocitoma grau |l 3 0 3 13,04%
Melanocitoma dérmico 1 0 1 4,34%
Carcinoma das células escamosas 0 1 1 4,34%
Lipoma 1 0 1 4,34%
Pele e anexos Adenoma das células hepatoides 1 0 1 4,34%
Neoplasia ndo descamativa 1 0 1 4,34%
Tricoepitelioma 1 0 1 4,34%
Fibrossarcoma do local de injecao 0 1 1 4,34%
Cistoadenoma das glandulas apdcrinas 1 0 1 4,34%
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Tabela 9. (Continuagédo) Distribuicdo das afegbes observadas na especialidade de Oncologia com as
frequéncias absoluta e relativa por espécie animal

Espécie Canideo | Felideo | Total o
Fr (%)
Neoplasia (ni) (ni) (ni)

Adenoma mamario 1 0 1 4,34%

Adenoma papilar intraductal 1 0 1 4,34%

Carcinoma mamario misto grau | 1 0 1 4,34%

Slstemg Hemangiossarcoma cavernoso 1 0 1 4,34%

Reprodutivo

Osteossarcoma mamario 1 0 1 4,34%

Carcinoma anaplasico grau llI 1 0 1 4,34%

Carcinoma e mioepitelioma maligno de grau Il 1 0 1 4,34%

Sistema urinario Carcinoma das células de transi¢éo 0 1 1 4,34%

Sarcoma esplénico n&o vascular 0 1 1 4,34%

Slstemg . Hemangiossarcoma esplénico 1 0 1 4,34%
hematopoético

Linfoma 1 0 1 4,34%

Sistema Linfoma intestinal 1 0 1 4,34%
gastrointestinal

Total 19 4 23 100%

Os mastocitomas sdo tumores malignos cutaneos encontrados geralmente como nédulos
isolados na pele, localizados no tecido cutaneos ou subcutaneo (Nardi et al., 2022). No céo sao
a neoplasia cutanea com maior incidéncia, apresentando uma frequéncia de aproximadamente
21% da totalidade dos tumores cutaneos (Kiupel, 2017) e, apesar de menos frequente, em gatos
apresenta-se como a segunda neoplasia cutdnea mais frequente (Kiupel, 2017; Nardi et al.,
2022). No cao as localizagdes mais frequentes sédo o tronco, perineo e regido inguinal em 50%
casos, seguida dos membros, cabega e pescogo (Daleck et al., 2016). A maioria dos caes
afetados apresenta idade superior a oito anos e existem racas predispostas, como os Boxers,
Buldogues Franceses, Labrador Retriever, entre outros (Nelson & Couto, 2014; Kiupel, 2017).
Na consulta os animais podem apresentar nddulos eritematosos, edematosos ou de consisténcia
mole, mimetizando lipomas. Para diagnéstico de mastocitomas a PAAF é normalmente a técnica
de eleicao pois, pode ser realizada em consulta com os tutores e apresenta rapidez de execucéo,
necessidade de pouc e baixo custo (O’Connell & Thomson, 2013). O correto diagnéstico através
da PAAF ¢ obtido em 92-96% dos casos (Blackwood et al., 2012; Nardi et al., 2023). Para o
estadiamento, instauracdo de terapéutica e progndstico a andlise histopatoldgica é a técnica de
eleicao (Sledge et al., 2016). Esta técnica permite classificar o tipo de mastocitoma em diferentes
graus de diferenciagao. A utilizagéo de classificagao de Patnaik et. al. (1984) em conjunto com a
classificagéo Kiupel et. al. (2011) é atualmente a preconizada (Berlato et al., 2021; Harshbarger
& Meinkoth, 2023). A classificacdo trés graus de Patnaik/dois graus de Kiupel consiste na

atribuicdo de uma em quatro categorias, de acordo com o progndstico do mastocitoma: grau
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I/baixo grau; grau I/ baixo grau; grau Il/ alto grau; e grau lll/alto grau (Berlato et al., 2021;
Harshbarger & Meinkoth, 2023; Horta et al., 2018). A remogao cirurgica € o tratamento de eleigao
na maioria dos mastocitomas (Nelson & Couto, 2014; Dobson & Lascelles, 2016; Nardi et al.,
2022). As margens de seguranga utilizadas durante a exciséo sao escolhidas de acordo com a
classificagdo do mastocitoma (Chu et al., 2020), no entanto a severidade do progndstico aumenta
com o aumento do grau, sendo o prognéstico grau lll/alto grau reservado a baixo apesar do uso
de margens largas (Donnelly et al., 2015; Horta et al., 2018).

3.7. Cardiologia

A Cardiologia dedica-se ao estudo das afe¢des do sistema cardiovascular, estando as
afecdes observadas nesta area organizadas na Tabela 10. Como é possivel observar, a maioria
das afegOes registadas foi em cées (Fr 73,91%). A afecao mais registada foi a insuficiéncia

cardiaca congestiva com uma Fr de 39,13%).

Tabela 10. Distribuicdo das afegbes observadas na especialidade de Pneumologia e Cardiologia com as
frequéncias absoluta e relativa por espécie animal

Espécie

Afecgéao Canideo (ni) Felideo (ni) | Total (ni) Fr (%)
Insuficiéncia cardiaca congestiva 6 3 g 39,13%
Insuficiéncia cardiaca direita 4 0 4 17,39%
Doenca degenerativa mitral e tricispide 3 0 8 13,04%
Cardiomiopatia hipertrofica 0 3 3 13,04%
Hipertensao pulmonar 2 0 2 8,70%
Cardiomiopatia dilatada 2 0 2 8,70%

Total 17 6 23 100%

A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) consiste na incapacidade de o coragdo manter um
débito cardiaco normal resultante da diminuicdo da contratilidade do miocardio, decréscimo da
complacéncia ventricular, aumento da pressao sistélica, entre outras. Estas alteracdes
estruturais levam a alteragdes funcionais do coragdo e consequentemente dos outros 6rgaos
(DeFrancesco, 2013; Nelson & Couto, 2014; Kittleson, 2023). A ICC ocorre, na maioria dos
casos, por agravamento de doengas cardiacas pré-existentes como a doenga degenerativa da
mitral, cardiomiopatia hipertréfica e cardiomiopatia dilatada (DeFrancesco, 2013) quando os
mecanismos compensatérios do coragcdo deixam de conseguir suportar as necessidades do
organismo (Keene et al., 2019). A consulta os sinais descritos pelo tutor variam de acordo com
lado do coragdo afetado, mas sdo normalmente tosse (nos caes), dispneia, episddios de
fraqueza, anorexia, aumento do volume abdominal, sincopes, entre outros. O diagndstico tem

por base uma boa anamnese e exame fisico e a realizacdo de exames complementares de
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diagnostico, sendo a ecocardiografia o método de eleigdo (DeFrancesco, 2013; Keene et al.,
2019). Geralmente os animais com ICC descompensada sdo uma emergéncia médica iniciando-
se rapidamente tratamento para melhorar o débito cardiaco e reduzir a presenga de fluido no
térax e/ou abdémen, com base em diurético (como a furosemida) e oxigenoterapia. Também, o
uso de sedativos como o butorfanol permitem reduzir o esforco respiratério e diminuir o stresse
do animal quando sdo necessarios executar procedimentos como abdominocentese ou

toracocentese (DeFrancesco, 2013; Nelson & Couto, 2014; Keene et al., 2019).

3.8. Ginecologia, Andrologia e Obstetricia

As afegOes observadas na especialidade de ginecologia, andrologia e obstetricia encontram-
se organizadas na Tabela 11. A afegdo mais observada foi a piometra (Fr 50,00%), sendo estes
casos encaminhados para a clinica cirdrgica. Também, nesta especialidade houve a
possibilidade de assistir a casos de distécia (Fr 22,73%), em que foi iniciado o maneio médico

como tentativa de resolugéo, no entanto todos acabaram por ser resolvidos cirurgicamente.

Tabela 11. Distribuicdo das afegbes observadas na especialidade de Ginecologia, Andrologia e Obstetricia
com as frequéncias absoluta e relativa por espécie animal

Espécie

Afegdo Ca(nnigeo Fe(lrig)eo Coelho (ni) | Total (ni) Fr (%)
Fechada 6 2 1 9 40,91%
Piometra

Aberta 2 0 0 2 9,09%
Distécia 5 0 0 5 22,73%
Prostatite 2 0 0 2 9,09%
Eclampsia pés-parto 1 0 0 1 4,55%
Estenose do prepucio 0 1 0 1 4,55%
Ovario poliquistico 1 0 0 1 4,55%
Parafimose 1 0 0 1 4,55%

Total 18 3 1 22 100%

A pidmetra € uma afegdo bastante comum em fémeas nao esterilizadas apds o estro,
resultante da acumulagao de bactérias (mais comumente Escherichia coli), que ascendem pelo
cérvix no pré-estro e estro e se alojam no utero, multiplicando-se (Nelson & Couto, 2014;
Hagman, 2022). Podem ocorrer dois tipos de piometra: aberta, se houver libertagédo de secre¢des
vaginais purulentas, ou fechada, se ndo houver secregbes vaginais. A pidometra fechada
apresenta maior urgéncia no tratamento devido ao risco acrescido de rutura uterina e
consequentemente, libertagao do conteudo purulento na cavidade abdominal. Os sinais clinicos
pioram com a progressdo da doenga, sendo os mais comuns: prostragdo, anorexia, febre,

poliuria, polidipsia, vomito e distensdo abdominal (Santos & Santo, 2021). A técnica imagioldgica
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utilizada para o diagndstico € normalmente a ecografia abdominal, observando-se o Utero
distendido com contelido anecogénico ou hipoecogénico. A realizagao de radiografia abdominal
pode também ser util, observando-se uma estrutura tubular na regido ventrocaudal do abdémen
(Hagman, 2022). O tratamento de eleigcao é o tratamento cirdrgico por ovario-histerectomia, no
entanto, nas pidmetras abertas é possivel o tratamento médico em animais com fins reprodutivos
(Nelson & Couto, 2014; Hagman, 2022).

3.9. Endocrinologia

Os casos observados na especialidade de endocrinologia estao organizados na Tabela 12.
Durante o periodo de estagio a afegdo mais acompanhada foi diabetes mellitus (Fr 61,53%). A
espécie mais observada foram os canideos com Fr de 76,92%. Apesar da diabetes mellitus poder
apresentar uma componente imunomediada foi colocada nesta pela especialidade para facilitar

a organizacgao.

Tabela 12. Distribuicdo das afe¢des observadas na especialidade de Endocrinologia com as frequéncias
absoluta e relativa por espécie animal

Espécie

Afecio Canideo (ni) Felideo (ni) Total (ni) Fr (%)

Diabetes mellitus 6 2 8 61,53%

Hipotiroidismo 2 0 2 15,38%

Hiperadrenocorticismo 2 0 2 15,38%
Hipertiroidismo 0 1 1 7,69%
Total 10 3 13 100%

A diabetes mellitus é uma afegao enddcrina comum em caes e gatos que resulta da disfungao
ou perda de fungéo das células beta do pancreas e/ou diminuigao da sensibilidade dos tecidos a
insulina. Nos caes resulta da perda de fungdo das células beta e pode dever-se a uma
componente imunomediada que leva a destruicao das células beta. Também, nas cadelas nao
esterilizadas pode ocorrer resisténcia a insulina na fase de diestro. Nos gatos, a diabetes mellitus
resulta da perda ou disfungdo das células beta que leva a insulinorresisténcia. Obesidade e
alguns tipos de medicagao sao fatores de risco para o desenvolvimento desta afegéo, bem como,
pancreatites, hiperadrenocorticismo, entre outros (Behrend et al., 2018). As alteragbes relatadas
pelos tutores sdo polidria, polidipsia, perda de peso e polifagia (Mooney & Peterson, 2016;
Behrend et al., 2018). Para o diagnostico, apds avaliagdo dos sinais descritos pelo tutor e do
exame fisico, deve ser realizado um painel completo de andlises (hemograma, analises
bioquimicas com avaliagao dos eletrdlitos, urinalises, tiroxina [T4], entre outros) e pressao arterial
(Behrend et al., 2018). A principal abordagem terapéutica consiste no controlo da hiperglicemia
através da administracdo de insulina e controlo da alimentagédo. Nos gatos, contrariamente aos

caes, pode nao ser necessaria a administragao de insulina, apenas o controlo alimentar, entre
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outras medidas (como por exemplo, a administragdo de hipoglicemiantes), pode ser suficiente e
pode haver remissdo da diabetes em seis meses apds o inicio do tratamento (Feldman et al.,
2015; Mooney & Peterson, 2016; Behrend et al., 2018). A participagéo dos tutores é essencial
para o sucesso do tratamento e manutengdo a longo prazo da qualidade de vida do animal
(Behrend et al., 2018).

3.10. Toxicologia

A toxicologia dedica-se ao estudo das alteragdes causadas por substancias téxicas no
organismo e as afegdes observadas nessa especialidade encontram-se organizadas na Tabela
13. Animais intoxicados por bufotoxinas foram os casos mais frequentes (Fr 23,08%). Os caes
foram a espécie mais observada nesta especialidade com 10 dos 13 casos registados (Fr
76,92%).

Tabela 13. Distribuicdo das afegbes observadas na especialidade de Toxicologia e Neurologia com as
frequéncias absoluta e relativa por espécie animal

Afeciio Especie ca?,;g“ Fe(','%“ Total (ni) | Fr (%)
Bufotoxinas 2 1 3 23,08%

g_ Thaumetophoea pityocampa 2 0 2 15,38%

8 Teobromina 2 0 2 15,38%

-g Permetrinas 0 1 1 7,69%

E Substancia alucinogénia 1 0 1 7,69%
Rodenticida 1 0 1 7,69%

Total 10 3 13 100%

As intoxicagbes por bufotoxinas resultam do contacto do animal com substancias produzidas
por sapos do género Bufo sp., libertadas quando estes se sentem ameagados. Estas substancias
produzem efeitos digitalicos e bloqueiam os canais de s6dio nos nervos. Os encontros com Bufo
sp. sdo comuns com caes e mais raramente com gatos, durante o final da tarde e noite em dias
humidos e chuvosos (Gwaltney-Brant, 2022). A sintomatologia e a severidade derivam da
espécie que o animal teve contacto e do tempo de contacto, ocorrendo normalmente o contacto
das toxinas com a mucosa oral quando o animal tenta cheirar/ingerir o sapo. Os sintomas
descritos pelos tutores ao dirigirem-se a consulta sdo de hipersalivagdo, vomito, ataxia e em
casos mais graves convulsdes. O tratamento consiste principalmente na lavagem copiosa da
mucosa oral com agua e tratamento de suporte para a nausea (Butler, 2015; Gwaltney-Brant,
2022). Em casos mais graves, quando existem alteragdes neuroldgicas, podera ser necessario

o uso de benzodiazepinas, entre outros (Gwaltney-Brant, 2022).
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3.11. Dermatologia

A dermatologia corresponde a especialidade médica que se dedica ao diagnéstico e
tratamento de afegbes da pele e anexos. Na Tabela 14 estdo descritas as afegdes que foram
observadas durante o estagio. Os abcessos subcutaneos foram a afe¢cdo mais observada (Fr
44,44%), seguidos da dermatite humida aguda (Fr 22,23%).

Tabela 14. Distribuicdo das afe¢des observadas na especialidade de Dermatologia com as frequéncias
absoluta e relativa por espécie animal

Espécie

Afegdo Canideo (ni) Felideo (ni) | Total (ni) Fr (%)
Abcesso subcutaneo 3 1 4 44.,44%
Dermatite hiumida aguda (hotspot) 2 0 2 22,23%
Hiperplasia lobular 1 0 1 11,11%
Dermatite atdpica 1 0 1 11,11%
Complexo granuloma eosinofilico 0 1 1 11,11%
Total 7 2 9 100%

Os abcessos subcutaneos ocorrem frequentemente em gatos e caes (Miller et al., 2013) e
devem-se principalmente a feridas causadas por mordida de outros animais, entrada de corpos
estranhos e abcessos causados por doenga dentaria (p. ex. abcesso do carniceiro). Apos a
entrada de bactérias (comumente a Pasteurella multocida) estas multiplicam-se, formando um
nodulo doloroso e edemaciado que acaba por ruturar, libertando o conteido mucopurulento do
seu interior. Se nao for tratado, ocorre normalmente a recorréncia. O tratamento consiste
normalmente na drenagem do abcesso e lavagem com solugdes desinfetantes e na
administracéo de antibioterapia e anti-inflamatorios ndo esteroides (AINE'’s) (Rozanski & Rush,
2012; Miller et al., 2013).

