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1. INTRODUCAO

Realizado no Hospital Veterinario Muralha de Evora (HVME), o referido
estagio teve a duracdo de seis meses (entre 1 de Fevereiro e 31 de Julho de 2009), e foi

realizado sob a orientacdo da Dr.? Susana Carrega e co-orientacdo da Dr.2 Maria Pereira.

De forma geral €, segundo a minha opinido, a primeira finalidade de um estagio
desta natureza consiste no estabelecimento de uma ponte entre os conhecimentos
adquiridos ao longo do percurso académico e a sua aplicacdo pratica na vida

profissional.

Nas, aproximadamente, 1008 horas de pratica tive a oportunidade de
acompanhar e desempenhar actividades médico-cirargicas nos servigos de consulta,
internamento, cirurgia, radiologia, ecografia, analises laboratoriais, electrocardiografia,

urgéncias e reunides cientificas.

Assim, o presente relatério consiste numa descri¢do dos factos observados e das
actividades desenvolvidas, bem como na sua analise e reflex&o critica.

O mesmo encontra-se dividido em duas partes distintas sendo que, a primeira
incide na caracterizacdo das actividades clinicas efectuadas e na apresentacdo da
casuistica observada enquanto que, a segunda parte corresponde a descri¢cdo de um caso

clinico de linfoma multicéntrico num cdo que se apresentou a consulta no Hospital.

“Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia” Relatério de Estagio de Michaél Mendes
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2. CARACTERIZACAO DO HOSPITAL MURALHA DE EVORA

O HVME (figura 1), situa-se na cidade de Evora e foi fundado em 1997, como
resultado de uma parceria entre trés veterinarios, Dr. Pedro Dundes, Dr. José Miguel

Leal da Costa e Dr.Nuno Vicente Prates.

O corpo clinico é constituido por doze médicos veterinarios, trés enfermeiros
veterinarios e trés auxiliares de veterinaria de animais de producdo.

O Hospital encontra-se dividido em trés sectores principais: animais de
companhia, animais de producéo e equinos.

As infra-estruturas do HVME ocupadas pelo sector de animais de companhia
consistem numa area hospitalar moderna, constituida por dois consultorios (figura 2),
uma sala de cirurgia (figura 3), uma sala preparatoria para cirurgia, uma sala de
ecografia, uma sala de radiologia (figura 4), um laboratério de apoio, uma sala prépria
para os servigos de tosquia e banhos e vérias salas de internamento com separacao entre

cdes e gatos, e salas de isolamento para pacientes com doencas infecto-contagiosas.
O Hospital tem servigo de urgéncia durante 24h, todo o ano.
O sector de clinica de pequenos animais inclui sete veterinarios, cada um deles

com areas de formacdo e interesse variados 0 que permite uma prestacdo de servigos

dirigida, rapida e eficiente.

Figura 1 : Hospital Veterinario Muralha de Evora Figura 2 : Consultério

“Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia” Relatério de Estagio de Michaél Mendes
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O HVME recebe clientes de varios meios socioecondmicos o0 que exige a

necessidade de adaptar a abordagem diagndstica e terapéutica a cada caso. O facto de
este apresentar instalacbes bem equipadas, que possibilitam uma melhor forma de
diagndstico e tratamento, faz com que muitos dos clientes da regido procurem este
centro hospitalar.

O HVME inclui na sua politica a aceitacdo de estagiarios de medicina e
enfermagem veterinaria para a realizacdo de estagios com a duragdo minima de seis

meses, tempo este considerado necessario para uma aprendizagem de qualidade.

Figura 3 : Sala de cirurgia Figura 4 : Sala de radiografia

“Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia” Relatério de Estagio de Michaél Mendes
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2.1 Competéncias adquiridas e actividades realizadas durante o estagio

Durante o estagio no HVME, tive a oportunidade de practicar varios actos
médicos. O facto de o estagio ter uma duracdo de seis meses fez com que a pratica tenha
sida progressiva, segura e eficiente.

Na componente de consultas de primo-vacinacdo e revacinacdo foram dadas
normas de procedimento referentes aos temas de abordagem, e questdes a colocar ao
proprietario consoante a situacao clinica do paciente. Foi também explicado o protocolo
vacinal e a prevencdo a aplicar em doencas parasitarias e infecto-contagiosas.

Na componente de consultas de especialidade e de rotina, os pacientes foram
acompanhados desde a sua entrada no hospital até ao fim da consulta. O
acompanhamento dos casos clinicos foi rotativo. A participacdo activa na consulta
consistia na obtencdo da historia pregressa, na realizacdo do exame fisico, na contencéo
do animal, recolha de sangue para hemograma e analises bioquimicas e de urina para
urinandlise e a elaboracdo de exames complementares, como por exemplo radiografias.
Cada caso clinico foi discutido com o veterinario responsavel no que diz respeito aos
diagnosticos diferenciais possiveis, meios complementares de diagnostico usados e a
abordagem terapéutica utilizada.

Na componente de internamento, realizou-se diariamente o exame fisico,
preparacdo e administracdo a terapéutica instituida pelo veterinario responsavel do caso,
e elaboracdo ou assisténcia a exames complementares de diagndstico nos animais
internados. Ao monitorizar animais internados, houve a oportunidade de contactar e
avaliar directamente a evolugédo dos pacientes.

Na componente de patologia cirurgica do paciente, foram observados e
efectuados alguns actos, tais como a colocacdo de cateter intravenoso, tricotomia e
assepsia da regido a intervencionar, administracdo da pré-medicacdo, inducdo da
anestesia, entubacdo endotraqueal em cdes e gatos e manutencdo anestésica. Houve
participacdo em cirurgias, na monitorizacao anestésica e como ajudante de cirurgido e

depois na monitorizagdo pds-cirurgica.

“Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia” Relatério de Estagio de Michaél Mendes
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3. CASUISTICA

A casuistica apresentada refere-se ao periodo de estagio de seis meses. Para
permitir uma melhor compreensdo dos dados estatisticos, as praticas clinicas foram
divididas em Medicina Preventiva, Patologia Médica, Patologia Cirargica e Exames
Complementares de Diagndstico.

Devido ao facto de ajudar nas cirurgias e muitas das consultas serem dadas em
simultaneo, nao foi possivel assistir a todas elas.

Relativamente as consultas, foi sugerido o acompanhamento de forma rotativa,
com cada veterinario a assistir a casos com maior relevancia.

Muitos dos diagnosticos referidos de seguida sdo presuntivos, isto porque 0s
proprietarios decidiram ndo avancar até ao diagnostico definitivo, na maioria dos casos,
devido a razdes economicas.

Todas as vacinacBes, casos clinicos, cirurgias e exames complementares de
diagnostico que irdo ser referidos na casuistica, foram acompanhados por mim.

A casuistica faz referéncia a contagem de um processo clinico ou doenga de um
paciente, ndo sendo contabilizados novamente nas consultas seguintes.

O total dos casos clinicos ndo corresponde ao numero total de animais observados
uma vez que, os dados foram contabilizados segundo as entidades clinicas, e, por vezes

certos pacientes foram observados em mais que uma area clinica (Tabela 1).

“Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia” Relatério de Estagio de Michaél Mendes



\\(;RSIO

Z\gyc
js] m
o) 3
EEVOS

3.1 Caracterizacgdo das areas clinicas

As representacGes graficas contemplam as seguintes categorias clinicas:

Medicina Preventiva, Patologia Médica, Patologia Cirargica e Exames Complementares

de Diagnostico (quadro 1 e grafico 1).

A Medicina Preventiva inclui a vacinacdo, a desparasitacdo, a identificacdo

electronica e indicagfes gerais de maneio. A Patologia Médica inclui todas as consultas

assistidas de rotina, especialidade e urgéncia. A Patologia Cirdrgica inclui todos os

casos de cirurgia assistidos ou auxiliados, distribuidos por areas. Em Exames

Complementares de Diagndstico incluem-se principalmente os exames hematologicos,

soroldgicos, coproldgicos, a radiografia, a ecografia, a electrocardiografia, a urinanalise,

a bidpsia e a citologia.

Quadro 1: Casuistica do HVME em frequéncias relativas (%, n = 4473)

Casuistica FR (%)
Medicina Preventiva
Patologia Médica

Patologia Cirurgica
Exames Complementares de Diagndstico
Total 100

m Medicina Preventiva

M Patologia Médica

m Patologia Cirurgica

M Exames Complementares de diagndstico

Grafico 1: Representacdo da casuistica do HVME em frequéncias relativas (%, n = 4473)

“Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia” Relatério de Estagio de Michaél Mendes
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3.1.1 Medicina Preventiva

O virus da raiva, como exemplo da importancia da Medicina Preventiva em
Portugal, é considerado oficialmente erradicado desde 1956. Actualmente, a vacina anti-
rabica é a Unica obrigatoria. Com o objectivo de manter o pais indemne, foi aprovado
pelo Decreto-Lei 314/2003 a instituicdo do Programa Nacional de Luta e Vigilancia

Epidemioldgica de Raiva Animal e outras Zoonoses (PNLVERAZ).

Dentro da Medicina Preventiva estd incluida a identificacdo electronica de

animais de companhia que consiste na implantacdo subcutanea de um microchip.

Actualmente, em Portugal existem dois sistemas de identificacdo electronica de
animais de companhia, o SICAFE (Sistema de Identificacdo de Caninos e Felinos) e o
SIRA (Sistema de Identificacdo e Registo Animal), eles registam e arquivam numa base

de dados toda a informacao sobre os animais identificados por este método.

Desde 1 de Julho de 2004, a identificacdo electronica é obrigatoria para caes
perigosos ou potencialmente perigosos, caes utilizados em acto venatdrio, em
exposicoes, para fins lucrativos ou comerciais, locais de criagéo, feiras e concursos, em
estabelecimentos de venda, publicidade ou fins similares. A obrigatoriedade de
identificacdo electronica aplica-se também para todos os cdes nascidos a partir de 1 de
Julho de 2008 (Decreto Lei 313/2003).

Apo6s a administracdo da vacina anti-rabica e da colocacdo do microchip, o
médico veterinario deve preencher o boletim sanitario e a ficha de registo do SICAFE
para que o detentor do animal se possa registar na junta de freguesia da sua area de

residéncia.
No boletim sanitario de cdo ou gato é feita uma descrigdo do animal de forma a

identifica-lo, é colado o respectivo selo correspondente ao nimero do microchip, e todas

as vacinas administradas de forma a comprovar o acto profilactico. Para ser usado
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oficialmente, a conformacéo do boletim sanitario deve respeitar as normas do artigo 11°
da portaria 81/2002 de 24 Janeiro.

O esquema de vacinacdo em caes inclui a vacina anti-rdbica obrigatéria e a vacina

contra a parvovirose, hepatite infecciosa, leptospirose e esgana (Day, 2007).

As vacinas utilizadas em cdes no HVME (quadro 2 e gréfico 2) s&o:

Novibac®DHPPI: a vacina contém virus vivo da Parainfluenza canina (CPi), esgana
canina (CDV), adenovirus canino tipo 2 (CAV2), parvovirus canino vivo (CPV).

Novibac®Lepto mais: a vacina contém Leptospira interrogans inactivada.
Novibac®Rabies: a vacina contém virus da Raiva, estirpe Pasteur RIV.
Novibac®Puppy DP: a vacina contém um titulo elevado de virus vivo da esgana canina
(CDV), e um titulo elevado de parvovirus canino vivo (CPV).

Quantum®Cao: a vacina contém virus vivo da Parainfluenza canina (CPi), esgana
canina (CDV), adenovirus canino tipo 2 (CAV2), parvovirus canino (CPV), Leptospira

interrogans inactivada e coronavirus.

As vacinas opcionais sao (quadro 2 e grafico 2):

Pirodog®: a vacina contém antigénios sollveis concentrados de Babesia canis.
Pneumodog®: a vacina contém a Bordetella bronchiseptica e o virus de Parainfluenza

canina.

A traqueobronguite infecciosa canina ou tosse do canil é transmitida por aerossois. Os
seus principais agentes etioldgicos sdo o virus da Parainfluenza canina de tipo 2 e
Bordetella bronchiseptica (Crawford et al, 2006). Aconselha-se a vacina a cées de raga
braquicefalica, e a cdes que vivem ou que frequentam espacos onde se encontra um
elevado numero de outros cdes, como por exemplo canis ou exposi¢oes (Crawford et al,
2006; Rozanski, 2008).

“Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia” Relatério de Estagio de Michaél Mendes



Quadro 2 : Casuistica da Medicina Preventiva em cdes (%, n=1785)

Vacinagdo — Cdes FR (%)
Hexadog 0,4
Novibac®Lepto mais 26,1
Novibac®DHPPI 26,1
Novibac®Rabies 31,1
Pneumodog 0,3
Pirodog 0,1
Quantum®Cao 16
Total 100
Pirodog Il
Pneumodog |
Hexadog |
Quantum®Cao |
Novibac®Lepto mais |
Novibac®DHPPI |
Novibac®Rabies |
0 10 20 30 40 %

Grafico 2: Representacéo gréafica da casuistica da Medicina Preventiva em cdes (%, n=1785)
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O protocolo de primovacinagéo de caes (figura 5) seguido no HYME é:

Cachorro com seis semanas Cachorro com oito semanas

Quantum® Céo Novibac® DHPPI + Lepto mais
(seis semanas) (oito semanas)

Quantum®Céo Novibac® DHPPI
+ +
Novibac®RABIES* Lepto mais
+
Colocacéo de Microchip Rabies*
Colocacéo de Microchip
(10 semanas) (12 semanas)

* quatro semanas depois *

I| Pneumodog® ||
* quatro semanas depois *

I| Pneumodog® |I

* quatro semanas depois *

I| Pirodog® ||
* quatro semanas depois *

I| Pirodog® ||

Figura 5: Esquema de primovacinagdo para cdes, seguido no HYME

*A vacina anti-rabica sé pode ser administrada a partir dos trés meses de idade.
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A vacina Quantum®Céo € utilizada em cachorros a partir das seis semanas de
idade, o animal podera assim socializar mais cedo com 0s outros caes.