3.12. Neurologia

A neurologia dedica-se ao diagnéstico, tratamento e prevengao de afegbes ligadas ao sistema
nervoso. Nesta especialidade as afe¢des observadas encontram-se organizadas na Tabela 15,
apenas tendo sido registadas afe¢gdes em cées. Por vezes, nao € possivel perceber qual a razéo
das alteragbes neuroldgicas devido a impossibilidades financeiras dos tutores, tendo sido estes
animais agrupados nesta especialidade por apresentarem alguma alteragdo neurologica (Fr
50,00%). A epilepsia estrutural e a epilepsia idiopatica foram as duas afegbes observadas (Fr
50,00%).
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Tabela 15. Distribuicdo das afe¢des observadas na especialidade de Toxicologia e Neurologia com as
frequéncias absoluta e relativa por espécie animal

Espécie

Canideo
Afecao (ni) Total (ni) Fr (%)
Alterac6es neuroldgicas por causa desconhecida 5 5 50,00%
Estrutural 4 4 40,00%
Epilepsia
Idiopatica 1 1 10,00%
Total 10 10 100%

A epilepsia € uma afegdo comum em caes, sendo uma urgéncia frequente nos centros de
atendimento médico veterinario (CAMV). Esta apresenta uma grande percentagem de casos sem
diagnostico definitivo devido aos grandes desafios que representa e estd associada uma alta
taxa de morbilidade e mortalidade (Podell et al., 2016; Charalambous et al., 2024). A convulsédo
€ a manifestacao de epilepsia e resulta de alteragdes temporarias na atividade elétrica do cortex
cerebral levando a alteragbes no estado mental, contragdes musculares involuntarias, nistagmos,
entre outros. Pode classificar-se a epilepsia em dois grupos: epilepsia idiopatica, causa mais
comum de epilepsia em caes e rara em gatos (Berendt et al., 2015; Aiello & Moses, 2016) que
se carateriza por repetidas convulsdes sem uma causa detetada, devido a uma diminuicdo do
limiar de excitabilidade das membranas celulares (Berendt et al., 2015); epilepsia estrutural, tipo
mais observado em gatos e resultante de alguma afegédo intracraniana, alteragdes metabolicas
ou resultante de trauma, toxicos, entre outros (Berendt et al., 2015; Aiello & Moses, 2016). Muitas
vezes os tutores deslocam-se ao CAMV em urgéncia com o animal em status epilepticus (varias
convulsdes continuas por periodos de tempo superior a cinco minutos, com momentos de
consciéncia entre elas). Nestes casos a primeira abordagem consiste na estabilizagdo do animal
tentado parar a convulsdo, normalmente com o uso de midazolam. Ainda a realizagdo de exames
complementares de diagnéstico, p. ex. analises bioquimicas para perceber se ndo existe
alteragbes metabdlicas presentes é de extrema importancia (Charalambous et al., 2024). Quando
o animal sofre convulsGes espagadas menos de 12 a 16 semanas, ja deu entrada em consulta
de urgéncia por status epilepticus ou que as convulsdes sofridas comegam a ser mais frequentes
deve iniciar medicagao anticonvulsiva. O tratamento de epilepsia consiste no uso de medicagao
anticonvulsiva, como, por exemplo, fenobarbital, brometo de potassio, levetiracetam, entre
outros, que permitem reduzir ou controlar as convulsdes para um minimo de ocorréncias
(Charalambous et al., 2024). A participagao e dedicagdo dos tutores é essencial para controlo da
epilepsia, no entanto o custo da medicagao, ligagdo emocional ao animal e tempo despendido
com o tratamento resultam numa percentagem elevada de eutanasias nestes animais (Aiello &
Moses, 2016; Podell et al., 2016).
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3.13. Pneumologia

A especialidade de pneumologia dedica-se ao estudo das afegdes do sistema respiratério,
estando as afegOes observadas nesta area organizadas na Tabela 16. Como é possivel observar
a pneumonia por aspiragao foi afegdo mais comum com uma Fr de 33,34%, seguida da bronquite
felina (Fr 22,22%) e do colapso de traqueia (Fr 22,22%).

Tabela 16. Distribuicdo das afegbes observadas na especialidade de Pneumologia e Cardiologia com as
frequéncias absoluta e relativa por espécie animal

Espécie

Afegdo Canideo (ni) Felideo (ni) | Total (ni) Fr (%)
Pneumonia por aspiracao 2 1 8 33,34%
Bronquite felina 0 2 2 22,22%
Colapso de traqueia 2 0 2 22,22%
Edema pulmonar por afogamento 1 0 1 11,11%
Efuséo pleural por causa desconhecida 0 1 1 11,11%
Total 5 4 9 100%

A pneumonia por aspiragao resulta da entrada de contetdo gastrointestinal ou da orofaringe
para o sistema respiratorio. A passagem do conteudo pelo trato respiratorio leva a alteracées
quimicas no surfactante (principalmente devido ao acido gastrico), entrada de bactérias e
broncoconstricdo (Johnson, 2013). A sintomatologia apresentada pelo animal ndo é
patognomonica consistindo em tosse, letargia, febre, perda de apetite, entre outros. O
diagnostico recorre a realizagdo de radiografia toracica e pode ser necessaria a recolha de
amostras por lavagens traqueobrdnquicas. Apesar do tratamento recorrer ao uso de
antibioterapia sistémica, em alguns casos pode ndo ser necessaria, como por exemplo, quando
a sintomatologia se deve a alteragdes causadas pela aspiragdo de acido gastrico (Lappin et al.,
2017). A grande maioria dos casos de pneumonia em cées e gatos resultam de casos de
pneumonia por aspiragao e infegbes virais. Animais com disfungdo esofagica (como, por
exemplo, megaesofago), miastenia gravis, paralisia da laringe, sindrome respiratério obstrutivo
dos braquicéfalos, entre outros, apresentam grande probabilidade de desenvolver este tipo de
pneumonia (Johnson, 2013; Lappin et al., 2017).

3.14. Otorrinolaringologia

A especialidade de Otorrinolaringologia € responsavel pelo diagndéstico e tratamento de
afecbes dos canais auditivos, fossas nasais, faringe e laringe. O acompanhamento desta
especialidade foi muito reduzido, apenas foram acompanhados oito casos (Fr 1,95%), com um
total de duas afegdes que estao organizadas na Tabela 17. A afegdo mais observada foi a otite
externa (Fr 87,50%).
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Tabela 17. Distribuicdo das afe¢des observadas na especialidade de Otorrinolaringologia com as
frequéncias absoluta e relativa por espécie animal

Espécie
Afegdo Canideo (ni) Felideo (ni) | Total (ni) Fr (%)
Malassezia sp. 4 1 5 62,50%
Otite Pseudomonas sp. 1 0 1 12,50%
externa
Corpo estranho 1 0 1 12,50%
Otite média/interna 0 1 1 12,50%
Total 6 2 8 100%

A otite resulta da inflamag&o do canal auricular e pode ser de trés tipos: otite externa, que
ocorre quando existe inflamacgao entre o apice e a membrana timpanica; otite média, que resulta
do agravamento de uma otite externa, onde existe a rutura da membrana timpanica; e a otite
interna, que resulta da inflamagdo do ouvido interno e onde existe o aparecimento de sinais
neurolégicos, tais como inclinacdo da cabeca, nistagmos e ataxia, entre outros sinais da
sindrome vestibular originada (Jackson & Marsella, 2012). Para o diagnéstico e tratamento da
otite externa é importante a avaliagdo dos fatores primarios que poderdo estar a causar a otite,
como parasitas, hipersensibilidade ambiental ou alimentar, doencas enddcrinas, entre outros.
Também a avaliagcdo dos fatores predisponentes, tais como excesso de pelo no canal auditivo,
estenose do canal auditivo e iatrogénicos (p. ex. excesso de limpeza por parte do tutor) e de
fatores perpetuantes, como a presenga de organismos (p. ex. Malassezia sp.), podem levar a
falhas no tratamento e recorréncia da sintomatologia. A consulta é essencial a observagao dos
dois canais auditivos com o otoscopio e recolha de cerimen e/ou outras secrecbes para
observacéo citologica, cultura e teste de sensibilidade aos antibidticos (TSA). O tratamento
através da limpeza dos canais auditivos e aplicacdo de tratamento tépico € normalmente
suficiente, no entanto, em alguns animais pode ser necessario o uso de medicagao sistémica, p.
ex. antibioterapia, AINE’S ou glucocorticoides (Jackson & Marsella, 2012; Bajwa, 2019; Miller et
al., 2023). O tratamento da causa primaria € de extrema importancia para prevenir recidivas,
como é o caso de animais com hipersensibilidade a fatores ambientais e/ou alimentares. Nestes
animais a recorréncia de otites externas pode ser o unico sinal clinico, sendo necessario a
realizacdo de exames complementares para perceber o tipo de hipersensibilidade presente,
seguido do tratamento preventivo com medicagdo com agao antipruriginosa e anti-inflamatéria e
ragéo especifica (p. ex. ragéo hipoalergénica) (Miller et al., 2023). Quando o tratamento médico
deixa de ser eficaz e em casos em que existe varias recidivas pode ser necessario recorrer a
cirurgia (Rosenkrantz, 2016). As trés técnicas cirurgicas mais comuns normalmente realizadas
para o tratamento de otite externa sado: ressecgao do canal auditivo lateral (ou método de Zepp),
ablagdo do canal auditivo vertical e ablagdo total do canal auditivo (Rosenkrantz, 2016;
McCready, 2018).
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3.15. Oftalmologia

A especialidade de oftalmologia é responsavel pelo diagnostico e tratamento de afegdes
oculares. As afegbes observadas estdo organizadas na Tabela 18 e pode verificar-se que o
acompanhamento desta especialidade foi muito reduzido, apenas foram acompanhados cinco
casos (Fr 1,22%), com um total de quatro afegdes. O entropio foi a afegao mais observada com
dois casos (Fr 40,00%).

Tabela 18. Distribuicdo das afegbes observadas na especialidade de Oftalmologia com as frequéncias
absoluta e relativa por espécie animal

Espécie
Afecio Canideo (ni) Felideo (ni) Total (ni) Fr (%)
Entropio 2 0 2 40,00%
Glaucoma crénico 1 0 1 20,00%
Uveite bilateral 0 1 1 20,00%
Episclerite nodular granulomatosa 1 0 1 20,00%
Total 4 1 5 100%

O entrépio consiste numa ma formacgéo da palpebra que leva a sua inversdo. Esta alteragéo
leva ao contacto dos cilios com a cérnea, causando desconforto e irritagdo ocular e podendo
levar a ocorréncia de Ulceras da cérnea. O tratamento € cirurgico pela técnica de Hotz-Celsus
consiste na remocdo de uma seccdo de pele, de forma a everter o bordo da palpebra,
normalmente através da aplicagao de suturas simples, que podem ser removidas apés duas a

trés semanas (Aiello & Moses, 2016).

4. DISTRIBUIGAO DA CASUISTICA NA CLINICA CIRURGICA

Na Clinica Cirurgica foi possivel acompanhar 177 casos (Fr 28,01%), divididos em cinco areas
cirurgicas: Cirurgia de tecidos moles, Cirurgia de pele e anexos, Cirurgia odontolégica, Cirurgia
oftalmologica e Cirurgia ortopédica, representadas no Grafico 2. A distribuigdo da casuistica, por
especie observada em cada area cirdrgica encontra-se organizada na Tabela 19. As cirurgias
de tecidos moles foram as cirurgias mais acompanhadas (Fr 72,32%), seguidas das cirurgias de
pele e anexos (Fr 16,38%). As cirurgias odontolégicas (Fr 6,78%), oftalmoloégica (Fr 2,26%) e
ortopédica (Fr 2,26%) foram as menos acompanhadas. Os cdes foram a espécie mais

acompanhada na clinica cirurgica com uma totalidade de 112 casos (Fr 63,28%).
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Distribuicdo das Areas Cirtrgicas observadas na Clinica Cirtrgica

Cirurgia oftamoldgica L -
29, Cirurgia ortopédica

2%

Cirurgia de pele e anexos

/ 17%
Cirurgia odontolc’)gica/

7%

Grafico 2. Frequéncia relativa (Fr) das Areas Cirtrgicas observadas na Clinica Cirlrgica.

Tabela 19. Distribuicdo da casuistica observada na Clinica Cirdrgica apresentado a frequéncia absoluta e
relativa por espécie animal

Espécie Canideo Felideo Coel_ho Cobaia Total (ni) | Fr (%)
Area Cirurgica (ni) (ni) (ni) (ni)
Cirurgia de tecidos moles 70 46 2 1 128 72,32%
Cirurgia de pele e anexos 27 11 0 0 29 16,38%
Cirurgia odontologica 10 0 2 0 12 6,78%
Cirurgia oftalmoldgica 3 1 0 0 4 2,26%
Cirurgia ortopédica 2 2 0 0 4 2,26%
Total 112 60 4 1 177 100%

Nesta area foi possivel acompanhar todas as etapas que envolvem a realizagdo de uma
cirurgia, desde a preparagao do protocolo anestésico, preparagéo da sala cirurgica, recegao do
animal, preparacdo e assepsia da zona a ser intervencionada, monitorizagdo do paciente
anestesiado, participagdo como ajudante de cirurgia e, apds a cirurgia, o0 acompanhamento do
animal no recobro e preparacgéo da alta hospitalar.
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4.1. Cirurgia de tecidos moles

As cirurgias de tecidos moles englobam as cirurgias que sdo realizadas ao sistema
gastrointestinal, reprodutor, respiratério, urindrio e endocrinolégico. Na Tabela 20 estdo
organizadas as cirurgias acompanhadas. As cirurgias no sistema reprodutor foram as mais
observadas, com um total de 91 casos (Fr 71,09%), sendo as ovario-histerectomias (OVH) (Fr
33,59%) e orquiectomias (Fr 25,78%) as mais acompanhadas. Aqui foi possivel assistir a trés
cirurgias em espécies exoticas, um caso de OVH por piémetra num coelho e dois casos de
orquiectomia, uma em coelho e outra numa cobaia. Seguidamente as cirurgias do sistema
gastrointestinal com 11 casos (Fr 8,58%) e as esplenectomias com oito casos (Fr 6,25%) foram
as mais acompanhadas. Durante o estagio houve ainda a possibilidade de assistir a algumas
cirurgias do sistema urinario (Fr 5,47%), cirurgias de laparotomia exploratéria (Fr 3,13%),
exploragao cirurgica de fistulas causadas pela entrada de corpo estranho (Fr 1,56%), corregéo
de hérnias umbilicais (Fr 0,78%) e hérnias diafragmaticas (Fr 0,78%), corregao de fenda do
palato traumatica (Fr 0,78%) e suturas de laceragdes traqueais causadas por ataque de outros
caes (Fr 0,78%). Os caes foram a espécie mais acompanhada durante o estagio na cirurgia (Fr
60,74%).

A OVH é um procedimento cirirgico comum na clinica de pequenos animais e consiste na
remocgao dos ovarios e utero. A OVH é recomendada como uma cirurgia eletiva para prevenir
gestagdes indesejadas, problemas comportamentais e desenvolvimento de neoplasias ligadas a
produgcdo hormonal, como as neoplasias mamarias. Pode, também, ser necessaria quando
existe afecbes associadas ao sistema reprodutor como, pidmetras, neoplasias dos ovarios e
utero, afe¢des com influéncia hormonal como, diabetes mellitus, entre outras. O procedimento
cirurgico realizado no HVetLA consiste no acesso abdominal pela linha média e a recuperagao é
na generalidade rapida e sem complica¢des (Simpson et al., 2004).

A orquiectomia, tal como a OVH, € um procedimento cirirgico comum na clinica de pequenos
animais e é recomendado como procedimento eletivo para prevenir problemas comportamentais
e a procriagéo indesejada. Pode ainda, ser aconselhado em casos de neoplasias testiculares,
criptorquidismo, orquites, hiperplasia prostatica benigna, entre outros. O procedimento cirurgico
pode ser realizado por técnica fechada, se ndo houver exteriorizagdo do testiculo ou aberta se
houver abertura da tunica vaginal e acesso ao testiculo. A recuperagdo nos gatos é quase
imediata apds os animais acordarem da cirurgia pois, na maioria dos casos, ndo existe a
utilizacdo de suturas. Nos caes a recuperagcédo é geralmente rapida e sem complica¢des, no

entanto, é necessario um maior cuidado (Simpson et al., 2004).
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Tabela 20. Distribuigdo das cirurgias observadas na especialidade de Cirurgia de tecidos moles com as
frequéncias absoluta e relativa por espécie animal

. . Espécie Canideo Felideo Coelho Cobaia Total Fr (%)
Cirurgia (ni) (ni) (ni) (ni) (ni) °
OVH 21 21 1 0 43 33,59%
s Orquiectomia 14 17 1 1 33 | 2578%
©
o
’g Mastectomia completa unilateral 5 1 0 0 6 4,69%
e
g Cesariana 5 0 0 0 5 3,91%
(¥}
% Mastectomia regional 3 0 0 0 5 2,34%
Corregao de prolapso vaginal 1 0 0 0 1 0,78%
Esplenectomia 8 0 0 0 8 6,25%
Laparotomia exploratoria 2 2 0 0 4 3,13%
Cistotomia 4 0 0 0 4 3,13%
g Q
L e Uretrostomia 2 0 0 0 2 1,56%
o=
Nefrectomia 1 0 0 0 1 0,78%
Colocagao de tub'o Qe alimentacao 1 2 0 0 3 2.34%
5 esofagico
[
"§ Enterotomia 0 2 0 0 2 1,56%
<
8 Gastropexia 2 0 0 0 2 1,56%
(2]
©
2 Gastrotomia para remogéao de CE 1 1 0 0 2 1,56%
S
% Bidpsia incisional hepatica 1 0 0 0 1 0,78%
2
Exérese de glandula salivar 1 0 0 0 1 0,78%
Exploracéo cirurgica de fistula por CE 2 0 0 0 2 1,56%
Herniorrafia umbilical 1 0 0 0 1 0,78%
Herniorrafia diafragmatica 1 0 0 0 1 0,78%
Palatorrafia 0 1 0 0 1 0,78%
Traqueorrafia 1 0 0 0 1 0,78%
Total 78 47 2 1 128 100%
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4.2. Cirurgia de pele e anexos

As cirurgias de pele e anexos acompanhadas durante o estagio estdo organizadas por ordem
decrescente de ocorréncia na Tabela 21. As nodulectomias cutdneas foram as mais
acompanhadas com 14 casos (Fr 48,28%), seguida da sutura de laceragdes causadas por
ataques de outros animais, atropelamentos e objetos cortantes (Fr 20,70%), bidpsia de lesbes
cutdneas para diagndstico histopatologico (Fr 13,79%), crioterapia com azoto liquido com a
utilizagdo de Cryopen® (Cryopen, Southlake, EUA) para tratamento de lesbes causadas por
carcinoma das células escamosas (Fr 10,34%), amputagéo de orelha devido a diagnéstico de

carcinoma das células escamosas (Fr 3,45%) e resolucéo de oto-hematoma (Fr 3,45%).