Apb6s a primovacinacdo, o cdo deverd ser revacinado anualmente com
Novibac®DHPPI + Lepto mais + Rabies ou com Quantum®Céo + Novibac®Rabies. Se
0 proprietario optar pela vacina contra a traqueobronquite infecciosa, a Pneumodog®
deve ser feito anualmente. Para proteccdo da Babesiose, a revacinacdo anual com

Pirodog® deve fazer-se no inicio da Primavera (Day, 2007).

O esquema de vacindo em gatos inclui a vacinagdo contra rinotraqueite, calicivirose,
clamidiose, panleucopénia viral e virus da leucose felina (Richard, 2007).

As vacinas utilizadas em gatos na HVME (quadro 3 e gréafico 3) sao:

Purevax®RCPch: a vacina contém virus atenuado na prevencdo da rinotraqueite viral
felina (FHV) Chlamydophila felis (estirpe 905) e panleucopénia viral (PLI), e virus

morto de calicivirus felino (FCV).

Purevax®RCPch FelLV: a vacina contém as mesmas substancias activas da vacina

Purevax®RCPch e o virus canaripox, recombinate FeLV.

Quadro 3 : Casuistica da Medicina
Preventiva em gatos (%, n=183)

Tricat |P Vacinagao - Gatos FR (%)
Leucogen J Purevax Rcpch Felv 63,4
Calicivax | Purevax Rcpch 34,4
] Calicivax 1,1
Purevax Rcpch .
1] | Tricat 0,5
Purevax Rcpch Felv > > Leucogen 05
Total 100

Grafico 3: Representacéo gréafica da casuistica da

Medicina Preventiva em gatos (%, n=183)
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Os protocolos de primovacinacéo (figura 6) de gatos seguidos no HVME séo:

Esquema A Esquema B
Gato com oito semanas Gato com oito semanas
Teste FiV/FeLV Teste FiV/FeLV
(facultativo) (obrigatorio)

Purevax®RCPch Purevax®RCPch FeLV

Quatro semanas depois

Purevax®RCPch Purevax®RCPch FeLV

Figura 6: Esquema de primovacinacao para gatos, seguido no HVME

O programa vacinal de gatos (Figura 6) deve ser iniciado as oito semanas. Antes
de efectuar a vacinagdo o animal é testado para virus da imunodeficiéncia felina e virus
da leucemia felina (Fiv/FeLV). O esquema A corresponde ao protocolo recomendado
para gatos que vivem em espacos fechados sem contacto com gatos ndo vacinados e
possivelmente infectados, enquanto que o esquema B é recomendado para gatos que
tém acesso ao exterior. Ap0Os a primovacinacgdo, o gato deve ser revacinado anualmente
(Richard, 2007).

O protocolo de primovacinacao de coelhos (figura 7) no HVME é:

Coelho com quatro semanas

Lyomyxovax®

Quatro semanas depois

Cunical®

Figura 7: Esquema de primovacinacdo para coelhos, seguido no HVME
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No HVME o esquema de vacinacdo de coelhos (Figura 7) inclui a vacina contra
a mixomatose e doencga hemorréagica viral (VHD) (quadro 4 e grafico 4).Para prevencéo
da mixomatose, administra-se a vacina viva heteréloga Lyomyxovax®, na dose 0,5 ml,
via subcuténea, a partir das quatro semanas de idade, o reforco é de seis em seis meses.
No caso da VHD dos coelhos utiliza-se a vacina inactivada com adjuvante, Cunical®,
na dose 0,5 ml, administrado via SC, a partir de oito semanas de idade. O animal deve
ser revacinado

Anualmente (Thompson, 2007).

Quadro 4 : Casuistica da Medicina

Preventiva em coelhos (%, n=28)

Cunical : l
I Cunica 17,9
Lyomyxovax | L',"C My Xovax 821
"% Total 100

Gréfico 4 : Representagdo gréafica da casuistica da
Medicina Preventiva em coelhos (%, n=28)

O programa de desparasitacdo divide-se em componente interna e externa.

De forma a quebrar o ciclo de vida de cada parasita, deve ser respeitada a
frequéncia de administracdo de cada farmaco (Kassai, 2002a)

A desparasitagdo interna deve tratar ou controlar a infeccdo por helmintes
(cestodes e nematodes). A HVME recomenda a desparasitacdo interna a partir das duas
semanas com Strongid cdes® (pomoato de pirantel), ou Strongid gatos® (pirantel),
ambos administrados a cada duas semanas até aos trés meses. A dose devera sempre ser
ajustada de acordo com o peso do animal (Boudoiseau, 2003).

Dos trés até aos seis meses de idade, aumenta-se o espectro de ac¢do de forma a
actuar sobre as larvas em migracdo. Assim, o animal passa a ser desparasitado a cada
quatro semanas com Drontal®Plus (praziquantel, pomoato de pirantel e febantel) nos
caes, e com Drontal®gatos (praziquantel e pamoato de pirantel) nos gatos. A partir dos
seis meses, é recomendada a desparasitacdo de trés em trés meses tanto no gato como no
cdo (Beugnet, 1998; Bourdoiseau, 2003).

Quando um animal adulto se apresenta a consulta sem informagéo do seu plano
de desparasitacdo recomenda-se trés desparasitacbes com um intervalo de duas semanas

e posteriormente de trés em trés meses. Para tratar ou prevenir infestacdo
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transplancentaria de Toxocara canis em cachorros, aconselha-se a desparasitacdo de
cadelas antes da cobricdo, antes do parto, e apds o parto juntamente com as crias nas
quatro primeiras semanas, duas vezes com um intervalo de duas semanas (Kassai,
2002b, Dryden, 2007).

A desparasitacdo externa deve proteger a infestacdo por piolhos, pulgas e
carracas, assim como repelir mosquitos portadores de agentes de doencas como a

dirofilariose e a leishmaniose (Harvey et al, 2000).

O produto aconselhado no HVME é o Advantix® (imidaclopride e
permetrinas), aplicado a cada quatro semanas sobre a pele na zona inter-escapular em
caes a partir das sete semanas de idade. A coleira Scalibor® (deltametrina) é sugerida
como alternativa e o seu tempo de accéo contra fleb6tomos e carracas é de seis meses.
O produto de eleicdo para desparasitacdo de gatos € Advantage gatos®
(imidaclopride), com accdo contra piolhos e pulgas (Bourdoiseau, 2003).

E aconselhado fazer um restreio anual de infecgdo por leishmania apds a época

propicia a transmissdo, ou seja no final do Outono (Lariotte et al, 1978).

O numero de desparasitacdes corresponde ao numero total das vacinages, isto
porque sempre que 0 motivo da consulta foi a vacinacao, o tema da desparasitacdo era
igualmente abordado. O médico veterinario (MV) confirmava com o proprietario do
animal se o esquema de administracdo (mensal na desparasitacdo externa, e trimestral
na desparasitacdo interna) era seguido. Caso a administracdo ndo fosse feita em casa, 0
MYV desparasitava o animal no momento da consulta.

O tema da nutricdo e maneio do animal é abordado durante a consulta, a fim de
evitar futuras doencas e aumentar a qualidade de vida do animal. No fim de cada
consulta, em complemento a explicacdo fornecida pelo MV, sdo entregues aos
proprietarios panfletos informativos sobre as doencas parasitarias mais comuns, a
leishmaniose, a dermatite alérgica a picada da pulga (DAPP), parasitas intestinais e
dirofilariose.