Tabela 21. Distribuigdo das cirurgias observadas na especialidade de Cirurgia de pele e anexos com as
frequéncias absoluta e relativa por espécie animal

Espécie

Cirurgia Canideo (ni) Felideo (ni) | Total (ni) | Fr (%)
Nodulectomia cutanea 10 4 14 48,28%
Pescoco 2 0 2 6,90%

Sutura de Dorso 2 0 2 6,90%
laceragbes Térax 1 0 1 3,45%
Mento 0 1 1 3,45%
Bidpsia de lesbes cutaneas 3 1 4 13,79%
Crioterapia 0 3 3 10,34%

Amputacao de orelha 0 1 1 3,45%
Resolugao de oto-hematoma 1 0 1 3,45%
Total 19 10 29 100%

4.3. Cirurgia odontolégica

A cirurgia odontolégica consiste na especialidade cirurgica responsavel pelo tratamento de
problemas dentarios. Os casos acompanhados nesta especialidade estdo organizados na
Tabela 22. Apenas foram acompanhados 12 casos, sendo a sua maioria caes (Fr 83,33%). O
tratamento de doenca peridontal (Fr 41,67%) e o tratamento de doenga peridontal com extragdo
dentaria (Fr 41,67%) foram as cirurgias mais acompanhadas. Ainda foi possivel acompanhar o
procedimento de corte de dentes em dois coelhos (Fr 16,66%), devido ao sobrecrescimento
dentario.
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Tabela 22. Distribui¢cdo das cirurgias observadas na especialidade de Cirurgia odontolégica com as
frequéncias absoluta e relativa por espécie animal

Espécie
Cirurgia Canideo (ni) Coelho (ni) | Total (ni) Fr (%)

Tratamento de doenca periodontal 5 0 5 41,67%

Tratamento de doenca periodontal com

0,
extracdo dentaria S 0 5 41,67%
Corte de dentes 0 2 2 16,66%
Total 10 2 12 100%

4.4. Cirurgia oftalmolégica

A cirurgia oftalmoldgica consiste na especialidade cirtrgica que trata e corrige problemas
oculares. Foram acompanhados apenas quatro casos nesta especialidade cirurgica, que estao
organizados na Tabela 23. Cada procedimento apenas foi acompanhado uma vez (Fr 25,00%),
desobstrucdo do canal lacrimal, resolugdo de entrépio bilateral, enucleagcéo e citologia por

raspagem e aposi¢ao de lesdo ocular para diagnéstico de lesdo ocular.

Tabela 23. Distribui¢do das cirurgias observadas na especialidade de Cirurgia oftalmologica com as
frequéncias absoluta e relativa por espécie animal

Cirurgia Fepecie Ca(n nigeo Fe(lrig)eo Total (ni) Fr (%)
Sondagem das vias lacrimais 1 0 1 25,00%
Entrépio bilateral 1 0 1 25,00%
Enucleagao 0 1 1 25,00%
Citologia de lesao ocular 1 0 1 25,00%

Total 3 1 4 100%

4.5. Cirurgia ortopédica

A cirurgia ortopédica apenas contou com quatro casos acompanhados, organizados na
Tabela 24. Em dois dos casos acompanhados foi realizada a amputacdo do membro posterior
(Fr 50,00%) devido a fratura, em que a resolugéo por osteossintese era muito dispendiosa para
os tutores. Dos dois outros casos acompanhados, um dos casos foi possivel assistir a remogao
de cavilhas (Fr 25,00%) de uma fixagéo externa para resolugéo de fratura de fémur e a técnica
de cerclagem simples para redugao de fratura de sinfise da mandibula (Fr 25,00%) devido a uma
queda.
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Tabela 24. Distribuicdo das cirurgias observadas na especialidade de Cirurgia ortopédica com as
frequéncias absoluta e relativa por espécie animal

Espécie

Canid Felid
Cirurgia a(n’;i)eo e(,l"-)eo Total (ni) Fr (%)
Amputacdo de membro posterior 1 1 1 50,00%
Remocao de cavilhas 1 0 1 25,00%
Osteossintese de.fratura de sinfise 0 y y 25.00%
mandibular
Total 2 2 4 100%
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5. PROCEDIMENTOS CLINICOS E EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

Durante o periodo de estagio foi possivel a estagiaria acompanhar e realizar ativamente
varios procedimentos clinicos e exames complementares de diagndstico essenciais para o futuro
profissional.

Na Tabela 25 estdo organizados os diversos procedimentos clinicos realizados, com as

respetivas frequéncias relativas e espécies animais em que foram executados.

Tabela 25. Frequéncias relativa e absoluta dos procedimentos clinicos realizados por espécie animal

Espécie | Canideo  Felideo Total (ni) Fr (%)

Procedimento (ni) (ni)

Colocacao de identificagéo eletrénica 8 20 23 25,27%
Transfusdo de sangue total / plasma 6 6 12 13,19%
Algaliacdo ) 3 8 8,79%
Abdominocentese 4 3 7 7,69%
Toracocentese 2 3 5 5,49%

Realizagao de penso Robert-Jones 2 3 5 5,49%
Eutanasia 4 1 5 5,49%

Transfusdo de plasma 3 1 4 4,10%
Cistocentese ecoguiada 1 2 3 3,30%
Compressao vesical 2 0 2 2,20%

Enema 1 0 1 1,10%

Sutura com agrafos 1 0 1 1,10%
Melarsomina 9 0 9 9,89%

Administracdo Soro subc.uténeo 1 3 4 4,40%
Calcio 1 0 1 1,10%

Antimoniato de meglumina 1 0 1 1,10%

Total 46 45 91 100%

O procedimento mais realizado foi a identificagédo eletronica (Fr 25,27%), tendo este sido
realizado mais frequentemente em felideos devido a obrigatoriedade de colocagdo de
transponder eletronico em gatos ter entrado em vigor em outubro de 2022 (de acordo com o
decreto-lei n° 82/2019, de 27 de Junho de 2019) (DGAV, 2019).

Os exames complementares de diagnostico sdo normalmente essenciais para se chegar a
um diagnostico definitivo. Estes incluem anadlises sanguineas, exames imagioldgicos, testes
serolégicos rapidos para pesquisa de antigénios ou anticorpos e urindlises, entre outros. Na
Tabela 26 estdo organizados por ordem decrescentes os exames realizados e acompanhados
durante o decorrer do estagio. E possivel pela analise da tabela verificar que as analises

sanguineas foram o exame complementar mais realizado/observado (Fr 49,73%).
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Tabela 26. Frequéncias relativa e absoluta dos exames complementares de diagndstico observados e
realizados por espécie animal

Exame Complementar Espécie | onideo (nj)  Felideo (ni) | Total (ni) | Fr (%)
Hemograma 133 105 238 25,67%
Perfil Bioquimico 103 57 160 17,26%
Microhematdcrito 12 16 28 3,02%
. ;Zﬂ';‘zz . lonograma 18 7 25 2,70%
SDMA 0 5 5 0,54%
T4 total 1 2 3 0,32%
Provas de coagulagdo 1 0 1 0,11%
Exame de gota fresca 1 0 1 0,11%
Radiografia 128 68 197 21,25%
Ecografia abdominal 74 36 110 11,87%
Eletrocardiografia 11 0 11 1,19%
Ecocardiografia 8 1 9 0,97%
Parvovirose 23 0 23 2,48%
Teste rapido FIV/IFELV 0 14 14 1,51%
(Uranotest®; Dirofilariose 9 0 9 0,97%
IDEXX® SNAP) Pancreatite (PLi) 5 2 7 0,75%
Panleucopénia 0 5 5) 0,54%
Urinalise tipo | 10 20 30 3,24%
Urinalise tipo Il 8 13 21 2,27%
Tipificagdo sanguinea 6 7 13 1,40%
Otoscopia 6 2 8 0,86%
Medicao Presséo Intraocular 3 1 4 0,43%
Medicao Presséo Arterial 0 8 5 0,32%
Teste de Rivalta 0 2 2 0,22%
Total 558 368 927 100%
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PARTE Il — MONOGRAFIA: URGENCIAS MAIS COMUNS NUM HOSPITAL VETERINARIO, NO LITORAL
ALENTEJANO

1. ABORDAGEM A UM PACIENTE URGENTE

1.1. Triagem

A triagem, com origem na palavra francesa trier pode ser descrita como um sistema de
organizagdo e categorizacdo dos pacientes de acordo com a urgéncia no seu tratamento e
estabilizagdo, permitindo priorizar os casos mais graves que necessitem de atendimento
prioritario pela equipa veterinaria. A rapida triagem e organizagdo de quais os pacientes a serem
observados primeiro € de extrema importancia para a sobrevivéncia do paciente e para o sucesso
do departamento de urgéncia, sendo por isso necessario treino e formagdo de pessoal
qualificado com um conhecimento das varias areas da Medicina e Cirurgia Veterinaria (Ruys et
al., 2012; Reineke, 2015).

Os sistemas de triagem foram primeiramente criados e implantados para responder a
emergéncias e catastrofes na Medicina Humana e para melhorar a resposta nos servigos de
urgéncia médica que apresentam normalmente sobrelotagao (Reineke, 2015). Na generalidade,
as catastrofes séo raras na Medicina Veterinaria, sendo mais comum existir o aparecimento num
determinado CAMV de varias urgéncias médicas ao mesmo tempo. Neste caso € necessario
estabelecer a ordem de prioridade de atendimento devido, ao reduzido niumero de pessoal
disponivel para o atendimento de diversos casos em simultaneo na maioria dos CAMYV e realizar
uma correta triagem (Donnelly & Lewis, 2016).

Existe uma variedade de sistemas de triagem que s&o aplicados na Medicina Humana, no
entanto, em Medicina Veterinaria ndo existe nenhum sistema que seja globalmente aceite, sendo
a triagem realizada com base no historial médico do paciente, informagdo que os tutores
conseguirem fornecer e intuicdo/experiéncia do profissional (Clarke, 2016; Drobatz et al., 2019).

O sistema de triagem de Manchester (MTS, do inglés Manchester triagem system) é um
sistema de triagem da medicina humana e dos mais usados em medicina veterinaria (Drobatz et
al., 2019). Este consiste na atribuigdo de uma escala de um a cinco (conjugada com a atribuigéo
de cores) de acordo com a prioridade de atendimento sendo, 5 — n&do urgente (azul), 4 — pouco
urgente (verde), 3 — urgente (amarelo), 2 — muito urgente (laranja) e 1 — emergente (vermelho)
(Reineke, 2015; Drobatz et al., 2019).

O primeiro sistema de triagem veterinaria foi criado pela Universidade da Pensilvania, em
1994 e designado de escala de triagem no trauma (ATT, do inglés animal trauma triage). A ATT
consiste na atribuicdo de pontos entre zero a trés (sendo zero, pequena alteragdo ou sem
alteragao digna de registo e trés alteragéo severa) em seis categorias do exame fisico: perfuséo,
aparelho cardiovascular, aparelho respiratério, olhos/musculos/pele/esqueleto e sistema
nervoso. Neste sistema, animais com uma soma ATT superior devem ser admitidos primeiro
(Reineke, 2015).
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Em 2012, Ruys, et al., descreveram um novo sistema de triagem em veterinaria, lista de
triagem veterinaria (VTL, do inglés, veterinary triage list), adaptado do MTS. A VTL atribui ao
animal uma cor durante a triagem que corresponde ao intervalo de tempo em que o animal vai
ser atendido (Tabela 27): vermelho (atendimento imediato), laranja (atendimento em 15
minutos), amarelo (atendimento entre 30 a 60 minutos), verde (atendimento em 120 minutos) e
azul (mais de 120 minutos) (Ruys et al., 2012; Reineke, 2015; Weltman & Prittie, 2021).

Tabela 27. Organizagao do sistema de triagem VTL de acordo com a urgéncia do atendimento e qual o
tempo de espera (em minutos) estimado para cada cor.

Tempo de espera

Cor Urgéncia (minutos)
Laranja Muito urgente 15
Amarelo Urgente 30 -60
Verde Pouco urgente 60— 120
Azul N&o urgente Mais de 120

A abordagem a um paciente urgente e a primeira triagem podem ocorrer telefonicamente,
quando o tutor contacta o CAMV a pedir informagdes e conselhos sobre como agir e se é
necessario o atendimento por parte do Médico Veterinario. Nesta chamada é importante tentar
perceber quais os sinais que o animal apresenta: colapso, alteragdes respiratérias, trauma,
hemorragia ativa, alteragbes neurologicas, dificuldade em urinar, entre outros, sendo aqui
realizado aconselhamento na maneira de proceder. E necessario alertar os tutores para
possiveis comportamentos agressivos devido a dor e/ou desorientagdo que o paciente pode
apresentar e como pode ser realizada a primeira estabilizacdo enquanto se encaminha para o
CAMV. Além disso é importante fornecer diregdes claras de como chegar ao CAMV e tentar
perceber quanto tempo levara a viagem, sendo nesse tempo efetuados os preparativos para
receber o paciente (Brown & Drobatz, 2007; Rozanski & Rush, 2013).

Aquando da chegada ao local, apds o contacto telefonico, ou no caso do tutor se deslocar
diretamente ao CAMV é importante uma primeira observagéo do animal, por um membro treinado
da equipa veterinaria, para perceber se 0 animal necessita de entrar prontamente para ser visto
pelo Médico Veterinario ou se pode aguardar na sala de espera, sendo, nesta fase, os animais
classificados como estaveis ou instaveis, ou de acordo com o sistema de triagem implementado
nesse CAMV. Nesta primeira abordagem é feita a observagéo dos principais os sistemas de uma
maneira rapida e simplificada podendo utilizar-se a abordagem ABCDE (do inglés Alert,
Breathing, Circulation, Disability and Exposure/Examination), que consiste na avaliagdo dos
sistemas cardiovascular, respiratério, neuroldgico e exposigdo do animal a trauma, alteragdes na

temperatura corporal, entre outros. Aqui € importante perceber o estado de consciéncia do
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animal, padrao e ritmo respiratério, cor das mucosas, tempo de replegéo capilar e, por exemplo,
se apresenta alguma hemorragia ativa (Thim et al., 2012; Reineke, 2015) . Esta avaliagdo deve
demorar um maximo de um a dois minutos (Drobatz et al., 2019) e é no decorrer da mesma que
se tenta obter do tutor informagdes importantes do historial médico do animal e das
circunstancias que poderdo ter levado a esta situagdo. Animais em angustia respiratoria,
cianéticos, com hemorragias ativas, convulsivos, em paragem cardiorrespiratéria ou qualquer
outra situacéo de risco de vida iminente devem ser admitidos imediatamente, e um membro da
equipa deve obter dos tutores um consentimento verbal para iniciar os procedimentos basicos
para estabilizagdo, sendo fundamental informar os tutores dos custos, até ser possivel obter os

necessarios consentimentos escritos (Aldrich, 2005; Reineke, 2015; Clarke, 2016).

1.2. Abordagem primaria

Apds a triagem inicial por um membro da equipa clinica e se o animal necessitar de
atendimento médico veterinario prioritario, este deve ser transportado para uma sala onde exista
acesso a todos os equipamentos e ferramentas que permitam a sua estabilizacdo. Esta avaliagédo
tem como principal objetivo reconhecer as alteragdes que o paciente apresenta de maneira a
poder ocorrer a sua estabilizagdo, sendo realizada a mesma avaliagdo efetuada na triagem
inicial, mas de uma forma mais incisiva e objetiva. Para facilitar a abordagem de modo
sistematico pode usar-se a mnemonica ABCDE, procurando detetar alteracdes no paciente que
comprometam o prognadstico a curto ou longo prazo, como hemorragias, obstrugao urinaria, entre
outras (Aldrich, 2005; Rozanski & Rush, 2013; Donnelly & Lewis, 2016).

1.2.1.Avaliagao do aparelho respiratério

Emergéncias respiratdrias sdo comuns na clinica de pequenos animais, a avaliagdo do
aparelho respiratdrio e a localizagédo no sistema respiratério da afecao é de extrema importancia
para a estabilizagdo do paciente (C. Sumner & Rozanski, 2013; Tong & Gonzalez, 2020).

A avaliacdo da respiracdo do animal deve ser realizada primeiramente a distancia,
observando-se a posicdo do animal, frequéncia respiratéria, presenca de ruidos respiratérios
audiveis sem estetoscépio e existéncia de esforgo respiratério. Aquando de um paciente com
alteragdo no ritmo respiratorio (hipoventilagdo ou hiperventilagdo), deve ser colocado
imediatamente com suplementagéo de oxigénio; caso o paciente ndo esteja a respirar deve ser
entubado e comegada a ventilagdo mecanica (Aldrich, 2005; Clarke, 2016). Animais em angustia
respiratéria apresentam-se normalmente em posicdo ortopneica, tipicamente em decubito
esternal ou sentados, com pescogo e cabega em extensdo e cotovelos em abducido. A
manipulagédo e aumento do stresse pela contengdo em animais ja com angustia respiratéria pode
levar a descompensagéo e paragem cardiorrespiratéria (Tong & Gonzalez, 2020). A auscultagao

€ um dos meios que podem ser usados inicialmente, devido ao baixo grau de manipulagéo
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exigido, realizando-se a auscultacdo da traqueia e de toda a regido toracica. Durante esta
avaliagao € realizada, também, a auscultagéo cardiaca, que vai ser descrita mais a frente (Clarke,
2016; Donnelly & Lewis, 2016).

Pacientes que apresentem aumento do esforgo respiratério, duracdo aumentada da
inspiragcdo e respiragdo ruidosa, apresentam afegbes que envolvem normalmente as vias
respiratérias superiores, enquanto na presenca de afecdes associadas as vias respiratérias
descendentes, existe normalmente um aumento da fase expiratéria (Donnelly & Lewis, 2016;
Tong & Gonzalez, 2020). De acordo com a localizagdo do ruido respiratorio adventicio poder3,
também, ter-se uma ideia da afecdo que pode estar associada, ruidos respiratérios adventicios
superiores, audiveis muitas vezes sem estetoscopio, podem indicar colapso da traqueia,
presenga de corpo estranho ou massas, paralisia da laringe, entre outros (Donnelly & Lewis,
2016); ruidos respiratérios adventicios na regido toracica (apenas audiveis através da
auscultagao) podem indicar diferentes afegdes, dependendo da localizagdo em que s&o ouvidos:
na zona ventral pode indicar a presenga de fluido (efusdo pleural) e na zona dorsal podem
resultar da presenga de pneumotorax (Clarke, 2016). LesGes na parede toracica devido a trauma
resultam no aumento da respiracdo abdominal e diminuigdo do movimento toracico, com um
padrao paradoxal. Deve ser realizada a palpacgao do térax para perceber se existe a presenga
de enfisema subcutaneo e avaliar integridade da zona toracica e se existe fratura de costelas
(Tong & Gonzalez, 2020).

O uso de opioides com efeito sedativo (como o butorfanol) para diminuir o stresse do paciente
e assim, diminuir a possibilidade de hipoxia por stresse na manipulagdo € uma opc¢ao a ponderar.
A dor pode estar associada ao aumento da frequéncia respiratéria, sendo o uso de analgésicos,
também, benéfico (Donnelly & Lewis, 2016; Tong & Gonzalez, 2020).

1.2.2.Avaliacdo do sistema cardiovascular

A avaliacdo do sistema cardiovascular € importante para perceber se o animal se encontra
em choque, sendo a avaliagdo da perfusao tecidular uma prioridade, pois a falha de entrega
eficiente de oxigénio aos tecidos leva a faléncia multiorganica, fazendo assim uma prioridade
restabelecer a normal perfusdo rapidamente apés a entrada do paciente no CAMV. A primeira
abordagem a um paciente urgente é a avaliagdo da cor das mucosas, tempo de replegéo capilar
(TRC), frequéncia cardiaca, qualidade do pulso femoral e da artéria metatarsica dorsal
(importante a avaliagdo da frequéncia e ritmo) e auscultagéo cardiaca para avaliar batimento
cardiaco e a existéncia de sons cardiacos alterados (Reineke, 2015; Clarke, 2016; Donnelly &
Lewis, 2016).

A cor das mucosas em simultineo com o TRC s&do uma avaliagdo importante e rapida de
aferir pelo Médico Veterinario e permitem retirar algumas conclusées do estado do animal. O
choque hipovolémico é o tipo de choque mais comumente encontrado na clinica veterinaria,

causado pela perda de sangue, desidratagdo, entre outros. Os animais apresentam,
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normalmente, mucosas palidas, TRC superior a dois segundos, presenga de taquicardia com
pulso femoral rapido e fraco nos cées e bradicardia nos gatos (uma importante diferencga),
hipotermia, extremidades frias e estado mental letargico. No caso do choque distributivo,
causado pela alteragdo da distribuicdo do sangue, como acontece no caso da tor¢ao gastrica,
um dos principais sinais encontrados sdo a coloragdo das mucosas congestionadas. A distingédo
do tipo de choque é de extrema importdncia para a estabilizacdo do animal, pois
comparativamente ao choque hipovolémico, o choque cardiogénico apresenta semelhantes
sinais clinicos, mas neste caso Ultimo caso a fluidoterapia ndo é aconselhada na maioria dos
casos. O choque cardiogénico deve-se a incapacidade de o coragao manter o fluxo sanguineo,
devido a afegdo cardiaca. E de salientar que alguns animais em choque podem apresentar na
altura da triagem coloragao normal das mucosas, pulso normal e frequéncia cardiaca normal por
se encontrarem num estado compensado de choque e o seu estado deteriorar rapidamente,
sendo de extrema importancia uma boa avaliagéo cardiovascular na altura da triagem (Rozanski
& Rush, 2013; Reineke, 2015; Clarke, 2016; Donnelly & Lewis, 2016).

Métodos complementares de diagnostico como o eletrocardiograma (ECG) podem ser Uteis
na primeira abordagem por exigirem pouca manipula¢do, podendo detetar anomalias cardiacas,
como arritmias, que podem estar na origem da colapso do animal ou podem indicar alteracées
metabdlicas que necessitam de ser corrigidas para ocorrer estabilizagdo, como no caso da
hipercalemia (Clarke, 2016; Willis, 2016).

1.2.3.Avaliacédo do sistema nervoso

Pacientes que cheguem ao CAMV em estado convulsivo devem ser imediatamente admitidos
e estabilizados, previamente as restantes avaliacbes devido as repercussdes para o animal em
estado convulsivo prolongado. Animais com paralisia aguda com perda de nocicepgao ou estado
mental alterado, apresentando-se em estupor ou coma devem ser também imediatamente
admitidos. Ainda, animais com traumas na cabeg¢a que possam levar ao aumento da pressao
intracraniana (PIC) devem ser logo admitidos para estabilizagdo e medidas para diminuir a PIC
devido as consequéncias isquémicas que derivam destas lesbes (Reineke, 2015).

Aquando da entrada de um paciente com alteragdes neuroldgicas, deve colocar-se a questao:
“Sera que o problema é neurolégico?”, a avaliagdo do sistema nervoso deve ter em conta os
resultados das avaliagbes do sistema respiratério e cardiovascular, sendo de ressalvar que
animais em choque, com diminuicdo da perfusdo tecidular podem apresentar alteragbes no
estado mental que melhora apés a estabilizagdo, reposicdo da perfusdo normal e dos valores
metabolicos, como é o caso de animais com hipoglicémia severa (Aldrich, 2005; Reineke, 2015;
Clarke, 2016).

Pacientes com alteragdes neurolégicas sdo urgéncias comuns nos CAMV, a avaliagédo
neurolégica deve ser realizada a nivel cerebral e da espinal medula avaliando-se o nivel de

consciéncia do animal (alerta, letargico, estupor e comatoso), alteragbes dos reflexos espinais e
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cranianos, presenga de sensibilidade dolorosa, e postura corporal (i.e. Schiff-Sherrington,
postura descerebrada e postura descerebelada); estas avaliagbes devem ser realizadas antes
de ser administrada qualquer tipo de analgesia. A histéria pregressa é muito importante para
perceber se existe algum trauma recente que possa ter causado a sintomatologia, se € um
quadro agudo, progressivo ou ndo, ou com evolugdo cronica. A observagao do reflexo pupilar
em resposta a luz é uma avaliagdo importante e que pode permitir diferenciar entre uma leséo
neurolégica ou alguma alteracdo metabdlica que possa estar a provocar a alteracdo do estado
mental. Também €& importante na avaliacdo neurolégica a observagédo da simetria e tamanho

pupilares e presencga de nistagmo (Aldrich, 2005; Clarke, 2016).

1.2.4. Avaliacdo de alteracdes externa ou de exposicao a traumas

A temperatura corporal e das extremidades € uma avaliagédo importante & chegada do animal
ao CAMV, assim como a palpacdo para a procura de fraturas evidentes ou feridas abertas
(Holowaychuk, 2011; Thim et al., 2012). A realizagdo de ecografia abdominal de urgéncia é um
exame importante durante a avaliacdo primaria de um animal politraumatizado e permite
perceber se existe a presenga de liquido livre abdominal, sendo um método rapido que exige
pouca manipulagéo do animal (Balakrishnan & Drobatz, 2013; Clarke, 2016). Gatos machos com
obstrugdo urinaria sdo uma urgéncia muito comum, sendo a palpagéo da bexiga uma avaliagao
importante durante a abordagem primaria (Rozanski & Rush, 2013; Reineke, 2015). Animais com
trauma recente podem apresentar-se com uroabdémen devido a rutura da bexiga. A colheita por
abdominocentese do liquido e a comparagao entre o valor de creatinina encontrado entre o

liquido colhido e o valor no sangue pode permitir identificar um uroabdémen (Reineke, 2019).

1.2.5.Procedimentos e exames complementares de diagnoéstico realizados durante

a abordagem primaria

A. Acesso vascular

O acesso vascular € um procedimento de extrema importancia num paciente que dé entrada
num CAMV em situagéo de urgéncia. O cateter é, na grande maioria dos casos, colocado numa
veia periférica, nomeadamente a veia cefalica, a veia safena ou uma das veias acessorias
destas. Para a colocagao do cateter deve realizar-se a tricotomia do local de entrada do cateter
e da area envolvente, seguida de uma rigorosa assepsia €, apés a inser¢ao do cateter, este deve
ser fixado com fitas adesivas adequadas e coberto por uma ligatura protetora (p. ex. Vetrap®,
3M, Maplewood, USA). No caso de pacientes com hipovolémia severa, a colocagéo do cateter
pela via percutanea pode nao ser possivel; nestes casos pode ser realizada uma incisao na pele

no local da veia para facilitar a sua visualizagdo. Este tipo de colocagéo deve ser temporario €,
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assim que possivel deve colocar-se um acesso vascular novo com os procedimentos de assepsia
explicados acima (Rozanski & Rush, 2013; Reineke, 2015; Clarke, 2016).

Em neonatos ou animais muito pequenos pode nao ser possivel a colocagao de um cateter
intravenoso, nestes casos pode ser colocado cateter intradsseo, normalmente colocado na fossa
trocantérica do fémur, tubérculo maior do Umero, tibia proximal, tuberosidade da tibia, asa do
ileo e isquio. Este tipo de cateter permite a administracdo de fluidoterapia e medicacao
endovenosa, podendo ainda ser utilizado para transfusGes sanguineas (Rozanski & Rush, 2013;
Clarke, 2016).

A aplicagao do cateter central € normalmente realizada na veia jugular ou a veia safena medial
ou lateral (menos comum), sendo a sua aplicagdo normalmente usada quando € necessaria a
recolha de sangue varias vezes ao dia e/ou a administragdo de varios farmacos por via
endovenosa. A utilizagdo de cateter central com multiplas vias de entrada, permitem a
administragao de varios farmacos ao mesmo tempo, sem existir a sua mistura antes de entrarem
na circulagdo sanguinea. Além disso, estes tipos de cateter permitem que em simultdneo com a
administragéo de farmacos, seja feita a colheita de sangue, a monitorizagéo da pressdo venosa
central e a alimentagédo parenteral. Este tipo de cateter necessita de uma assepsia rigorosa,
idéntica a realizada em cirurgia, sendo o uso de luvas esterilizadas necessario. A fixagdo do
cateter é feita através de suturas (Adamantos & Alwood, 2007; Rozanski & Rush, 2013; Clarke,
2016).

B. Analises sanguineas

Durante a primeira abordagem a um paciente que entre em urgéncia no CAMV, a colheita de
sangue enquanto sdo realizados os exames complementares é de extrema importancia. A
realizagdo de um hemograma completo, andlises bioquimicas, com avaliagdo dos parametros
renais, hepaticos, glucose, proteinas totais, albumina, medigéo do lactato (permite avaliar se esta
a ocorrer hipoperfusdo nos tecidos, devido ao aumento da sua concentragdo nos tecidos) e
ionograma (avaliagdo da concentragdo dos ides K*, Na® e CI") sdo essenciais para o
estabelecimento de um diagndstico e correcdo de alteragcdes que possam comprometer a
sobrevivéncia do paciente (Pachtinger, 2013; Reineke, 2015, 2019). Adicionalmente podem ser
realizadas provas de coagulagédo se existir suspeita de envenenamento por rodenticidas ou
alguma coagulopatia que possa comprometer a execugdo de procedimentos durante a

estabilizagédo do paciente (Pachtinger, 2013; Reineke, 2019).

C. Fluidoterapia

O estabelecimento de um acesso vascular e o inicio da fluidoterapia € um dos pontos-chave
para a estabilizagdo do paciente urgente. O restabelecimento da volémia visa restaurar a
perfusdo normal aos tecidos e prevenir a faléncia organica, sendo utilizado na grande maioria
das vezes cristaloides isotdnicos (p. ex. lactato de ringer) como primeira abordagem (Boag &
Hughes, 2007; Reineke, 2019). A taxa de choque deve ser entre 80-90 mL/kg em caes e 50-55
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mL/kg em gatos (Harold et al., 2013), administrando-se 25% da totalidade da dose e reavaliando
a necessidade de continuar com a taxa de choque por mais 25% do volume ou se podera trocar-
se para taxa de manutengéo (i.e. cao com 5 kg a uma taxa de 80 mL/kg fara 100 mL de fluidos
e apos, sera necessario realizar nova avaliagdo). Na grande maioria dos animais apenas €&
necessaria a administracao de 50% da dose de choque calculada, no entanto, animais que n&o
mostrem melhorias podem necessitar da administragéo de coloides (Harold et al., 2013). Os
coloides permitem aumentar a perfusdo tecidular mais rapidamente e com menor volume de
fluidos necessarios, comparativamente aos cristaloides sendo as taxas de choque realizadas de
5-10 mL/kg em caes e 2,5 - 5 mL/kg em gatos (Harold et al., 2013; McBride, 2017; Drobatz et
al., 2019).

Apés a administracdo da taxa de choque ou em animais em que esta primeira abordagem
néo seja a mais indicada (como no caso do choque cardiogénico) deve ser calculada a taxa de
fluidos que permita repor o nivel de desidratagéo, colmatar as perdas sensiveis (p. ex. micgao)
e insensiveis (p. ex. respiracdo) e fornecer os fluidos necessarios para a manutengédo das
necessidades do organismo. Esta taxa pode ser calculada utilizando a formula de reposigéo de
fluidos: (Déficit de fluidos [mL] = % desidratagdo*peso do animal [kg]) e a esta devem ser somada
as perdas sensiveis (p. ex. micgao) e insensiveis (p. ex. respiragdo) e a taxa de manutengao (2-
6 mL/kg/h nos caes e 2-3 mL/kg/h nos gatos) (Boag & Hughes, 2007; Harold et al., 2013; Clarke,
2016; Reineke, 2019).

Alguns animais necessitam ainda de suplementacédo de eletrélitos devido as perdas que
apresentam, nestes casos os fluidos devem ser suplementados com potassio, glucose, etc. No
caso da suplementagdo & necessario ter em atengao as taxas de fluidos administradas, por
exemplo em animais suplementados com K* esta ndo deve exceder 0,5 mEg/kg/h (Boag &
Hughes, 2007; Harold et al., 2013; Reineke, 2019).

D. TFAST, AFAST e Vet BLUE

A avaliagdo focada com ultrassonografia para trauma (FAST, do inglés Focused Assessment

with Sonography for Trauma) € um dos primeiros meios de diagnéstico utilizados num CAMV
aquando da rececdo de um paciente urgente. A sua execugao tem como objetivo a procura de
fluido livre na cavidade abdominal, pericardica e pleural em pacientes que possam ter sofrido
traumas ou que apresentem afegbes ndo traumaticas, mas que causem efusdes (p. ex.
tamponamento cardiaco). Também, permite o diagnostico de pneumotérax. A grande vantagem
de a FAST ¢é a sua rapidez de execugédo, ser uma técnica ndo invasiva e que pode ser executada
enquanto estdo a ser realizados outros procedimentos, como a colheita de sangue. Ainda,
durante a realizagdo da FAST ¢é possivel detetar alteragbes evidentes em alguns 6rgaos, como
avaliar o contorno da bexiga para perceber se existe rutura. Enquanto o acronimo AFAST
corresponde a ecografia realizada na area abdominal, o acronimo TFAST corresponde a regido

toracica (Lisciandro, 2011; Boysen & Lisciandro, 2013).
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Na AFAST o animal é posicionado preferencialmente em decubito lateral direito, a menos que
existam lesdes limitantes nesse lado, sendo o exame ultrassonografico realizado em quatro
quadrantes do abdoémen para procura de fluido. Os quadrantes avaliados sdo a vista
diafragmatico-hepatico (DH, do inglés diaphramatic-hepatic view), a vista esplenorrenal (SR, do
inglés spleno—renal view), a vista hepatorrenal (HR, do inglés hepatorenal view) e a vista
cistocolica (CC, do inglés cysto-colic view) (Figura 1). A presenga ou auséncia de fluido &
avaliada em cada quadrante e pode ser repetida varias vezes ao longo do dia para perceber se
ocorreu aumento da presenca de fluido, normalmente pode ser realizada a cada quatro horas.
Esta avaliagdo permite, além de perceber se existe hemorragia ativa a decorrer, no caso de
efusdes ndo hemorragicas entender se o tratamento aplicado esta a ser bem-sucedido, como é
o0 caso, por exemplo, da acumulacdo de transudado modificado abdominal em casos de
insuficiéncia cardiaca direita. Durante a realizacdo da AFAST e para perceber qual o fluido
visualizado, pode ser realizada abdominocentese com avaliagao do liquido recolhido (Boysen &
Lisciandro, 2013; Lisciandro, 2011, 2015).
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Figura 1. Representagéo dos quatro quadrantes avaliados durante a AFAST, com o animal posicionado em
decubito lateral direito. DH (vista diafragmatica — hepatica), SR (vista esplénico — renal), CC (vista cisto —
cdlica) e HR (vista hepato — renal). (Fonte da imagem: adaptado de Boysen & Lisciandro, 2013)

Na avaliagdo TFAST o animal pode ser posicionado em posi¢cao esternal ou manter-se em
estagdo, ou em decubito lateral direito se ndo houver comprometimento respiratério. Em TFAST
a avaliacdo realizada permite a detecdo de fluido livre na cavidade pleural e pericardio e a
detecdo de pneumotérax. A avaliagdo consiste em cinco vistas, a vista local do tubo toracico
(CTS, do inglés chest tube site), onde a sonda é colocada horizontalmente para a procura de
pneumotdrax em trés diferentes locais, a vista local do pericardio (PCS, do inglés Pericardial site)
para a procura de fluido no espaco pleural e pericardio e a vista DH, usada também na AFAST
(Figura 2) (Boysen & Lisciandro, 2013; Lisciandro, 2011, 2015).
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Ar livre

Pulmao

Figura 2. Representagdo das cinco vistas utilizadas em TFAST, a vista CTS, PCS e DH (imagem a
esquerda) para procura de pneumotorax e fluido pleural e/ou pericardico. Na representagao a direita pode
perceber-se trés locais utilizados na vista CTS para a procura de pneumotérax. (Fonte da imagem: adaptado
de Boysen & Lisciandro, 2013).

Em AFAST utilizando a vista CTS avalia-se a presenca de pneumotoérax através de alteragdes
que ocorrem durante a respiracao, isto €, durante o movimento normal do pulméo, este desliza
sobre a parede costal, designando-se sinal de deslizamento (do inglés, glide sign). Durante o
movimento existe a formacdo de linhas A que correspondem a artefactos causados pela
reverberagédo do ar durante a respiragéo e, ainda sinal de crocodilo (do inglés, gator sign) que
corresponde a interagao das costelas (que causam uma sombra acustica) com a interface das
duas pleuras (pleura parietal e pleura pulmonar) entre elas (Lisciandro, 2011; Boysen &
Lisciandro, 2013). O conceito sinal de crocodilo provém da parecenga da imagem obtida pela
interacdo das costelas com as pleuras e as linhas A, podendo imaginar-se um crocodilo com a

cabeca parcialmente submersa (Figura 3).