O MV também informa sobre a prevencgdo que se deve fazer da dirofilariose. Se
o cliente optar por fazer a profilaxia, deve fazer-se um teste de determinagdo de
antigénio Witness®Diro aos cdes com mais de seis meses de idade para garantir que ndo
se encontra infectado. A prevencdo sugerida pelo HVME é Heartgard 30® Plus
(ivermectina e pamoato de pirantel) administrado por via oral, uma vez por més, durante
toda vida do animal (Venco, 2007).
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3.1.2 Patologia Médica

Seguidamente irdo ser apresentados no que respeita a esta categoria clinica o conjunto
de casos observados durante o estagio (quadro 5 e grafico 5). Em cada area sera
apresentada a sua casuistica em forma de tabela e grafico e uma doenca que me

despertou maior interesse.

Quadro 5: Casuistica Médica por Area Clinica (%, n=805)

Gato Animais
> Cao (FR%) FR (%)
Area clinica (FR%) Exdticos (FR%)
25 5 -

Dermatologia 29,9

Reprodugdo, Ginecologia, Obstetricia e Andrologia 9,8 2,2 - 12
Doengas parasitdrias e infecto-contagiosas 8,2 2,1 - 10,3
Gastroenterologia 8,1 2,1 - 10,2

Nefrologia e Urologia 4,1 2,6 - 6,7

Afecgdes Musculo-esqueléticas 5 1,4 - 6,3
Oftalmologia 43 1,5 - 5,8

Doencgas respiratorias 2,1 3,1 - 5,2

Oncologia 2,4 0,7 - 3,1

Estomatologia e odontologia 1,2 1,4 - 2,6
Neurologia 2,1 0,2 - 2,4

Endocrinologia 1,1 0,1 - 1,2

Toxicologia 0,9 0,1 - 1

Cardiologia 0,9 - - 0,9

Patologia médica em animais exdticos - - 2,2 2,2
Total 75,2 22,6 2,2 100

Cardiologia W Cies

Toxicologia
Endocrinologia W Gptos

Neurologia

Estomatologia e odontologia
Oncologia

Doengas respiratdrias
Oftalmologia

Afeccies Musculo-esqueléticas

Mefrologia e Urologia

Gastroenterologia

Doencas parasitarias e infecto-contagiosas
Reproducio, Ginecologia, Obstetricia e Andrologia
Dermatologia

0 5 10 15 20 25 30

Graéfico 5: Representagio gréfica da casuistica Médica por Area Clinica (%, n=805)

15
“Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia” Relatério de Estagio de Michaél Mendes
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Quadro 6: Casuistica de Dermatologia (%, n=241)

Dermatologia Cao Gato
(FR%) | (FR %)

Abcesso cutdneo/subcutdneo

Angioedema

Atopia

Demodicose

Dermatite aguda humida

Fistula perianal

Hematoma

Laceragdo traumdtica/ Mordedura

Ndédulo cutdneo e subcutdneo

Otite traumdtica

Otite parasitdria

Pemphigus foliaceus

Pododermatite

Total

I I
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Pemphigus foliaceus W Cdes
Impetigo i B Gatos

Fistula perianal
Sarna sarcoptica
Pododermatite
Hematoma

Alopécia hormonal

Alergiaalimentar

Angioedema

Dtohematoma

Miases cutdneas

Foliculite bacteriana
Demodicose

Atopia

Dermatite aguda hamida
Dermatite acral por lambedura
DAPP

Abcedacdo das glandulas perianaiz
Piodermatite
Dermatofitoze

Dermatite de contacta

Abcessocutdneo/subcutineo
Laceragdo traumatica/ Mordedura

Otite parasitéria

Dtite traumdtica
Modulo cutdneo e subcuténeo

Otite fungical malassezia pachydermatis)

Otite bacteriana
%

Grafico 6: Representagao grafica da casuistica de Dermatologia (%, n=241)

No quadro 6 e grafico 6 observamos que 0 conjunto das otites (parasitaria,
traumatica, fungica e bacteriana) foi um dos diagndsticos mais comuns encontrados
nesta area clinica, em especial nos cédes. Define-se a otite como uma inflamagdo dos
canais auditivos, podendo envolver a por¢do mais proximal do pavilhdo auricular. Na
otite externa o canal auricular externo encontra-se inflamado o que resulta numa
hiperplasia das glandulas ceruminosas, aumentando assim o volume e a producdo de
cerimen, a epiderme e a derme ficam espessas e tornam-se fibréticas, podendo ocorrer
estenose do canal auricular (Jack et al, 2004a; Mueller, 2007; Zachee et al., 2009).

Os sinais clinicos incluem rubor, descamacgdo, edema, alopécia do pavilhdo
auricular, dor a palpacdo do canal auditivo, mau odor, prurido, inclinagdo e rotacao
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intermitente da cabeca, exsudacdo e dermatite aguda hdamida periauricular (Jack et al
2004a; Alves et al, 2009).

O diagnostico € feito por exame otoscopico e citoldgico. As racas de cdes que
possuem orelhas pendentes, como o cocker spaniel e com canal externo de pélo longo,
duro, espesso e ericado como nas racas terrier e poodles, tém predisposi¢cdo ao
aparecimento de otites. Os factores primarios de otite sdo aqueles que sdo capazes de
iniciar uma inflamacé&o nos canais auriculares normais: ectoparasitas (Otodectes cybotis
(figura 8), Demodex canis (figura 9), Demodex cati, Sarcoptes scabiei, Notoedres cati),
hipersensibilidade a saliva de artropodes, hipersensibilidade de contacto, corpos
estranhos, farmacodermia, distarbios das glandulas sebaceas, disqueratose, doencas
auto-imunes (lGpus eritematoso sistémico e cutaneo), dermatoses nutricionais. Os
factores perpetuantes sdo as infeccGes secundarias por bactérias entre 0s quais se
destacam Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus intermedius, Micrococcus e
coliformes ocasionais, fungos (Malassezia pachydermatis (figura 10), Candida sp) e
alteracbes patoldgicas crénicas progressivas (Mueller, 2007; Zachee et al., 2009;
DeBoer, 2010).

Na casuistica, as otites foram divididas consoante a sua etiologia (otite
bacteriana, fungica (Malassezia pachydermatis), parasitaria e traumatica).

O tratamento preconizado ¢ a limpeza com solucdo otoldgica de acido salicilico
0,1% e &cido lactico 2,5% durante trés a quatro semanas, nitrato de miconazol durante
21 dias no caso das otites de origem flngica ou com gentamicina, betametasona e
clotrimazol para otites agudas bacterianas e fungicas durante 21 dias. Para infeccdes
bacterianas resistentes, pode ser benéfica a realizacdo de um antibiograma para obter
um tratamento mais eficaz (Griffin, 2007; Goth, 2009).