Figura 3. Representagao do sinal de crocodilo. Os olhos do crocodilo representam a interagdo das costelas
com as pleuras e o focinho parcialmente submerso a linha A. (Fonte da imagem: Lisciandro, 2011).
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Apenas quando ndo existe pneumotérax € encontrada o sinal de deslizamento, no entanto,
as linhas A sdo encontradas, tanto em animais sem lesdo como em animais que apresentam
pneumotoérax. Além disso, podem ocorrer casos em que s6 sao encontradas linhas B, cones
ultrassoénicos pulmonares (ULRs, do inglés ulfrasound lung rockets) ou pulmao “humido” (do
inglés, Wet lung) que consistem em linhas verticais hiperecoicas causadas pela inspiragao e
expiragao que, tal como quando é encontrado o sinal de deslizamento, excluem a presencga de

pneumotoérax na vista avaliada. Estas linhas B s&o encontradas sozinhas, ndo sendo nestes

casos visualizado o sinal de deslizamento, nem as linhas A (Figura 4) (Lisciandro, 2011; Boysen
& Lisciandro, 2013).

Sinal de crocodilo

_ LinhaB
~

Pulmao normal Pneumotérax

Edema pulmonar

(Pulmao humido)

Figura 4. Representagdo da vista CTS na avaliagdo TFAST da presencga de pneumotérax. (A) pode ver-se as setas em bold
que correspondem ao movimento respiratorio normal — sinal de deslizamento, as linhas A e o sinal de crocodilo num animal
sem pneumotorax; (B) ndo se visualiza sinal de deslizamento, apenas as linhas A, sendo um animal com pneumotoérax; (C)
visualiza-se as linhas B, ULRs, sem mais nenhuma linha, n&o existindo pneumotérax presente. (Fonte da imagem: adaptado
de Lisciandro, 2011).

A presenca de linhas B apesar de excluir a existéncia de pneumotérax, estd associada a
presenca de contusao pulmonar, sendo a severidade associada ao numero de linhas B
encontradas. Para uma melhor avaliagdo do grau de contus&o pulmonar, a avaliagéo pela técnica
rapida avaliagdo ultrassonografica pulmonar (Vet BLUE, do inglés Veterinary Brief Lung
Ultrasonography Examination) deve ser ponderada por permitir a avaliagdo de uma maior area
toracica do animal (Lisciandro, 2011; Boysen & Lisciandro, 2013).

Ainda durante a vista CTS na avaliagdo TFAST é possivel quantificar a dimensido do
pneumotoérax através da procura do ponto pulmonar, local em que existe o contacto entre as
duas pleuras (Figura 5) (Lichtenstein et al., 2000; Lisciandro, 2011).
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Pulmao

Ar livre

Pulmao

Pneumotérax parcial Pneumotérax massivo

Figura 5. Representagéo da vista CTS na avaliagdo TFAST, podendo em (A) observar-se a auséncia de
pneumotodrax e em (B) e (C) a presenca de pneumotorax. Em (B) existe pneumotérax parcial, observando-
se o ponto pulmonar enquanto em (C) ndo existe a presenca de ponto pulmonar (Fonte da imagem:
adaptado de Lisciandro, 2011).

A avaliagdo Vet BLUE incorporada na avaliagdo TFAST permite a visualizagdo de uma maior
area toracica, comparando com a avaliagdo realizada pela vista CTS que usa apenas uma
pequena janela toracica. Esta técnica € muito Gtil juntamente com as técnicas FAST para a
distingdo de afegbes respiratérias ou ndo respiratorias e para uma melhor implementacdo da
terapéutica no paciente urgente (Boysen & Lisciandro, 2013; Lisciandro, 2014; Lisciandro et al.,
2014).

A avaliagéo é composta por oito vistas (Figura 6), quatro vistas em cada hemitérax e, consiste
na comparacao entre a visualizagao de varias linhas B. Esta permite a distingao entre a presencga
de edema pulmonar, contusdo pulmonar, hemorragia pulmonar e pneumonias agudas através
do aparecimento e distribuicdao das linhas B (Boysen & Lisciandro, 2013; Lisciandro, 2014;
Lisciandro et al., 2014). A avaliagdo comega na regido dorso caudal do lobo pulmonar (cdll, do
inglés caudodorsal lung lobe region), que corresponde a uma das vistas CTS na TFAST.
Seguidamente a sonda é deslocada para a regido peri-hilar do lobo pulmonar (phll, do inglés
perihilar lung lobe region) e, posteriormente, para a regido média do lobo pulmonar (mdll, do
inglés middle lung lobe region). Por fim é avaliada a regido cranial do lobo pulmonar (crll, do
inglés cranial lung lobe region). A avaliagdo é repetida posteriormente no hemitérax oposto
(Lisciandro, 2014).
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Figura 6. Vistas utilizadas na técnica Vet BLUE. (A) llustra a localizagdo anatémica externa que ¢ ilustrada em (B)
através de uma radiografia toracica do mesmo animal (Fonte da imagem: adaptado de Lisciandro, 2014).

A vista onde sdo encontradas as linhas B pode indicar qual a origem da afegdo. Na regiao
caudodorsal e peri-hilar podem indicar edema néo cardiogénico devido a alteragées metabdlicas,
lesbes pulmonares agudas, afogamento, entre outros. Na regido ventral, as linhas B sdo mais

sugestivas de pneumonia (Boysen & Lisciandro, 2013; Lisciandro, 2014; Lisciandro et al., 2014).

E. Radiografia
A utilizagao de técnicas imagiolégicas como a radiografia podem ajudar na detegéo da causa

que levou o animal a comparecer no CAMV. Os ganhos no diagnostico com a utilizagdo da
radiografia devem ser ponderados para cada animal ja que para este procedimento € necessaria
uma manipulagdo e contengdo do animal mais rigorosa do que, por exemplo, na ecografia. A
realizagao de radiografias em conjunto com a ecografia TFAST e AFAST permite a obtencéo de
maior informagdo para a realizagdo de um diagnéstico mais preciso e consequentemente uma
terapéutica mais adequada (Barr, 2007; Meomartino et al., 2021).

A radiografia com foco no esqueleto € a melhor técnica de avaliagdo para observar lesdes
Osseas (Meomartino et al., 2021), sendo em contexto de urgéncia importante para detetar
fraturas. Além disso, a sua utilizagdo a nivel toracico e abdominal permite a avaliagdo de
alteragbes como a presenga de pneumotoérax, efusdes pleurais, efusdes abdominais, entre outras
(Figura 7) (Meomartino et al., 2021).
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Figura 7. Radiografia toracica lateral do felino, Pequenina, em decubito lateral esquerdo, onde é possivel
observar a presenca de efusao pleural (Fonte da fotografia: gentilmente cedido pelo HVetLA).

F. Eletrocardiograma

O ECG é um procedimento complementar importante aquando da chegada do animal em
urgéncia, permitindo detetar a presenga de arritmias que possam estar a afetar o débito cardiaco
(Reineke, 2019). Também, durante a realizagdo de procedimentos urgentes, como a
pericardiocentese e a administragdo de calcio em casos de hipocalcemia, ou em casos de
hipercalemia é muito importante a monitorizagdo do paciente por ECG (Balakrishnan & Drobatz,
2013; Drobatz et al., 2019).

G. Toracocentese / Abdominocentese

Durante a realizagéo de radiografias e/ou AFAST e TFAST ¢é possivel detetar a presenga de
fluido livre na regido toracica ou abdominal e/ou pneumotérax. A recolha de amostras de fluido,
através da técnica de pungado aspirativa por agulha fina, durante a abordagem primaria é
importante para perceber qual o tipo de liquido encontrado (transudado, transudado modificado,
exsudado ou sangue) e para o estabelecimento de um diagndstico inicial. A drenagem do liquido
e do pneumotoérax também é importante para a estabilizagdo do animal, como € o caso da efusédo
pericardica com consequente tamponamento cardiaco (Lisciandro, 2015; Drobatz et al., 2019;
Reineke, 2015, 2019).

H. Sedacédo e Analgesia

A utilizagao de farmacos analgésicos e/ou sedativos é essencial na maioria das situagbes na
medicina de urgéncia. A analgesia deve ser administrada o mais rapido possivel, normalmente
logo apés a avaliagédo dos sistemas respiratério, cardiovascular e neuroldgico, sendo importante
tentar perceber a fonte da dor, visceral e/ou ortopédica para perceber qual a escolha a fazer.
Também, durante a abordagem de um paciente urgente é necessario, por vezes, a sedagao para
reduzir a ansiedade, agitacdo e agressividade de alguns pacientes e permitir a realizagdo de

procedimentos necessarios para a sua estabilizacdo, como por exemplo, no caso de
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toracocentese, abdominocentese ou mesmo a colocagdo do acesso vascular (Clarke, 2016;
Bazzle & Brainard, 2019).

Os opioides sdo normalmente os primeiros analgésicos escolhidos na medicina de urgéncia
devido a sua rapida agao e duragéo variavel, minimos efeitos no sistema cardiorrespiratorio,
custo e existéncia de um antagonista (naloxona). A dosagem usada deve ser ponderada ja que
a sobredosagem pode causar sintomatologia como vomitos, nauseas, diminuicdo da motilidade
intestinal, excitacao, bradicardia e depressao respiratéria. O uso combinado de opioides com
benzodiazepinas (p. ex. diazepam ou midazolam) € comumente usado como método sedativo e
analgésico podendo assim, diminuir a dose de opioide usada. A sua agao conjunta tem minimos
efeitos a nivel cardiorrespiratério podendo ser usado com seguranga na grande maioria dos
pacientes urgentes (Rozanski & Rush, 2013; Clarke, 2016; Bazzle & Brainard, 2019).

A utilizagdo de alfa-2-agonistas, como a medetomidina, pode ser usada como agente Unico
ou combinada com opioides, no entanto, apresenta efeitos cardiovasculares, o que faz com que
0 seu uso seja limitado apenas a pacientes que n&o apresentem alteragdes cardiovasculares.
Da mesma forma, o uso de cetamina apesar do seu bom resultado como anestésico apresenta
limitagbes em pacientes com possiveis traumas cranianos por causar o aumento da PIC e em
pacientes cardiovasculares por causar aumento do debito cardiaco. No entanto, por ser
inotropico positivo 0 seu uso pode ser benéfico em combinagdo com medetomidina (Clarke,
2016; Bazzle & Brainard, 2019).

A acepromazina é um potente sedativo, no entanto n&o possui agdo analgésica devendo ser
associado por exemplo com opioide. O seu uso potencia a instabilidade cardiovascular, podendo
levar a hipotensao. Este tipo de sedativo é mais aplicado a animais com obstrugdes respiratorias
superiores (Sumner & Rozanski, 2013; Clarke, 2016; Bazzle & Brainard, 2019).

O uso de anti-inflamatorios nao esteroides (AINE’s) € pouco relevante a nivel analgésico nos
pacientes urgentes, por ndo apresentarem o nivel analgésico esperado. Além disso, 0 seu uso
em paciente hipovolémicos pode causar lesdes gastrointestinais, como Ulceras gastricas, e
lesdes renais (Sumner & Rozanski, 2013; Clarke, 2016; Bazzle & Brainard, 2019).

1.3. Abordagem secundaria

Apds a estabilizacdo do paciente, deve ser realizada uma nova avaliagdo ABCDE mais
detalhada e profunda. Também nesta fase pode ser realizada uma ecografia completa e outros
exames complementares de diagndstico mais invasivos que ndo puderam ser realizados
anteriormente, como a tomografia computorizada (TC).

Nesta fase € importante conversar com os tutores e informar das descobertas e prognéstico

do animal, referindo possiveis custos que possam ainda vir a ocorrer (Donnelly & Lewis, 2016).
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2. Casos CLiNICOS
2.1.Caso 1: FLUTD obstrutivo

2.1.1.ldentificagdao do Paciente

Tabela 28. Caraterizagéo do paciente no caso clinico de FLUTD obstrutivo.

Nome: Pantera

Espécie: Felino

Raca: Indeterminada

Sexo e estado reprodutivo: Macho esterilizado
Idade: 3 anos

Peso: 5,8 kg

2.1.2.Anamnese e exame fisico

O Pantera era um animal com estilo de vida maioritariamente interior, com acesso a rua, com
vacinagéo e desparasitacdo atrasada e com alimentagéo a base de racdo de gama baixa de
supermercado. A consulta, o tutor relatou que ha alguns dias que o Pantera ficava mais em casa
e que apresentava hematuria, perilria, perda de apetite e prostragao.

Durante o exame fisico, o Pantera encontrava-se letargico, TRC >2”, desidratagdo ligeira
(5%) e temperatura rectal 36,6 °C. O pulso era forte com batimento cardiaco de 185 bpm e
frequéncia respiratéria de 40 rpm. N&o apresentava outras alteracbes a auscultacio
cardiopulmonar. A palpagdo abdominal apresentava a bexiga muito distendida, tensa e muita

dor abdominal. Os restantes parametros do exame fisico encontravam-se normais.

2.1.3.Exames complementares de diagnéstico

As analises sanguineas realizadas encontram-se organizadas na Tabela 29. O hemograma
apresentava os parametros dentro do intervalo de valores normal. As analises bioquimicas
apresentavam aumento dos valores de creatinina e ureia, com os restantes pardmetros normais.

O ionograma apresentava uma hipercalemia severa.
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Tabela 29. Analises sanguineas realizadas ao felideo Pantera no momento de internamento.

Hemograma Analises bioquimicas
Parametro Valor Intervelo (.je Parametro Valor Intewalo gle
Referéncia Referéncia
Eritrocitos 6,66 6,54 — 12,20 M/uL Glucose 120 74 — 159 mg/dL
Hematdcrito 33,7 30,3 - 52,3% Creatinina sem leitura 0,8 — 1,6 mg/gL
Hemoglobina 10,3 9,8 - 16,2 g/dL Ureia >130 16 — 36 mg/gL
VCM 50,3 35,9 -53,1fL Albumina 2,8 2,2-49g/dL
HCM 15,5 11,8 - 17,3 pg Globulinas 4,4 2,8 -5,1g/dL
CHCM 30,6 28,1 - 35,8 g/dL Prt"te'.“as 7,3 5,7 — 8,9 g/dL
otais
RDW 24,4 15,0 — 27,0% Racio Alb:Glo 0,6
Reticulécitos 28,0 3,0 - 50,0 K/uL ALP 23 12 - 130 U/L
Leucdcitos 16,04 2,87 — 17,02 K/uL ALT 47 14 -111 U/L
Neutrdfilos 8,86 2,30 — 10,29 K/pL
lonograma
Linfécitos 6,77 0,92 - 6,88 K/uL
- A Intervalo de
Mondcitos 0,56 0,05 - 0,67 K/pL Parametro Valor Referéncia
Eosindfilos 1,54 0,17 — 1,57 K/uL Sédio 160 150 — 165 mmol/L
Basofilos 0,24 0,01 - 0,26 K/uL Potassio 8,7 3,5 —-5,8 mmol/L
Plaquetas 280 151 — 600 K/uL Racio Na:K 18
Plaquetdcrito 0,49 0,17 - 0,86% Cloreto 120 112 — 129 mmol/L

VCM - volume corpuscular médio; HCM; hemoglobina corpuscular média; CHCM — concentragao de hemoglobina
corpuscular média; RDW — amplitude de distribuicdo dos glébulos vermelhos; Alb — albumina; Glo — globulinas; ALP
— fosfatase alcalina; ALP — alanina transaminase: Na — sédio; K — potassio

Na radiografia abdominal (Figura 8) pode observar-se uma bexiga distendida, mas sem a
observagéao de calculos radiopacos. Na ecografia abdominal observou-se bexiga distendida com
a presencga de conteldo hiperecogénico compativel com sedimento (AFAST, ndo houve registo
fotografico).

Apos desobstrugao (com recurso a técnica de retro-hidropropulséo) e algaliagdo recolheu-se
urina para um tubo seco. Primeiramente observou-se macroscopicamente a amostra verificando-
se uma coloracdo avermelhada e aspeto turvo. Seguidamente realizou-se urinalise tipo Il. Os
resultados obtidos sédo apresentados na Tabela 30, pode verificar-se a presenga de sangue (+3),

proteinas (+4) e leucocitos (+3). Também, um pH de 7 e a auséncia de nitritos.
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Figura 8. Radiografia abdominal do felino, Pantera, em decubito lateral esquerdo, onde é possivel ver a
bexiga distendida, mas sem sedimento radiopaco (Fonte da fotografia: gentiimente cedido pelo HVetLA).

Tabela 30. Resultados obtidos na urinalise tipo | realizada no felideo Pantera com tira de urina Uranotest
(URANOvet®, Barcelona, Espanha).

Parametro Resultado  Valores de Referéncia
Glucose +/- -
Bilirrubina +2 Oa+1
Corpos ceténicos 0 0
Densidade 1,040 1,001 - 1,080
Sangue +3 0
pH 7 55a7,0
Proteinas +4 0a+1
Creatinina 300 > 300
Nitritos Negativos Negativos
Leucdcitos +3 Oa+1
Racio Pro: Cre >1 <0,5

Na avaliagdo microscépica do sedimento urindrio observou-se a presenca de grande
quantidade de eritrocitos, de cristais com formato compativel com estruvite e de detritos celulares

(Figura 9).
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Figura 9. Imagem microscopica de exame de sedimento onde se pode observar um cristal compativel com
estruvite (seta preta) e detritos celulares, numa ampliagéo de 40x

Com a urina colhida do tubo seco apos algaliagédo foi também enviada urocultura com teste
de sensibilidade aos antibidticos (TSA) para laboratorio externo, que apresentou resultados
negativos.

Assim, concluiu-se que o Pantera apresentava FLUTD obstrutiva secundaria a tampao (plug)

uretral.

2.1.4.Tratamento e Evolugao clinica

O Pantera ficou internado e foi colocado acesso vascular na veia cefdlica. Foi iniciada
fluidoterapia com NaCl 0,9% a uma taxa de manutenc¢éo de 3 mL/kg/h. Efetuou-se sedagdo com
diazepam (0,3 mg/kg, IV) e cetamina (0,15 mg/kg, IV) e o Pantera foi algaliado, sendo a algalia
fixa ao prepucio com dois pontos simples e, seguidamente, efetuadas lavagens com soro
fisiolégico aquecido através de retro-hidropropulséo até a urina apresentar uma coloragdo mais
limpida.

Para a correcao da hipercalemia, o NaCl 0,9% foi suplementado com 5% de dextrose.

A medicagdo administrada durante o internamento consistiu em buprenorfina (0,02 mg/kg,
TID, IM), amoxicilina e acido clavulanico (12,5 mg/kg, SID, SC), diazepam (2,5 mg/gato, BID,
PO), cloridrato de flavoxato (Urispas®, Jaba Recordati, Lisboa, Portugal) (100 mg/gato, BID, PO)
e um suplemento alimentar com ag¢ao nos glicosaminoglicanos da camada interna da bexiga
(Calmurofel®, Bioiberica, Barcelona, Espanha) (1 capsula, BID, PO).

Durante o internamento, o Pantera foi alimentado com uma dieta especifica para problemas
urinarios, com racdes médicas humida e seca indicadas para afecdes urinarias: Purina® UR
saquetas (Nestlé Purina Petcare, Missouri, EUA) e Royal Canin® Urinary S/O (Royal Canin,
Aimargues, Francga) e agua a disposi¢éo. As lavagens vesicais foram realizadas duas vezes ao
dia com soro fisioldgico aquecido a 37°C e foi monitorizado o fluxo urinario que saia da algalia
(ndo foi utilizado sistema fechado de colheita de urina).
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O ionograma foi repetido no dia seguinte e o potassio ja se encontrava normalizado (4,9
mmol/L) alterando-se os fluidos para lactado de ringer e a taxa de fluidos reduzida para 2
mL/kg/h.

Os parametros renais (creatinina e ureia) foram repetidos no terceiro dia de internamento e ja
estavam normalizados (creatinina: 1,3 mg/dL; ureia: 20 mg/dL). Nessa altura, foi descontinuada
a buprenorfina e iniciado meloxicam a 0,2 mg/kg (SID, SC) na primeira administragéo e seguintes
a 0,05 mg/kg (SID, SC).

A algalia foi removida no terceiro dia de internamento e foram realizados controlos ecograficos
uma vez ao dia para perceber se existia um bom esvaziamento da bexiga. Apds dois dias de
internamento com micgbes fisioldgicas, o Pantera teve alta hospitalar. Para casa foi
recomendada a manutencdo exclusiva da dieta urinaria e controlo da urina, tendo sido também,
aconselhado o Pantera manter-se em casa para uma melhor vigilancia. Em termos de medicagéo
foi prescrita a continuagao de mais dois dias de amoxicilina e acido clavulanico (12,5 mg/kg, BID,
PO), dois dias de meloxicam (0,05 mg/kg, SID, PO), dois dias de diazepam (2,5 mg/gato, BID,
PO) e 15 dias de Calmurofel® (1 capsula, BID, PO).

O Pantera voltou passados cinco dias para consulta de acompanhamento. O tutor relatou que
se encontrava alerta, com apetite, urina e fezes normais, ndo sendo prescrita mais medicagéao.
Foi solicitado ao tutor a colheita de urina com uma areia especial para o efeito - Catrine™ (Kruuse
Havretoften, Dinamarca) para nova urinalise tipo Il passado um més.

Na consulta de acompanhamento de um més, a urina do Pantera apresentava cor amarelo-
clara, limpida, parametros quimicos normais e ao exame de sedimento urinario, alguns cristais
de estruvite, mas sem eritrécitos. Aconselhou-se a manutenc¢ao da dieta médica especifica para

afecOes das vias urinarias.

2.1.5.Discussao do caso clinico

A Doenga do trato urinario inferior felino (FLUTD, do inglés feline lower urinary tract disease)
€ uma sindrome comumente encontrado em gatos, tendo uma etiologia multifatorial como
urolitiase, infe¢des do trato urinario, rolhdes uretrais, defeitos anatémicos, neoplasias, doencas
idiopaticas (como a cistite intersticial felina) e corpos estranhos (Gunn-Moore, 2003; Gerber et
al., 2005; Labato, 2005; Segev et al., 2011; Sumner & Rishniw, 2017; Jukes et al., 2019; Ichii et
al., 2022). A cistite idiopatica é descrita por varios autores como a etiologia mais prevalente na
FLUTD (Gerber et al., 2005; Lew-Kojrys et al., 2017; Jukes et al., 2019; Piyarungsri et al., 2020).
A FLUTD pode diferenciar-se entre FLUTD obstrutiva, onde existe a obstrugao total da uretra por
causas estruturais e/ou funcionais e que impedem a passagem total da urina e FLUTD néo
obstrutiva, onde a passagem da urina € comprometida, mas ainda existe libertagdo de urina para
o exterior (Gunn-Moore, 2003; Nye & Luther, 2018). Alguns autores descrevem a urolitiase como

a causa mais prevalente de FLUTD obstrutiva (Lew-Kojrys et al., 2017; Clarke, 2021),
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observando-se com maior prevaléncia os calculos de estruvite ou de oxalato de calcio (Ichii et
al., 2022).

Varios fatores extrinsecos e intrinsecos tém sido descritos como fatores predisponentes de
FLUTD, como a idade, o peso corporal, a raga, o estado reprodutivo, a dieta, o estilo de vida
(exterior vs. interior exclusivo), estagéo do ano e clima (Lekcharoensuk et al., 2001; Jukes et al.,
2019).

A FLUTD é normalmente encontrada em gatos jovens ou de meia-idade, sem predisposi¢cao
de género, no entanto, em gatos machos existe maior prevaléncia da FLUTD obstrutiva (Gunn-
Moore, 2003; Labato, 2005). Também, gatos machos castrados, pouco ativos, sem acesso ao
exterior, com dietas principalmente a base de ragao seca e que partilhem o territério com mais
gatos apresentam maior prevaléncia de FLUTD obstrutiva (Gunn-Moore, 2003). Clinicamente os
animais apresentam alteragbes que afetam a bexiga e/ou a uretra, entrando no CAMV com
sintomatologia de disuria, polaquiuria, hematuria, estranguria, peridria e obstrugéo uretral (Gunn-
Moore, 2003; Eggertsdottir et al., 2007; Jukes et al., 2019). A FLUTD n&o obstrutiva apresenta
resolugédo clinica entre cinco e 10 dias, podendo, no entanto, se a sua etiologia néo for
encontrada, apresentar episodios de recorréncia que podem acontecer ao longo da vida do
animal, denominando-se entéo de cistite idiopatica/intersticial felina (Gunn-Moore, 2003; Gerber
et al., 2005; Eggertsdottir et al., 2007). No caso da FLUTD obstrutiva, representa uma
emergéncia médico-veterindria, pois causa obstrugdo uretral que deve ser revertida o mais
rapido possivel por poder levar a morte do animal em horas (Gerber et al., 2008; Nye & Luther,
2018; Cosford & Koo, 2020; Clarke, 2021).

A obstrucgéo uretral € uma consequéncia comum de FLUTD e ocorre na sua maioria em gatos
machos devido a anatomia mais estreita e alongada da uretra. A chegada ao CAMV as queixas
apresentadas pelo tutor podem ser pouco especificas, descrevendo normalmente prostracao,
anorexia, hipotermia, vomito e dor abdominal. Quando o animal apresenta um estilo de vida sem
acesso ao exterior, as queixas sdo na maioria de peridria, episddios que o tutor identifica como
tenesmo e polaquiuria. A realizagdo de um exame fisico completo, analises sanguineas
(hemograma, parametros bioquimicos e ionograma), urinalise tipo Il, urocultura com TSA,
radiografia abdominal e ecografia abdominal sdo essenciais para a rapida intervengao e corregao
da obstrugéo (Clarke, 2021). No caso clinico escolhido, o Pantera era um gato com estilo de vida
misto, tendo sido mais dificil para o tutor perceber o problema; contudo, 0 mesmo pensa que a
periuria possa ter surgido pelo menos no dia anterior a consulta, existindo nas analises alteracées
nos valores da creatinina e da ureia. Assim como, a presenc¢a de hipercalemia.

Nos casos de FLUTD obstrutiva, clinicamente o animal apresenta-se letargico, hipotérmico,
com dor abdominal, hipovolémico, urémico, com hipercalemia, alteragdes cardiacas, entre
outras. O tratamento médico deve ser imediato e € necessaria a hospitalizagdo do animal (em
média cinco dias) (Gerber et al., 2008; Clarke, 2021). A hipercalemia é uma das alteragdes
eletroliticas mais observadas em gatos com FLUTD obstrutiva devido a diminuicdo do débito

urinario, podendo em casos mais graves ([K*]> 8 mmol/L) causar bradicardia e arritmias (Clarke,
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2021; Jones et al., 2022). Devido aos efeitos cardiotdxicos da hipercalemia, na presenga de
arritmias e bradicardia deve existir primeiro a estabilizacdo cardiaca do animal com a
administragdo de gluconato de calcio (George & Grauer, 2016; Clarke, 2021). Ainda, é descrito
a utilizagdo de insulina de modo a estimular as bombas de sddio e potassio nas membranas
celulares ocorrendo o transporte ativo de potassio para dentro das células (Jones et al., 2022) e
s6 posteriormente proceder a sedacdo ou anestesia geral para a desobstrugéo urinaria (George
& Grauer, 2016; Clarke, 2021). A corregdo da hipercalemia e uremia apenas ocorre com o
restabelecimento do débito urinario (D. L. Clarke, 2021). O restabelecimento da passagem de
urina € efetuado pela desobstrugao da uretra, através de sedagéo ou anestesia geral e colocagao
de cateter urinario, seguida de lavagens com NaCl 0,9% aquecido a 37 °C (Nye & Luther, 2018;
Cosford & Koo, 2020). Além disso é necessaria a corregéo da volémia e do equilibrio acido-base
com fluidoterapia a base de solugdes como NaCl 0,9% ou Lactato de Ringer (NaCl 0,9% nao
apresenta potassio na sua composigao e Lactato de Ringer apresenta uma pequena quantidade).
Em alguns casos, pode ser necesséria a cistocentese para diminuir a presséo vesical ou, em
casos mais severos ou recorrentes, a uretrostomia para desobstrugcio da uretra. A cistocentese,
€ considerada por alguns autores perigosa, uma vez que pode levar a uroabdémen (Cosford &
Koo, 2020). No caso do Pantera, este apresentava uma hipercalemia severa, sem a presencga
de bradicardia e arritmias, foi sedado com diazepam e cetamina e realizada retro-hidropropulsao
e algaliagdo, o que permitiu resolver a obstrugao. Como no caso do Pantera nao foi necessaria
a realizacdo de cistocentese, a urina colhida para analise e cultura urinarias foi obtida na
algaliacdo, apesar de a cistocentese ser o método de eleicdo nestes casos, por prevenir a
contaminagdo da amostra quando esta atravessa a uretra e o pénis (Yadav et al., 2020).

A duragéo da algaliagéo deve ter em conta fatores como a cor da urina, presenga de cristais,
rolhdes ou outros detritos, permitir o esvaziamento completo da bexiga e o inicio de agédo da
medicagao antiespasmadica e relaxante. E importante ter em conta que quanto maior o tempo
de permanéncia da algalia maior a probabilidade de infe¢gdes ascendentes por esta ser uma fonte
de contaminagao (Weese et al., 2019; Cosford & Koo, 2020). De acordo com o estudo realizado
por Beeston, et al.,, 2022, a permanéncia da algalia por um tempo minimo de 48h mostrou
diminuicdo da recorréncia de obstrugbes, comparativamente a remocao da algalia logo apds a
correcado da obstrugdo urinaria (Beeston et al., 2022). E importante no animal algaliado reavaliar
a correta colocagao da algalia e o seu estado de conservagéo pelo menos uma vez ao dia (Weese
et al., 2019). A cor da urina pode servir como um bom indicador para a remogao da algalia, sendo
que a algalia deve ser retirada quando a urina se encontra com uma tonalidade normal
amarela/amarela clara (Seitz et al., 2018; Cosford & Koo, 2020). No caso clinico apresentando,
a algalia permaneceu por 48h, tendo sido retirada quando a urina apresentava a cor normal; no
entanto, ainda era possivel observar conteudo hiperecogénico no interior da bexiga por
ecografia. Neste caso e na grande maioria dos casos clinicos observados no HVetlLA, a
permanéncia em internamento é reduzida devido a questdes monetérias, por isso a algalia é

normalmente removida apds as 48h e é realizado o controlo da producéo de urina varias vezes
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ao dia, através da limpeza da caixa de areia, do exame fisico geral, onde se avalia o grau de
distensé&o vesical, e do controlo ecografico.

No tratamento preconizado para FLUTD obstrutivo o uso de antibioterapia em caso de
urocultura negativa ndo esta indicada, bem como o uso apés remogéao da algalia como profilaxia
(Weese et al., 2019). O uso de suplementos alimentares que tenham acdo nos
glicosaminoglicanos pode ser usada (Sumner & Rishniw, 2017), pois existe alteragdo destes
polissacarideos na camada interna da bexiga em gatos com FLUTD (E. Jones et al., 2021) e,
também a utilizagdo de acidos gordos, como o Omega-3 que apresentam efeitos anti-
inflamatérios (Burns, 2019).

Os relaxantes de musculo liso podem ser usados durante a algaliagdo e apds remogéao da
algalia, ja que os espasmos uretrais sdo uma das causas de reobstrugéo (Cosford & Koo, 2020;
Clarke, 2021). O uso de AINE’s € comum em casos de FLUTD para maneio de dor e desconforto,
no entanto, ndo existem estudos suficientes em animais para provar o seu desempenho e a sua
utilizagdo pode agravar situagbes de lesdo renal aguda em pacientes azotémicos (Cosford &
Koo, 2020; Beeston et al., 2022; He et al., 2022).

Os animais com obstrugdo urindria sdo medicados no HVetLA com antiespasmadicos e
relaxantes do musculo liso da uretra, como o cloridrato de flavoxato, e relaxantes musculares (p.
ex. diazepam) para ajudar no relaxamento da uretra. Além disso, sdo medicados com
suplementos alimentares que ajudam a regenerar os glicosaminoglicanos (p. ex. Calmurofel®).
A utilizagdo de AINE’s apenas ocorre quando a volémia é reposta e os valores renais estdo
normais, para ajudar na redugao da inflamagéao do pénis e no maneio da dor. No caso do Pantera
e de outros gatos em que nao seja possivel utilizar sistemas de colheita fechados, devido ao seu
comportamento (gatos muito agitados que mesmo com a utilizagdo do colar isabelino roem o
sistema e danificam a algalia) € administrada antibioterapia, com amoxicilina e acido clavulanico,
como profilaxia de infe¢des do trato urinario.

As dietas secas tém mostrado maior relagcido com a ocorréncia de obstrugdes urinarias, sendo
a alimentagdo combinada com comida humida mais eficiente para a prevengdo de FLUTD
obstrutivo devido ao aumenta ingestdo de agua. A composigdo da comida é também um fator
importante, sendo que alimentos que levem a diminuigdo do pH da urina levam a prevencao e/ou
dissolugdo de cristais de estruvite (Segev et al.,, 2011; Westropp et al., 2019). Durante o
internamento do Pantera foi implementada uma alimentagéo especifica para a dissolugdo dos
cristais de estruvite, composta por secos e humidos e, ainda, aconselhado ao tutor a estimulacao
do consumo de agua atraveés da utilizagao de fontes de agua e utilizagéo de agua engarrafada.

A localizagao e causa da obstrugao, a experiéncia do Médico Veterinario e a disponibilidade
financeira e de cooperagéo do tutor sdo essenciais para o prognéstico da FLUTD obstrutivo.
Apesar de um prognostico favoravel, alguns autores descrevem uma taxa de sobrevivéncia de
91%, no entanto, a recorréncia de sinais pode chegar aos 51% e a reobstrugéo aos 36% (Gerber
et al., 2008; Cosford & Koo, 2020; Clarke, 2021).
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2.2.Caso 2: Hemoabdomen por rutura de nédulo esplénico

2.2.1.ldentificagdao do Paciente

Tabela 31. Dados identificativos do paciente analisado no caso clinico hemoabdémen por rutura de nédulo
esplénico (Fonte da imagem: gentilmente cedido pela colega Patricia Serra)

\\

Nome: Ody

Espécie: Canideo

Racga: Cruzado de Labrador

Sexo e estado reprodutivo: Macho inteiro
Idade: 8 anos

Peso: 40 kg

2.2.2. Anamnese e exame fisico

O Ody era um animal que vivia no interior com acesso ao exterior vedado e realizava passeios
a trela, comia racdo de gama média. Apresentava a vacinagcdo e desparasitacdo em dia
efetuados noutro CAMV. Deslocou-se as urgéncias do HVetLA por apresentar fraqueza,
dificuldade em manter-se em estagdo e hipotermia. O tutor relatou que na véspera havia
passeado normalmente e apresentava-se com apetite normal e brincalhao.

Em consulta, o Ody apresentava-se em estado comatoso, mucosas palidas, TRC>2",
hidratado, extremidades frias, frequéncia cardiaca de 45 bpm e temperatura retal de 35 °C. O
abdomen estava distendido e mole a palpagéo e com suspeita de liquido livre abdominal (sinal

de onda liquida positivo). Nao houve mais altera¢des dignas de registo.

2.2.3.Exames complementares de diagnéstico

As andlises sanguineas realizadas encontram-se descritas na Tabela 32. O hemograma
apresentava anemia moderada regenerativa, reticulocitose muito acentuada, neutrofilia,
monocitose, eosinopenia e trombocitopenia. Nas analises bioquimicas, os parametros avaliados
apresentavam-se dentro do intervalo de referéncia normal.

Nao foi realizada radiografia abdominal, sendo realizada uma AFAST, em que se verificou
uma grande quantidade de liquido livre em todas as vistas e uma massa de grandes dimensdes

junto ao bago.
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Tabela 32. Andlises sanguineas realizadas ao canideo Ody no momento de internamento.