Figura 9 : Demodex canis

Figura 10 : Malassezia pachydermatis
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Reproducado, Ginecologia, Obstetricia e Andrologia

Quadro 7: Casuistica de Reprodugéo, Ginecologia, Obstetricia e Andrologia (%, n=86)

Cao | Gato FR
Reprodugao, Ginecologia, Obstetricia e

(FR%) | (FR%) | (%)

Andrologia
Aborto 2 1 3
Diagndstico/Controlo de gestagdo 20,1 5,2 25,3
Distdcia 2 1 3
Eclampsia 1 - 1
Hidrémetra 1 - 1
Hiperplasia quistica do endométrio 1 - 1
Maceragdo fetal 1 - 1
Mamite 4,1 - 4,1
Metrite - 1 1
Piometra 13,4 - 13,4
Pseudogestagéo 3,1 1 4,1
Quistos ovdricos 2 - 2
Tumor mamdrio 19,6 5,2 24,8
Vaginite 1 2 3
Abcesso do testiculo 1 - 1
Criptorquidismo 2 - 2
Edema do escroto - 2 2
Hiperplasia prostatica benigna 1 - 1
Balanopostite 1 - 1
Miases no prepucio 1 - 1
Tumor testicular 3,1 - 3,1
Total 80,4 18,4 100

Miases no prepucio
Hiperplasia prostatica benigna

J H C3es

Balanopostite B Gatos
Abcesso do testiculo
Criptorquidismo

Edema do escroto

Tumor testicular %,

Grafico 7: Representacdo grafica da casuistica de Reproducao e Andrologia em cées e gatos (%, n=10)
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No quadro 7 e grafico 7 observamos que o tumor testicular foi a doenca com

maior preveléncia em cdes . Ocorre geralmente em canideos com aproximadamente
cinco anos de idade e ndo tem predisposicdo geneética. A resolucdo cirdrgica é o
tratamento de eleigcdo (Veiga et al, 2009).

Metrite H C3es
Maceragdo fetal
Hiperplasia quistica do endométrio | W Gatos
Hidrémetra |
Eclampsia

Quistos ovaricos
Vaginite ]
Distdcia |
Aborto |

Pseudogestagdo ]

Mamite

Pidmetra
Tumores mamadrios

Diagndstico/Controlo de gestagdo %

0 5 10 15 20 25

Gréfico 8: Representacao gréafica da casuistica de Reproducéo, Ginecologia e Obstetricia
em cadelas e gatas (%, n=76)

Segundo o quadro 7 e grafico 8 observamos que o diagnostico ou
controlo de gestacdo e tumores mamarios foram os que obtiveram maior prevaléncia em
fémeas. Dentro desta area clinica esté incluida a eclampsia. Esta, foi a doenca obervada
gue mais necessitou de uma resposta terapéutica urgente por apresentar um alto indice
de morte em cadelas e gatas. A doenca manifesta-se em fémeas, principalmente em
cadelas. Ocorre uma a quatro semanas apds o parto, mas também pode ocorrer durante a
gestacdo. E causada pela incapacidade do organismo em manter os niveis de célcio
durante a lactacéo, resultando a hipocalcémia (Johnson, 2000; Davidson, 2010).

As cadelas de raca pequena e primiparas sdo as mais susceptiveis. A histéria
pregressa € fundamental para diagnosticar a doenca. Os sinais clinicos sdo hipertermia,
nervosimo, ataxia, taquipneia, pupilas dilatadas, rigidez muscular e convulsdes. A
medicdo do célcio sérico neste caso apresenta-se com valores abaixo do limite inferior
(7 mg/dl). A abordagem terapéutica em cadelas inclui a administragdo lenta de
gluconato de calcio (Calcio inyectable Bayer®) por via endovenosa (1 ml/kg) e
diazepam por via endovenosa (0,5-1 mg/kg) para as convulsdes. Apds a hospitalizacao,
deve-se continuar a administracdo de célcio por via oral até ao fim da lactagcdo. Se o

tratamento for iniciado imediatamente, o prognostico é bom (Jonhson, 2000).
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Doencas Parasitarias e Infecciosas

Quadro 8: Casuistica de Parasitologia e Infectologia (%, n=83)

Doengas Parasitarias e Infecciosas m FR (%)

Babesiose 14,5 - 14,5
Clamidiose - 1,2 1,2
Dirofilariose 7,2 - 7,2
Ehrlichiose 9,6 - 9,6
Esgana 4,8 S 4,8
Fiv/Felv - 7,2 7,2
Giardiose 2,4 - 2,4
Leishmaniose 13,3 - 13,3
Leptospirose 1,2 - 1,2
Panleucopenia felina - 10,8 10,8
Parvovirose 18,1 - 18,1
Peritonite Infecciosa Felina (PIF) - 1,2 1,2
Ricketsiose 4,8 - 4,8
Traqueobronquite infecciosa 3,6 - 3,6
Total 79,5 20,5 100
Leptospirose m Cles
PIF
B Gatos
Clamidiose
Giardiose
Traqueobronquite infecciosa
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Fiv/Felv
Dirofilariose
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Grafico 9:Representacgdo grafica da casuistica de Doencas Parasitarias e Infecciosas (%, n=83)
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Através do quadro 8 e grafico 9 constatamos que a parvovirose foi a doenca

infecciosa com maior preveléncia e a babesiose, a doenca parasitaria com maior nUmero
de casos.

Dentro da area de doencas parasitérias, a ehrlichiose, mais conhecida por febre
da carraca, foi uma das zoonoses mais diagnosticada em cédes. O agente, Ehrlichia
canis, transmite-se por uma carraca, o ixodideo Rhipicephalus sanguineus, que, por sua
vez se alimentou de sangue de um cdo infectado (Lappin, 2000).

Os sinais clinicos variam consoante as diferentes fases da doenca (aguda e
cronica). Na fase aguda, os animais apresentam hipertermia, anorexia, astenia, perda de
peso, petéquias (figura 11 e 12), epistaxis, hematuria, edema dos membros, vomitos,
sintomas pulmonares e insuficiéncia hepato-renal e na fase cronica apresentam mucosas
palidas, petéquias, esplenomegélia e hepatomegéalia (Dagnone et al, 2001;Freire et al,
2009).

A PCR especifica para Ehrlichia sp. confirma o diagndstico. A terapéutica usada
inclui doxiciclina (5-10 mg/kg, duas vezes ao dia (BID)) e diproprionato de imidocarb
(IMIZOL®), na dose 5 mg/kg, administrado por via subcutdnea duas vezes com
intervalo de 15 dias. Ao animal deve ser feita uma desparasitacdo externa para controlar
e prevenir futuras infecgbes (Leppin, 2000; Dagnone et al, 2001).

O prognostico € geralmente bom (Jack et al, 2004b).

Figura 11 e 12: Céo com lesBes de erlhiquiose (petéquias na gengiva e glandula mamaria)
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Gastroenterologia

Quadro 9: Casuistica de Gastroenterologia (%, n=67)

Cao Gato
Gastroenterologia
(FR %) (FR%)
Colite/colangio-hepdtica 10,9 - 10,9
Corpo estranho gastrointestinal 6,1 - 6,1
Enterite 6,1 4,9 11
Esofagite 2,4 = 2,4
Fecalomas 4,9 2,4 7,3
Gastrite 9,8 1,2 11
Gastroenterite de origem indeterminada 7,3 6,1 13,4
Gastroenterite alimentar 11 2,4 13,4
Gastroenterite parasitdria 13,4 3,7 17,1
Hepatite 3,7 - 3,7
Pancreatite 1,2 - 1,2
Peritonite 1,2 - 1,2
Torgdo gdstrica 1,2 - 1,2
Total 79,3 20,7 100
Pancreatite ]
Peritonite ]
Torgdo gastrica ]
Esofagite ]
Hepatite ]
Corpo estranho gastrointestinal ]
Fecalomas ]
Colite/colangio-hepatite ]
Enterite ]
Gastrite ]
Gastroenterite alimentar ]
Gastroenterite de origem indeterminada ]
Gastroenterite parasitdria ]
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Grafico 10: Representagéo gréafica de casuistica de Gastroenterologia (%, n=67)
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No que diz respeito a gastroenterologia, a esofagite foi uma das patologias menos
frequentemente diagnosticada no cdo, segundo o quadro 9 e gréafico 10.

Apresenta-se como a inflamacdo, erosdo e/ou ulceracdo do esofago. Os animais
apresentam-se a consulta com sinais de regurgitacdo, dificuldade em deglutir, anorexia,
e hipersialia. Substancias causticas como os farmacos, a presenca de corpos estranhos,
refluxo gastro-esofégico, lesdes musculares e da mucosa, diminuigdo do peristaltismo,
entubacdo faringoesofagéastrico, e nasogastrica sao as principais causas. Nos gatos, a sua
posicdo durante a anestesia, e a administracdo de alguns antibioticos, como a
doxiciclina, é frequentemente associado ao aparecimento desta doenca (Washabau,
2009).

A endoscopia com bidpsia € 0 meio de diagnostico de eleicdo para o seu
diagnostico. A abordagem terapéutica depende do estado clinico do animal: no caso de
esofagites moderadas, o animal deve seguir uma dieta liquida durante dois ou trés dias e
deve ser administrado sucralfato (< 20 kg : 0,5 g/animal , trés vezes ao dia (TID); >20
kg: 1-2 g/animal, TID) por via oral. Caso se suspeitar de refluxo gastro-esofagico, deve-
se administrar cimetidina (5-10 mg/kg, intravenoso (1V)) ou ranitidina (1,0-2,0 mg/kg,
IV)) para diminuir a secrecdo de &cido gastrico e metoclopramida (0,5-1 mg/kg
intramuscular (IM), subcutaneo (SC) ou per os (PO)) como antiemético. O uso de

antibidtico e unicamente recomendado em esofagites graves (Kenneth, 2008).

24
“Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia” Relatério de Estagio de Michaél Mendes



4(,)Y(SIO

< 7
5@?‘1
o) 3
EEVOS

Nefrologia e Urologia

Quadro 10: Casuistica de Nefrologia e Urologia (%, n=54)

Gato
Nefrologia e Urologia
(FR%)
Idiopdtico - 1,8 1,8
Doenga do tracto urindrio inferio felino (FLUTD) Infec¢do - 11,1 11,1
Litiase - 14,8 14,8
Infecgdio Trato Urindrio 13 - 13
Insuficiéncia renal aguda (IRA) 5,6 - 5,6
Insuficiéncia renal cronica (IRC) 9,3 3,7 13
Pielonefrite 7,4 1,8 9,2
Sindrome nefratico 7,4 3,7 11,1
Cistolitos 9,3 - 9,3
Urolitiase Nefrolitos 3,7 - 3,7
Uretrolitos 5,6 - 5,6
Ruptura da bexiga - 1,8 1,8
Total 61,3 38,7 100
Ruptura da bexiga ] " Cdes
RA i B Gatos
Pielonefrite ]
Sindrome nefrético ]
Infecgdo Trato Urindrio ]
IRC ]
Urolitiase ]
FLUTD ]
0 5 10 15 20 25 30 %

Grafico 11: Representacdo grafica de casuistica de Nefrologia e Urologia (%, n=54)

No quadro 10 e grafico 11 observamos que a urolitiase representa um dos
principais motivos nas consultas de urologia em cédes. A formacdo de ur6litos, mais

conhecidos por célculos urinérios (figura 13) pode levar a uma obstrucdo parcial ou
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total do tracto urinario. Os urdlitos podem-se encontrar nos rins, ureteres, bexiga e
uretra. Consoante a localizacdo, eles podem ser chamados nefrdlitos, ureterolitos,
cistdlitos e uretrdlitos. A composi¢cdo mineral mais comum dos urolitos € a estruvite,
outros como oxalato de célcio, urato, silica, cistina e fosfato de célcio s&o menos
frequentes (Hoppe, 2004; Barsanti, 2008).

Os factores predisponentes sdo infeccdo do tracto urinario, distarbios
metabdlicos e a dieta. Anomalias vasculares portais em cdes (shunt portosistémico)
predispdem para o desenvolvimento de urdlitos por urato, principalmente em Dalmatas.
Os sinais clinicos observados sdo hematuria, disuria, polaquilria e estrangdria. Os
meios de diagnostico usados na avaliacdo dos doentes sdo a radiografia, ecografia,
hemograma, bioquimica sérica e urianalise tipo | e Il (Barsanti, 2008).

O tratamento escolhido dependerd do tamanho, composi¢do e local do calculo
urinario. Se o urdlito for de pequena dimensao num animal com infeccdo urinaria deve-
se administrar um antibiotico de largo espectro como a amoxicilina e acido clavulanico
e optar para uma dieta seca rica em sédio. A cirurgia é o tratamento de elei¢do no caso
de urdlitos de tamanho maior. Outras alternativas podem ser usadas na remocdo de
urélitos de dimensBes pequenas e médias, por exemplo através de um cateter ou por
uro-hidropropulsdo. Apos a remocdo do calculo urinério deve-se analisar e identificar a
sua composicdo mineral, tendo como objectivo orientar o tratamento para evitar
recorréncias como por exemplo em casos de urolitiase por estruvite, em que se
recomenda uma alimentacdo pobre em fibra e uma grande ingestdo de &gua
(Buffington, 2001; Senior, 2007; Barsanti, 2008; Stevenson et al, 2008)

A alimentagéo, quando adequada, possui fundamental importancia no tratamento
e na prevencdo das urolitiases, proporcionando uma melhor qualidade de vida aos
animais (Buffington, 2001; Stevenson et al, 2008).

Figura 13: Calculos urinarios
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Patologias Musculo-esqueléticas

Quadro 11: Casuistica de Patologias Musculo-esqueléticos (%, n=49)

Cao Gato
Patologias Musculo-esqueléticas
(FR%) (FR%)
Displasia da anca 4,1 - 4,1
Osteoartrite 6,1 - 6,1
Doencgas articulares Poliartrite 8,2 - 8,2
Espondilose 2 - 2
Abdominal 2 - 2
Hérnia Perineal 8,2 - 8,2
Umbilical 2 - 2
Pds-cirtrgica - 4,1 4,1
Rddio/ulna 6,1 - 6,1
Bacia 8,2 - 8,2
Tibia/fibula 2 2 4,1
Esterno - 2 2
Fractura Costelas - 2 2
Fémur - 2 2
Umero 4,1 2 6,1
Escdpulo-umeral 4,1 - 4,1
Coxo-femural 6,1 - 6,1
Escapulo-umeral 2 6,1 8,2
Luxagdo Metacarpo-faldngica - 2 2
Patela 6,1 - 6,1
Higroma do cotovelo 6,1 - 6,1
Total 77,6 22,4 100
Displasia da anca B C3es
Luxagdao
_ M Gatos
Doengas articulares
Hérnia
Fractura
0 10 20 30 40 50