Parametros

Eritrécitos
Hematdcrito
Hemoglobina
VCM
HCM
CHCM
RDW
Reticuldcitos
Leucdcitos
Neutrofilos
Linfocitos
Mondcitos
Eosindfilos
Basofilos
Plaquetas

Plaquetécrito

Hemograma

Valor

4,11
271
8,9
65,9
21,7
32,8
221
615,7
31,32
26,71
3,01
1,56
0,02
0,02
59

0,10

Intervalo de
Referéncia

5,65 — 8,87 M/iL
37,3-61,7%
13,1 - 20,5 g/dL
61,6 -7351L
21,2 - 25,9 pg
32,0-37,9 g/dL
13,6 — 21,7%
10,0 — 110,0 K/uL
5,05 — 16,76 K/piL
2,95 — 11,64 K/pL
1,05 - 5,10 K/uL
0,16 — 1,12 K/pL
0,06 — 1,23 K/pL
0,00 - 0,10 K/pL
148 - 484 K/uL
0,14 — 0,46%

2.2.4.Tratamento e Evolugao clinica

Analises bioquimicas

Parametro

Glucose
Creatinina
Ureia
Albumina

Globulinas

Proteinas
totais

Racio Alb:Glo
ALP

ALT

Valor

140
0,8
21
2,8
3.4
6,2
0.8
213

26

Intervalo de
Referéncia

70 — 143 mg/dL
0,5-1,8 mg/gL
7 — 27 mg/gL
2,2-3,9¢g/dL
2,5-4,5¢g/dL

5,2 -8,2 g/dL

23 -212 U/L

10-125 U/L

O Ody foi internado, o acesso vascular foi colocado e iniciou-se fluidoterapia com Lactato de

Ringer, a uma taxa de choque de 80 mL/kg/h. Apds rapida conversa com os tutores foi explicada

a gravidade da situagdo e o Ody foi preparado para laparotomia exploratéria, tendo-se

identificado varias massas ruturadas no baco.

A esplenectomia foi realizada uma hora apés a admissdo do Ody no CAMV. Foi administrada

como pré-anestesia metadona (0,1 mg/kg, 1V) seguida de alfaxalona (1 mg/kg, IV) e manutengao

com isoflurano volatil a 1,5% numa mistura com Oz e ar. Intracirurgicamente foi administrado

etamsilato (0,1 mL/kg, IV) (Hemosilate®, Ecuphar Veterinaria S.L.U, Barcelona, Espanha),

meloxicam (0,2 mg/kg, SID, SC) e amoxicilina e acido clavulanico (12,5 mg/kg, SID, SC). A taxa

de fluidos durante a cirurgia foi 5 mL/kg/h.
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Durante os quatro dias de internamento pdés-cirirgico, o Ody manteve a fluidoterapia com
uma taxa de manutengdo de 3 mL/kg/h e foram administradas as seguintes medicagoes:
meloxicam (0,1 mg/kg, SC, SID), amoxicilina e acido clavulanico (12,5 mg/kg, SID, SC),
metoclopramida (0,25 mg/kg, BID, SC) e tramadol (2mg/kg, TID, IM). Nao foram iniciadas
medicagdes orais porque o Ody ainda apresentava pouco apetite, consistindo a alimentagao em
paté intestinal Royal Canin® (Royal Canin, Aimargues, Franga) e frango cozido. No segundo dia
foi realizado microhematécrito (29%) e no terceiro dia foi realizado novo hemograma (Tabela 33)
onde se verificava melhorias na anemia regenerativa, subida do hematécrito (31,5%),
reticulocitose e aumento das plaquetas. Todos os dias realizou-se controlo ecografico para
perceber se existia liquido livre abdominal.

Tabela 33. Hemograma realizado ao canideo Ody no terceiro dia de internamento.

Hemograma

Parametros Valor Igffzzl:c?ae Parametros Valor IEEZZ‘:C?:
Eritrocitos 4,88 5,65 — 8,87 M/uL Leucdcitos 32,30 5,05 - 16,76 K/uL
Hematdcrito 31,5 37,3-61,7% Neutrdfilos 28,98 2,95 — 11,64 K/uL
Hemoglobina 10.6 13,1 -20,5 g/dL Linfocitos 1,07 1,05 -5,10 K/puL
VCM 64,5 61,6 —73,5fL Mondcitos 1,67 0,16 — 1,12 K/uL
HCM 21,7 21,2 -25,9 pg Eosindfilos 0,55 0,06 — 1,23 K/pL
CHCM 33,7 32,0-37,9 g/dL Basofilos 0,03 0,00 — 0,10 K/uL

RDW 18,7 13,6 —21,7% Plaquetas 91 148 - 484 K/uL

Reticulécitos 402,6 10,0 — 110,0 K/uL Plaquetécrito 0,14 0,14 — 0,46%

O Ody teve alta ao fim de quatro dias de internamento, com um microhematécrito de 33,6%.
Na alta foi prescrito: trés dias de robenacoxib (2 mg/kg, SID, PO), trés dias de amoxicilina e acido
clavulanico (12,5 mg/kg, BID, PO) e trés dias de tramadol (2 mg/kg, BID, PO). Foi também
prescrita suplementagéo de ferro (300 mg, SID, PO) e aconselhado o repouso € manutengéo do
colar isabelino. Foi marcada consulta de reavaliagdo em dois dias para repetir novo hemograma
e avaliar sutura.

No dia da reavaliagdo, os tutores descreveram que o Ody estava ativo, com apetite, fezes e
urina normais. A sutura apresentava evolugao positiva, ndo sendo prescrito mais anti-inflamatério
e antibiotico. Foi, também, suspendido o tramadol. O hemograma (Tabela 34) apresentava
subida dos valores de hematdcrito (34,4%), diminuigdo da reticulocitose e ainda alguma

neutrofilia e monocitose.

58



Tabela 34. Hemograma realizado ao canideo Ody na consulta de acompanhamento, seis dias apos
esplenectomia.

Hemograma

Parametros Valor I;teefgzlr?cti:lae Parametros Valor I;zzzlﬁc?:
Eritrécitos 5,61 5,65 — 8,87 M/uL Leucdcitos 36,76 5,05 - 16,76 K/uL
Hematdcrito 34,4 37,3-61,7% Neutrdfilos 31,75 2,95 - 11,64 K/pL
Hemoglobina 1,7 13,1-20,5 g/dL Linfécitos 2,27 1,05 -5,10 K/puL
VCM 61,9 61,6 —73,5fL Mondcitos 3,23 0,16 — 1,12 K/uL
HCM 23,0 21,2 -25,9 pg Eosindfilos 0,06 0,06 — 1,23 K/pL
CHCM 34,0 32,0 -37,9 g/dL Basofilos 0,09 0,00 — 0,10 K/uL

RDW 20,3 13,6 —21,7% Plaquetas 742 148 - 484 K/puL

Reticuldcitos 166,6 10,0 — 110,0 K/pL Plaquetdcrito 0,92 0,14 — 0,46%

Na andlise histopatolégica da amostra enviada apresentou o resultado de hemangiossarcoma
esplénico (Figura 10).

Na consulta de acompanhamento ao 11° dia apds a esplenectomia foi realizado novo
hemograma (Tabela 35). O Ody apresentava valores de hematdcrito normais (37,7%),
reticulocitose, monocitose e os restantes parametros dentro do intervalo normal. Encontrava-se

ativo, com apetite e com fezes e urina normais.

Figura 10. Bago removido durante a cirurgia onde se podem observar os nédulos ruturados (Fonte da
fotografia: gentilmente cedida pela colega Tatiana Pratas).
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Tabela 35. Hemograma realizado ao canideo Ody na consulta de acompanhamento, 11 dias apos
esplenectomia.

Hemograma

Parametros Valor Igffzzl:c?ae Parametros Valor IEEZZ‘:C?:
Eritrocitos 6,27 5,65 — 8,87 M/uL Leucocitos 16,57 5,05 - 16,76 K/uL
Hematécrito 37,7 37,3-61,7% Neutrdfilos 11,62 2,95 — 11,64 K/uL
Hemoglobina 13,2 13,1 -20,5 g/dL Linfocitos 2,27 1,05 -5,10 K/puL
VCM 62,3 61,6 -73,5fL Mondcitos 2,07 0,16 — 1,12 K/uL
HCM 22,3 21,2 -25,9 pg Eosindfilos 0,16 0,06 — 1,23 K/pL
CHCM 35,0 32,0-37,9 g/dL Basofilos 0,04 0,00 — 0,10 K/uL

RDW 20,3 13,6 —21,7% Plaquetas 304 148 - 484 K/puL

Reticuldcitos 170 10,0 — 110,0 K/uL Plaquetécrito 0,43 0,14 — 0,46%

As seguintes consultas de acompanhamento n&o foram realizadas no HVetLA por existir um
CAMV mais perto da localidade dos tutores do Ody, no entanto, até a data de concluséo do

estagio o Ody encontrava-se com as analises sanguineas todas normais.

2.2.5.Discussao do caso clinico

O hemoabdémen resulta de uma acumulagdo de sangue no espago peritoneal podendo ter
duas origens: traumatico, no caso por exemplo de atropelamentos com consequente dano/rutura
de o6rgaos internos como o bago ou figado; e ndo traumatico/espontaneo, associado a rutura de
massas intra-abdominais, dilatagbes e/ou torgbes gastricas, coagulopatias, entre outros.
Clinicamente o animal apresenta-se no CAMV com mucosas palidas, hipotensao, taquicardia,
distensdo abdominal e muitas vezes, em choque, sendo na maioria das vezes um quadro agudo
(Pintar et al., 2003; Mullin & Clifford, 2020). No caso clinico observado, o Ody deu entrada no
HVetLA em situacdo de urgéncia, em estado comatoso, mucosas palidas, bradicardia e
hipotermia. Apoés rapida conversa com o tutor percebeu-se que o Ody nao tinha sofrido trauma
que pudesse causar alguma hemorragia e encontrava-se bem cinco horas antes.

O hemoabddédmen por causas ndo traumaticas causado por neoplasias malignas de bago
encontra-se descrito como a causa mais comum nos caes, sendo a neoplasia mais prevalente o
hemangiossarcoma, encontrado em 45% a 51% do total de todas as neoplasias esplénicas
(Faulhaber et al., 2021). No gato, a afe¢cdo mais comum associada ao hemoabdémen ¢ a rutura
de nodulos hepaticos (Pintar et al., 2003).
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O hemangiossarcoma € uma neoplasia agressiva das células endoteliais dos vasos
sanguineos que pode ser organizada em duas classes: ndo visceral, quando se localiza na pele,
tecido subcutaneo e tecido muscular; e visceral, quando € encontrado no bago, figado, coragéo,
rins, entre outros 6rgdos (Nardi et al., 2023). Animais com mais de oito anos e de ragas grandes,
como os Labradores, Pastores Alemaes, Boxers, entre outras, apresentam maior prevaléncia de
hemangiossarcoma esplénico que outras ragas, existindo, também, alguns estudos que referem
maior prevaléncia em machos (Lang, 2020; Nardi et al., 2023). O Ody era um cao macho de oito
anos, porte grande, cruzado de Labrador.

O hemangiossarcoma pode ser classificado em trés estadios: estadio | — apenas confinado
ao bacgo; estadio Il — tumor ruturado com ou sem envolvimentos dos linfonodos regionais; estadio
[l — envolvimentos de linfonodos distante e/ou metateses em outros érgéos. A partir do Il estadio
o prognostico é considerado reservado (Lang, 2020; Nardi et al., 2023).

A ecografia € o meio de diagndstico mais utilizado para o diagndstico de hemangiossarcoma
esplénico, observando-se na AFAST acumulagdo de liquido livre hipoecoico, devido a
consisténcia do sangue, normalmente nas quatro vistas exploradas e uma massa ou multiplas
massas localizadas no figado e/ou bago. No entanto, ecograficamente nao é possivel diferenciar
entre hemangiossarcoma esplénico e, por exemplo, um hematoma esplénico (Pintar et al., 2003;
Lang, 2020). A realizagéo de radiografias abdominais ndo apresenta, normalmente, ajuda para
o diagnéstico, podendo ser utilizada na procura de potenciais metastases pulmonares (Pintar et
al., 2003; Mullin & Clifford, 2019; Lang, 2020). As analises sanguineas refletem normalmente
anemia regenerativa, reticulocitose e neutrofilia, enquanto as analises bioquimicas ndo acrescem
grande valor diagnéstico (Mullin & Clifford, 2019; Nardi et al., 2023). O diagnéstico definitivo
apenas pode ser realizado por histopatologia da massa retirada em cirurgia ou na necropsia
(Lang, 2020). O Ody apos entrada de urgéncia foi submetido a AFAST, onde se verificou
presencga de liquido livre compativel com sangue em todos os quadrantes e colheita de sangue
para hemograma e perfil basico de analises bioquimicas, tendo-se observado anemia
regenerativa, reticulocitose, neutrofilia, monocitose, eosinopenia e trombocitopenia. As analises
bioquimicas encontravam-se dentro dos intervalos de referéncia.

O tratamento inicia-se pela estabilizagdo do animal, com fluidoterapia de choque para reverter
o choque hipovolémico, através do uso de cristaloides (Mullin & Clifford, 2019; Lang, 2020). Pode,
também, ser necessario recorrer a transfusdo sanguinea devido a perda de sangue, sendo
indicado quando o hematécrito apresenta valores inferiores a 30% (Ferreira, 2022). O tratamento
cirurgico consiste na esplenectomia total. O tratamento adicional com quimioterapia apresenta
melhor prognéstico, do que apenas a cirurgia (Mullin & Clifford, 2019; Lang, 2020). O protocolo
de quimioterapia a utilizar ainda ndo se encontra padronizado, sendo a doxorrubicina IV SID, em
ciclos de cinco a seis sessbes espagadas a cada trés semanas, o protocolo mais utilizado no
caso de hemangiossarcoma esplénico, quando nao existe doenga cardiaca associada (Pintar et
al., 2003; Mullin & Clifford, 2019; Mullin & Clifford, 2020; Nardi et al., 2023). No caso do Ody,
apos estabilizagdo com cristaloides (Lactato de Ringer) este foi encaminhado para cirurgia e
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sujeito a esplenectomia. Nao foi realizada transfusdo de sangue ao Ody apesar do hematécrito
27,1% devido a questdes monetarios dos tutores. Também, pela mesma questdo nao foi
realizada quimioterapia como tratamento adicional.

O acompanhamento de animais com diagnostico de hemangiossarcoma esplénico deve ser
realizado regularmente, com a colheita de sangue para hemograma e a realizagdo de exames
complementares de diagndstico, como a radiografia e a ecografia, para pesquisa de metastases.
Além disso, podem ser recomendadas técnicas mais dispendiosas, mas com melhor resultado
diagndstico, como a tomografia computorizada ou a ressonancia magnética (Mullin & Clifford,
2019). No caso clinico, o hematdcrito do Ody foi avaliado diariamente durante o internamento
hospitalar e apds alta hospitalar, ao sexto dia apds esplenectomia e no 11° dia, verificando-se
um aumento dos valores de hematdcrito. As seguintes reavaliagbes ja ndo foram realizadas no
CAMV onde a autora estagiou.

O prognéstico para animais com hemangiossarcoma esplénico € normalmente mau. O
tratamento cirdrgico por laparotomia exploratéria é usualmente o utilizado, no entanto, vérios
animais ndo podem ndo sobreviver ao procedimento cirurgico e alguns s&do eutanasiados
intraoperatoriamente por apresentarem massas hepaticas inoperaveis. Os animais em estadio |
apresentam uma esperancga de vida superior em comparagdo com 0s que se apresentam em
estadios mais avangados (Batschinski et al., 2018). Dos animais que sobrevivem a
esplenectomia, o progndstico é reservado. A utilizagdo de protocolo quimioterapico aumenta a
esperanga de vida dos animais, mas a taxa de sobrevivéncia ronda os oito meses (Pintar et al.,
2003; Batschinski et al., 2018; Mullin & Clifford, 2019).

62



2.3.Caso 3: Piometra fechada em cadela

2.3.1.ldentificagdo do Paciente

Tabela 36. Dados identificativos do paciente analisado no caso clinico de pidometra fechada em cadela
(Fonte da imagem: gentilmente cedido pela colega Carolina Assis)

Nome: Riera

Espécie: Canideo

Raca: Cruzada de Setter Inglés

Sexo e estado reprodutivo: Fémea inteira
Idade: 8 anos

Peso: 18,6 kg

2.3.2. Anamnese e exame fisico

A Riera era uma cadela reprodutora, com acesso exclusivo ao quintal e que partilhava o
espago com varios outros cées. Apresentava apenas a vacinagéo obrigatéria para a raiva e
desparasitagdo em falta ha pelo menos um ano. Era alimentada com ragdo de gama baixa de
supermercado e restos da alimentacdo dos tutores. A consulta a tutora relatou que se
apresentava com vémito e anorexia desde ha quatro dias e letargica. Achava que tinha tido o cio
acerca de um més, mas como tem varios animais n&o se recordava bem se tinha sido a Riera.

Durante o exame fisico em consulta, a Riera apresentava-se em estado de estupor, pouco
responsiva a estimulos, hipotérmica (36,2 °C), mucosas secas e palidas, TRC>2", frequéncia
cardiaca de 64 bpm, pulso fraco e desidratagao severa (10%). Apresentava o abddmen
distendido e tenso a palpagdo. A palpagdo vaginal ndo existiam corrimentos. N&o foram
observadas mais alteragdes dignas de registo.

2.3.3.Exames complementares de diagnéstico

As andlises sanguineas realizadas encontram-se descritas na Tabela 37. O hemograma
apresentava valores normais de hematécrito. O leucograma apresentava neutropenia grave,
linfocitose e monocitose. As andlises bioquimicas apresentavam ligeiras alteragbes, como

hiperglicemia, hiperfosfatemia, hipercalcemia, proteinas totais aumentadas e hiperglobulinemia.
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Tabela 37. Andlises sanguineas realizadas ao canideo Riera no momento de internamento.