Grafico 12: Representacao grafica da casuistica de Patologias Musculo-esqueléticos (%, n=49)
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Através do gréfico 12 observamos que a fractura foi a patologia Mdsculo-
esquelética com maior incidéncia. O quadro 11 indica-nos que as fracturas com maior
numero de casos foram na bacia em cdes. A sua etiologia tem origem traumatica na qual
a maioria dos casos resulta de acidentes de viacdo. Este tipo de fractura pode-se
manifestar por diferentes formas, como a fractura sacroiliaca, do ileo, isqueo, pubis e do
acetabulo (Cabassu, 2005). O exame clinico inclui a palpac¢&o bilateral da asa do ileo, do
trocanter maior e da tuberosidade do isqueo. Seguidamente & examinada a zona
inguinal, perineal e rectal. A palpacdo abdominal e o exame neurologico devem
estar incluidos. Os exames complementares utilizados sdo a radiografia e
ecografia e estes devem ser realizados com precaucdo de forma a evitar o0 agravamento

do estado clinico do animal (Newton, 1985; Cabassu, 2005).

Segundo um  estudo realizado por Cabassu 40 % das
fracturas pélvicas provocam lesbes a nivel do sistema urinario como por exemplo a
ruptura da bexigae 11% no nervo periférico. As lesdes a nivel intestinal sdo raras.
O tratamento indicado em fracturas pequenas e para aquelas que envolvam as regides
que ndo exercam forcas dos membros posteriores a coluna vertebral como no caso da
fractura da asa do ileo, consiste no descanso prolongado em espacos restritos e uma

dieta humida para evitar o esfor¢o na defecacdo (Cabassu, 2005).

E indicada a cirurgia nas fracturas que prejudicam a forca dos membros
posteriores como no caso de fracturas ou luxacGes sacroiliacas, fractura do corpo do ileo
e acetabulo. E utilizado na maioria dos casos placas e parafusos para fixar 0 0sso
fracturado (Newton, 1985; Cabassu, 2005). O progndéstico é bom quando a fixagdo €

anatomica e é reservada quando se faz reducdo do osso (Newton, 1985).
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Oftalmologia

Quadro 12: Casuistica de Oftalmologia (%, n=47)

Cao Gato FR
Oftalmologia
(FR%) (FR%) (%)
Blefarite 2,1 - 2,1
Catarata 21,3 - 21,3
Conjuntivite 12,8 12,8 25,5
Edema da cornea - 4,3 4,3
Edema periorbicular 2,1 - 2,1
Entropion 4,3 - 4,3
Glaucoma 4,3 - 4,3
Meibomite 2,1 - 2,1
Prolapso da 3%pdlpebra 8,5 2,1 10,6
Prolapso do globo ocular 2,1 - 2,1
Queratoconjuntivite seca 6,4 - 6,4
Ulcera da cérnea 6,4 4,3 10,6
Uveite 2,1 2,1 4,3
Total 74,5 25,5 100
Blefarite
Edema periorbicular
Meibomite
Prolapso do globo ocular
Edema da cérnea
Entropion
Glaucoma
Uveite
Queratoconjuntivite seca
Prolapso da 32pdélpebra
Ulcera da cérnea
Catarata
Conjuntivite
10 15 20 25 30

Grafico 13: Representagdo grafica de casuistica de Oftalmologia (%, n=47)
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No quadro 12 e grafico 14 observamos que a conjuntivite, catarata, Ulcera da

cdrnea e prolapso da 32 péalpebra foram as doencas que se destacaram nesta area clinica.

A doenca que obteve mais relevancia depois das anteriormente referidas foi a
queratoconjuntivite seca (QCS). E uma doenca ocular causada por uma insuficiéncia da
fase aquosa do filme lacrimal que causa altera¢Ges inflamatdrias progressivas na cornea
e conjuntiva, podendo ser de gravidade variada e ocasionar cegueira. A sua etiologia
exacta é desconhecida. Tem como factor priméario a auséncia ou atrofia glandular. Os
factores secundarios podem ser imunoldgicos, congénitos, traumaticos, genéticos ou

devido a blefaroconjuntivite cronica em cdes e conjuntivite em gatos (Herrera, 2005).

O sinal clinico mais comum é a presenca de um exsudado ocular espesso,
aderente e de consisténcia purulenta ou mucdide sobre a cdrnea, no saco conjuntival e
tecidos perioculares. Através de uma fita de papel filtro especifico para teste de
Schirmer, quantifica-se aproximadamente a producdo de lagrima. O diagnéstico €
confirmado quando os valores encontram-se abaixo de 15 mm/minuto. Deve-se
diferenciar a queratoconjuntivite de outras patologias como a opacidade corneal
congénita, distarbios metabdlicos, distrofia endotelial, uveite, glaucoma e neoplasia
(Beranck, 2006; Farras, 2008; Ofri, 2008).

O tratamento inclui a administracdo de ciclosporina (0.2, 1 ou 2%,via topica, BID)
durante duas semanas a dois meses e 0O seu prognostico € bom em 80%
aproximadamente, nos pacientes que obtiveram valores superiores a 4 mm/minuto no
teste de Shirmer (Sapienza, 2002; Colitz, 2007).
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Pneumologia

Quadro 13: Casuistica de Pneumologia (%, n=42)

Cao Gato FR
Doencgas Respiratdrias
(FR%) (FR%) (%)
Broncopneumonia 11,9 - 11,9
Colapso da traqueia 2,4 - 2,4
Complexo respiratdrio felino - 52,4 52,4
Edema pulmonar 2,4 2,4 4,8
Hérnia diafragmdtica 2,4 2,4 4,8
Pneumonia 7,1 2,4 9,5
Pneumotordx 2,4 - 2,4
Rinosinusite 4,8 = 4,8
Traqueite 7,1 - 7,1
Total 40,5 59,5 100
Colapso da traqueia m C3es
Pneumotorax B Gatos
Edema pulmonar
Hérnia diafragmatica
Rinosinusite
Traqueite
Pneumonia
Broncopneumonia
Complexo respiratdrio felino
%
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Gréfico 14: Representacéo gréafica da casuistica de Pneumologia (%, n=42)

Através do quadro 13 e grafico 14 observamos que o pneumotorax foi um dos
casos clinicos encontrado no dominio de doencgas respiratorias. Este caso, juntamente

com a hérnia diafragmatica, foi a doenca que necessitou de uma resolucao cirdrgica.
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O pneumotorax ocorre quando a pleura se encontra lesionada, o que leva a uma

acumulacdo de ar na cavidade pleural. A sua etiologia pode ser traumatica, como no
caso de um acidente de viacdo ou espontanea. A destruicdo do parénquima pulmonar no
pneumotordx espontaneo pode ocorrer em animais com auséncia de doenca pulmonar
subjacente ou devido a factores secundarios tal como abcessos pulmonares, neoplasia,
infeccbes granulomatosas cronicas, parasitas como por exemplo a dirofilaria e
pneumonia (Fossum, 2002). O diagnostico é confirmado por radiografia (Cohn, 2006).