Hemograma Analises bioquimicas
Parametros Valor I;?fzzl:c?ae Parametro Valor I;t:fzzlr?c?:
Eritrocitos 7,71 5,65 — 8,87 M/uL Glucose 174 70 — 143 mg/dL
Hematécrito 454 37,3-61,7% Creatinina 0,8 0,5-1,8 mg/gL
Hemoglobina 16,9 13,1 -20,5 g/dL Ureia 21 7 — 27 mg/gL
VCM 58,9 61,6 —73,5fL Racio Ureia: Cre 25
HCM 21,9 21,2-25,9 pg Albumina 2,8 2,2-3,9g/dL
CHCM 37,2 32,0 - 37,9 g/dL Globulinas 5,7 2,5-4,5g/dL
RDW 19,6 13,6 —21,7% Proteinas totais 8,5 5,2-8,2 g/dL
Reticulécitos 36,2 10,0 — 110,0 K/uL Racio Alb: Glo 0,5
Leucécitos 39,95 5,05 - 16,76 K/pL ALP 213 23-212 UL
Neutrofilos 0,22 2,95 — 11,64 K/uL ALT 26 10 -125 U/L
Linfécitos 14,10 1,05 - 5,10 K/pL GGT 0 0-11UL
Mondécitos 25,47 0,16 — 1,12 K/uL Bilirrubina 1,0 0,0 — 0,9 mg/dL
Eosindfilos 0,02 0,06 — 1,23 K/pL Colesterol 304 110 — 320 mg/dL
Basdfilos 0,09 0,00 — 0,10 K/puL Amilase 341 500 — 1500 U/L
Plaquetas 229 148 - 484 K/pL Lipase 347 200 - 1800 U/L
VPM 14,1 8.7-1321L Fésforo 9,9 2,5 -6,8 mg/dL
Plaquetécrito 0,32 0,14 — 0,46% Calcio 12,9 7,9 —-12,0 mg/dL
lonograma
Parametros Valor Intervalo de Referéncia
Saédio 160 150 — 165 mmol/L
Potassio 5,6 3,5 — 5,8 mmol/L
Racio Na:K 28,6
Cloreto 127 112 — 129 mmol/L
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Na radiografia abdominal lateral observou-se duas estruturas tubulares ventrocaudal ao
abdémen, com radiopacidade de tecido mole compativel com o uUtero, comprimindo a massa
intestinal dorsocranialmente (Figura 11).

Na AFAST observou-se dorsalmente a bexiga uma estrutura de grandes dimensdes com
conteudo hipoecoico no seu interior, compativel com os cornos uterinos repletos de fluido (Figura
12).

Figura 11. Radiografia abdominal da cadela Rieria em decubito lateral esquerdo, verifica-se a presenga de massas replete
de liquido (*) (Fonte da fotografia: gentilmente cedido pelo HVetLA).

1 Dist 4.18 cm

Figura 12. AFAST do canideo Riera onde se observou liquido hipoecoico circunscrito por duas estruturas tubulares compativeis
com os cornos uterinos (Fonte da fotografia: gentiimente cedido pelo HVetLA).
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2.3.4.Tratamento e Evolugao clinica

A Riera foi internada, iniciando-se fluidoterapia com Lactato de Ringer a uma taxa de choque
de 80 mL/kg/h e foi aquecida com manta elétrica e aquecedor de soro. Apds 15 minutos foi
novamente avaliada e manteve-se mais 15 minutos com a taxa de choque. Seguidamente foi
diminuida a taxa de fluidos para 5 mL/kg/h. Medicou-se com ceftriaxona (22 mg/kg, BID, V),
amoxicilina e acido clavulanico (12,5 mg/kg, SID, SC), metoclopramida (0,25 mg/kg, BID, V),
maropitant (1 mg/kg, SID, 1V) e buprenorfina (0,02 mg/kg, IM). Apés duas horas a Riera foi
encaminhada para a cirurgia.

Na cirurgia foi administrada alfaxalona (1 mg/kg, IV) como agente indutor e feita a manutengéo
da anestesia com isoflurano a 2%. A taxa de fluidos foi avaliada e diminuida para 4 mL/kg/h. A
Rieira ainda ndo apresentava rutura uterina e foi realizada OVH (Figura 13).

No pos-cirargico foi mantida ceftriaxona (22 mg/kg, BID, IV), amoxicilina e acido clavulanico
(12,5 mg/kg, SID, SC), metoclopramida (0,25 mg/kg, BID, SC), buprenorfina (0,02 mg/kg, TID,
IV). No dia seguinte a cirurgia adicionou-se a medicagao pré-existente meloxicam (primeira dose
0,2 mg/kg, SC, SID e doses seguintes 0,1 mg/kg, SC, SID). No terceiro dia foi retirada a
buprenorfina. A Riera foi mantida uma taxa de fluidos a 3 mL/kg/h.

Durante o internamento a Riera foi alimentada com ragdo humida e agua a disposigéao,
efetuou passeios a trela no exterior e foi monitorizada a produgéo de fezes e urina. No segundo
dia de internamento foi repetido novo hemograma (Tabela 38) que apresentava diminuigdo do
hematocrito e anemia ligeira microcitica (VCM ligeiramente abaixo do limite inferior)
normocréomica, neutrofilia e diminuicdo dos valores de linfocitose e monocitose. Também, foram
realizados alguns parémetros bioquimicos observando-se diminuigcdo da hiperglobuminemia e

das proteinas totais, estando os restantes pardmetros dentro do intervalo normal (Tabela 38).

Figura 13. Fotografia do utero dilatado e preenchido com pus durante a cirurgia da Riera.
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Tabela 38. Analises clinicas realizadas ao canideo Riera no segundo dia de internamento.

Parametros

Eritrécitos
Hematdcrito
Hemoglobina
VCM
HCM
CHCM
RDW
Reticuldcitos
Leucdcitos
Neutrofilos
Linfocitos
Mondcitos
Eosindfilos
Basofilos
Plaquetas

Plaquetécrito

Hemograma

Valor

5,20

36,0
16,9
15,1
50,39
27,68
8,39
5,96
0,12
0,00
197

0,28

Intervalo de
Referéncia

5,65 — 8,87 M/piL
37,3-61,7%
13,1-20,5 g/dL
61,6 -7351L
21,2 - 25,9 pg
32,0-37,9 g/dL
13,6 —21,7%
10,0 — 110,0 K/uL
5,05 — 16,76 K/uL
2,95 — 11,64 K/pL
1,05 - 5,10 K/pL
0,16 — 1,12 K/pL
0,06 — 1,23 K/pL
0,00 — 0,10 K/pL
148 - 484 K/uL
0,14 — 0,46%

Analises bioquimicas

Parametro

Glucose
Creatinina
Ureia
Albumina

Globulinas

Proteinas
totais

Racio Alb:Glo
ALP

ALT

Valor

130
1,2
21
2,8
4,8
7,6
0,6
211

70

Intervalo de
Referéncia

70 — 143 mg/dL
0,5-1,8 mg/gL
7 — 27 mg/gL
2,2-3,9g/dL
2,5-4,5¢g/dL

5,2 -8,2 g/dL

23 -212 U/L

10-125 U/L

Apo6s quatro dias de internamento a Riera teve alta hospitalar com cefalexina (15 mg/kg, BID,

PO) durante cinco dias, meloxicam (0,1 mg/kg, SID, PO) durante trés dias, amoxicilina e acido

clavulanico (12,5 mg/kg, BID, PO) durante trés dias e aconselhado o repouso e manutengéo do

colar isabelino. Foi aconselhado agendamento de nova consulta de acompanhamento em uma

Semana.

Na consulta de acompanhamento os tutores relatam que a Riera voltou ao seu

comportamento normal, apresentando apetite, fezes e urina normais; a sutura apresentava-se

sem deiscéncia e com uma ligeira equimose (Figura 14).

Apds uma semana os tutores voltaram para nova consulta de acompanhamento, a Riera

continuava ativa e com apetite normal, a sutura estava cicatrizada.
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Figura 14. Aspeto da sutura da Riera 11 dias apds a cirurgia.

2.3.5.Discussao do caso clinico

A piémetra é uma urgéncia comum na medicina de pequenos animais, sendo encontrada com
regularidade em fémeas intactas, normalmente cadelas e gatas. Ainda, é a afegéo reprodutiva
mais comum em cadelas, apresentando uma frequéncia de aproximadamente 21% em cadelas
inteiras (Hagman, 2022). Durante a fase lutea, o Utero apresenta as condigbes 6timas para a
implementacdo do embrido, no entanto, também é um local com condi¢gbes ideais para o
crescimento bacteriano. A agéo da progesterona leva ao encerramento do cérvix, diminui¢cdo da
atividade do miométrio e excesso da produgdo glandular levando ao sobrecrescimento
bacteriano, normalmente de Escherichia coli, bactéria encontrada na vagina, no entanto, outras
bactérias comensais da vagina como Staphylococcus sp., Streptococcus sp., entre outros
também podem ser encontrados (Pretzer, 2008; Rozanski & Rush, 2013; Hagman, 2022). Os
sinais comegam normalmente dois meses apds o estro, podendo ocorrer a libertagdo de fluido
purulento pela vagina — piometra aberta — ou ndo ocorrer nenhuma descarga — piometra fechada.

A piémetra fechada € uma emergéncia devido ao risco de rutura uterina e libertagdo do
conteudo purulento no abdémen, causando mais comumente um quadro clinico sistémico
quando comparada com a pidémetra aberta. Os sinais clinicos encontrados sdo normalmente
poliuria e polidipsia, anorexia, vémito, letargia, prostragao, pirexia e, em casos mais avanc¢ados,
desidratagdo, septicémia, choque, coma, levando em ultimo caso a morte do animal (Pretzer,
2008; Rozanski & Rush, 2013). No caso da Riera, esta apresentava pidometra fechada, com sinais
sistémicos, choque hipovolémico e hipotermia devido a apresentar sintomatologia ha varios dias.
Ainda, de acordo com os achados encontrados durante o exame fisico e as andlises sanguineas
a Riera apresentava sinais de choque séptico em fase hipodinamica, uma situacdo encontrada
comumente em cadelas com piometra (Jitpean et al., 2016; Hagman, 2022). Na maioria dos

animais em choque séptico sdo encontradas alteracbes do estado mental, taquicardia ou
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bradicardia, alteragées no pulso, hipotensdo, mucosas palidas ou hiperémicas, alteracées nas
analises sanguineas, entre outros (Hagman, 2022; Turkki et al., 2023).

Usualmente o diagnéstico de pidmetra é realizado com base no exame fisico e anamnese,
sendo um dos diagnésticos diferenciais de todas as fémeas intactas que aparegam no CAMV
com sinais de poliuria e polidipsia que tenham tido o ultimo cio dois a quatro meses antes
(Hagman, 2022). A ecografia abdominal € um exame complementar muito sensivel onde é
possivel detetar uma estrutura cheia de fluido anecogénico ou hipoecoico, compativel com utero,
dorsalmente a bexiga e que pode apresentar dimenséo variavel. A radiografia € menos sensivel,
mas no caso de pidmetra de grandes dimensdes é possivel observar-se uma estrutura tubular
ventrocaudal ao abdomen (Pretzer, 2008; Hagman, 2022). A nivel analitico, o leucograma
apresenta normalmente neutrofilia com desvio a esquerda e marcada monocitose, presenca de
uma anemia normocitica normocréomica e aparecimento de azotémia pré-renal, assim como renal
devido a lesdo renal causada pelas endotoxinas libertadas pelas bactérias. Ainda, ocorre o
aumento das proteinas totais com hiperglobuminemia e hipoalbuminemia causada pela perda de
albumina devido ao aumento da permeabilidade renal (consequéncia da leséo renal) e como
reacéo a endotoxemia (Pretzer, 2008; Rautela & Katiyar, 2019; Hagman, 2012, 2022). A Riera
apresentava uma pidmetra com dimensdes consideraveis, sendo possivel observar tanto na
radiografia como na ecografia. As primeiras analises sanguineas da Riera mostravam
hemoconcentragéo (i.e., valores normais de hematdcrito associados a desidratagéo severa
[10%]). Nas analises sanguineas realizadas apds corregdo da hemoconcentragédo, observou-se
leucocitose com neutrofilia, linfocitose e monocitose, anemia microcitica (ligeiramente abaixo do
limite inferior) normocrémica e aumento das proteinas totais com hiperglobulinemia. No entanto,
no momento do internamento apresentava uma marcada neutropenia que pode ocorrer devido a
grande chamada de neutrofilos por consequéncia da infegéo e que ainda ndo conseguiram ser
repostos em circulagéo (Jepson, 2017). A anemia microcitica normocrémica, apesar de no caso
da Riera ser ligeiramente abaixo do limite inferior & descrita em 60% dos caes com sépsis, de
acordo com o estudo realizado por Pierini et. al. (2019). Também, verificou-se uma ligeira
hiperglicemia, alteragdo bioquimica que pode ser verificada em casos de pidmetra com
desenvolvimento de sépsis. Esta alteracédo resulta do aumento em circulagcdo de citoquinas
resultantes da resposta inflamatoéria originada pelas endotoxinas bacterianas e que por
consequéncia levam ao aumento de hormonas, como o glucagon (Arena et al., 2009; Poppl et
al., 2013, 2024).

O tratamento pode ser médico, com o uso de prostaglandina F2 alfa para aumentar a
contragado do miométrio e abrir o cérvix, no entanto, o sucesso do tratamento & baixo, sendo sé
utilizado em animais com finalidade de criacdo ou fémeas em idade avancada e/ou com afecéo
em que seja desaconselhada a anestesia (Rozanski & Rush, 2013; Hagman, 2022). Nas
piometras fechadas, o sucesso do tratamento médico é ainda mais baixo e apresenta

normalmente complicagdes (Rozanski & Rush, 2013). No caso da Riera, apds conversa com 0s
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tutores sobre a possivel recorréncia de pidmetras no futuro ao realizar o tratamento médico, este
foi excluido mesmo sendo a Riera uma cadela usada para criagao.

A cirurgia de ovario-histerectomia € normalmente o tratamento recomendado para os dois
tipos de piémetra. Em pidometras fechadas é recomendada a cirurgia o mais rapido possivel,
assim que o animal esteja em condi¢des para ser submetido a anestesia (Hagman, 2022; Xavier
et al., 2023). O animal deve ser encaminhado para cirurgia assim que a hipovolémia, equilibrio
acido-base e hipoperfusdo estejam corrigidos. O atraso no encaminhamento do animal para
cirurgia aumenta o risco de endotoxemia e sépsis (Hagman, 2022). A Riera foi submetida a
cirurgia poucas horas apos a sua entrada no CAMV, ap¢és fluidoterapia de choque para repor a
volémia.

A antibioterapia utilizada deve apresentar uma atuagdo em largo espectro (Pratschka, K.,
2016) e uma boa capacidade de penetragao uterina, como € o caso por exemplo da cefalosporina
de 32 geragdo (Wallace & Casal, 2019). Ainda, o uso combinado de amoxicilina e &acido
clavuléanico ou ampicilina apresentam boa capacidade terapéutica. Normalmente é aconselhada
a cultura e TSA do conteudo da pidometra, mas este é pouco realizado nos CAMV (Xavier et al.,
2023). O uso de AINE’s é desaconselhado devido ao seu risco nefrotéxico, aumentando a
possibilidade de leséo renal aguda ja possivelmente presente devido a endotoxemia, diminuigdo
da perfuséo renal, entre outros (Pretzer, 2008; Xavier et al., 2023). A Riera foi medicada com
ceftriaxona e amoxicilina e acido clavulanico apos confirmagao do diagnostico de pidmetra. No
dia seguinte a cirurgia e apos corregéo da desidratagdo, a Riera foi medicada com meloxicam
para maneio de dor e controlo da inflamacgao pds-operatéria. A utilizagao do AINE foi ponderada,
sendo repetidas analises bioquimicas para avaliar os valores renais.

O prognéstico € normalmente bom no caso do tratamento cirdrgico, aumentando a taxa de
mortalidade quando existe a rutura e libertagdo do conteldo da piémetra no abdémen. No caso
do tratamento médico, o prognéstico é favoravel no caso de pidmetras abertas e é aconselhada

a reprodugdo no cio seguinte para diminuir os riscos de nova piéometra (Hagman, 2022).
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CONCLUSOES

O estagio curricular realizado no Hospital Veterinario do Litoral Alentejano permitiu a autora
desenvolver competéncias fulcrais para o futuro. A casuistica a que foi possivel assistir durante
0s cinco meses de estagios e contacto com a equipa multidisciplinar presente no Hospital
proporcionou uma aprendizagem e crescimento imensuravel ao nivel tedrico, pratico e pessoal.
Sendo o HVetLA o unico hospital veterinario na zona permitiu o contacto com uma realidade
diferente do que acontece nos hospitais veterinarios dos grandes centros onde a questédo
monetaria ndo €, na maioria dos casos, um problema e existe uma maior liberdade para o
tratamento e diagndstico dos animais.

A curiosidade da autora pela medicina de urgéncia refletiu o tema escolhido para a monografia
“Urgéncias mais comuns num Hospital Veterinario, no Litoral Alentejano”.

A triagem é a primeira abordagem na chegada de um paciente urgente para perceber se
efetivamente nos encontramos numa situagao de urgéncia. Seguidamente sdo desencadeadas
varias abordagens que tém como objetivo final a estabilizagédo do paciente para que seja possivel
perceber a causa da sintomatologia do animal e iniciar o tratamento.

Durante o estagio a autora péde estar presente em varias situa¢gdes de urgéncia, tendo
observado uma variedade de afe¢cdes que podem levar um animal a ter de ser assistido em
urgéncia.

Das urgéncias observadas durante o estagio a FLUTD obstrutiva, piometra fechada em
cadelas e hemoabddmen por rutura de neoplasia esplénica, apresentaram grande prevaléncia.
Estas afegbes sdo urgéncias bastante comuns na clinica de animais de companhia.

Nos casos clinicos escolhidos para a monografia, os animais deram entrada no hospital
veterinario em emergéncia, permitindo a autora observar o que é necessario realizar para a
estabilizacao e recuperacao destes animais.

A escrita do relatério revelou-se desafiadora, mas apropriada para consolidar os
conhecimentos que a autora adquiriu durante o estagio. Também, permitiu uma reflexao sobre a
necessidade de, por vezes, pensar que por detras do animal estéd um tutor que apesar do grande
amor e carinho que sente por ele, ndo pode, por alguma razdo pessoal, despender
monetariamente tudo o que é necessario para o salvar, sendo nestes casos necessario encontrar

solugdes e contornar alguns passos na tentativa de salvar o animal.
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