O tratamento consiste em aliviar a dispneia causada pelo pneumotorax por
toracocentese (figura 14) (Bjorling, 2008). Deve colocar-se 0 animal em posi¢édo de
dectbito lateral ou esternal (consoante a posicdo menos stressante para o animal). E
usado para a drenagem, uma seringa de 60 ml, um saco vazio e um cateter intravenoso
com agulha protegida de calibre 14 a 16 gaus conectados entre si por uma valvula de
trés vias. E feita a tricotomia e assepsia cirurgica no local da toracocentese. Localiza-se
0 7° espaco intercostal e faz-se infiltracdo com anestesico local (lidocaina). Faz-se uma
pequena incisdo, introduz-se e avancga-se a agulha para dentro do toréax. Depois deve-se
aspirar o ar existente na cavidade pleural com a seringa e fazé-lo passar para dentro do
saco, abrindo e fechando a valvula do sistema de trés vias (Hawkins, 2000; Rodriguez
Garcia, 2006).

O prognostico € geralmente bom (Fossum, 2002).

LY
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Figura 14: Cao com pneumotorax (toracocentese)
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Oncologia
Quadro 14 : Casuistica de Oncologia (%, n=25)

Cao Gato FR
Oncologia

(FR%) (FR%) (%)

Adenocarcinoma mamdrio 8 - 8
Adenoma sebdceo
Carcinoma das células escamosas

Carcinoma mamdrio

Hemangiossarcoma

4
4
8

Fibrossarcoma 4 -
4
Leiomioma 4
8

Linfoma multicéntrico

Lipoma 24 4 28
Mastocitoma 8 = 8
Melanoma 4 - 4
Osteossarcoma 4 4 8

Total 84 16 100

Adenoma sebdceo
Fibrossarcoma m Cdes
Hemangiossarcoma m Gatos
Leiomioma

Melanoma
Adenocarcinoma mamdrio
Carcinoma mamério
Linfoma multicéntrico

Mastocitoma

Osteossarcoma

Carcinoma das células escamosas

Lipoma

Grafico 15 : Representacéo gréafica de casuistica de Oncologia (%, n=25)
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Segundo o quadro 14 e grafico 15 observamos que o melanoma foi uma das
neoplasias diagnosticadas em cdes. Apesar da sua baixa incidéncia na casuistica do
estagio, 0 nimero de casos é relevante devido ao seu mau progndéstico e complicacdes
relacionadas com metastases.

O melanoma € uma neoplasia cutdnea primaria, derivado dos melandcitos e
melanoblastos, podendo ser benigno ou maligno. E frequentemente encontrado na pele,
mas também pode ser observado na cavidade bucal e nos olhos em cdes. A taxa de
incidéncia em gatos € baixa. Algumas racas de cdes tém predisposicdo genética mas a
sua etiologia é ainda desconhecida (Couto, 2000).

O meio de diagndstico de eleicdo é a puncdo aspirativa por agulha fina. No caso
de se diagnosticar melanoma maligno, o tratamento mais adequado é a excisdo
cirurgica. A remocdo da massa neoplasica realiza-se com margem de seguranca de dois

a trés centimetros (Raskin et al, 2006).
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Estomatologia

Quadro 15: Casuistica de Estomatologia (%, n=22)

——— Cao Gato | FR ] = Caes
stomatologia (FR%) (FR%) (%) Glossite ulcerativa B Gatos
Doenga periodontal 42,8 476 90,4 Estomatite
Estomatite - 4,8 4,8 1
Glossite ulcerativa 4,8 - 4,8 poenca perodonta! o
T 1 0
Total 47,6 52,4 100

0 50 100

Gréfico 16 : Representagdo grafica de casuistica de
Estomatologia (%, n=22)

A doenca periodontal foi a afeccdo da cavidade oral em cdes com maior
incidéncia segundo o quadro 15 e gréafico 16. Inclui a gengivite (aguda e crénica),
periodontite e abcesso periodontico (Carmichael, 2007).

Na consulta, quando se trata de doenca periodontal, a halitose é a principal
queixa dos proprietarios, devido a putrefaccdo dos tecidos e fermentacdo bacteriana no
sulco ou bolsa periodontal (Gioso, 2007).

O tratamento periodontal consiste em impedir a progressao da doenga, aplicando
um plano terapéutico de forma a evitar a recorréncia da doenca. O tratamento inclui a
eliminacdo do tartaro da coroa através da utilizacdo do aparelho de ultra-som dentério
para remocao da placa (Carmichael, 2007; Gorrel, 2008).

Quando o dente se encontra comprometido, o animal deve ser sujeito a uma
cirurgia para extracdo dentaria. Trés dias antes da cirurgia inicia-se a antibioterapia com
amoxicilina e acido clavulanico que deve ser prolongada apos a intervencao perfazendo
sete dias de tratamento utilizada para tratar infeccGes orais ja existentes como
estomatites, abcessos ou osteomielites e para diminuir o risco de bacteriemia e
contaminac&o directa de feridas (Crossley, 2006; Gioso, 2007; Lobprise, 2007).

Nas primeiras consultas de um cachorro ou gatinho aconselha-se o proprietario a
fazer a profilaxia da doenca periodontal, optando por uma alimentagéo seca, firme e de
grande volume, de forma a proporcionar resisténcia durante a mastigacdo, removendo
assim a placa (Morgan, 2002; Hennet, 2008; Reiter, 2009).
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Quadro 16: Casuistica de Neurologia (%, n=18)

Cao Gato
Neurologia FR (% T ~
= (FR%) (FR%) e Sindrome de Wobler W Cdes
Epilepsia 50 5,6 56 1 B Gatos
Traumatismo medular
Hérnia Discal 27,8 - 28 J
Sindrome de Hérnia Discal
Wobler 28 ) 6 ]
i Epilepsia
Traumatismo 56 56 1
medular ' ' Ty
Total 88,9 11,1 100 0 20 40 60

Grafico 17: Representacdo gréafica de casuistica
de Neurologia (%, n=18)

Através do quadro 16 e grafico 17 observamos que a epilepsia foi a afeccdo mais
frequente na area de Neurologia.

A epilepsia corresponde a ocorréncia de convulsdes recidivantes , ndo associadas
a doenca intracraniana progressiva. Cada convulsdo apresenta como sinais clinicos,
espasmo muscular, tremor, salivacdo, miccdo e defecacdo e a sua duracdo é de dois a
cinco minutos. A fase pds-convulsiva apresenta mudancas comportamentais, debilidade,
cegueira, fome, sede, cansaco e depressao e tem uma duracdo de 30 minutos (figura 15 e
16) (Cochrane, 2007; Berendt, 2008).

Segundo as recomendengdes da ILAE Humana (International League Against
Epilepsy), classifica-se a epilepsia em trés categorias: a epilepsia idiopatica, na qual
ocorrem convulsdes sem existir uma lesdo cerebral, sintoma ou sinal neuroldgico;
epilepsia sintomatica ou secundaria, quando sdo identificadas lesdes estruturais no
encéfalo e a epilepsia sintomatica provavel, denominada também criptogénica ou
adquirida, com etiologia intra ou extracraniana de caracter inflamatério, traumatico,
toxico, vascular ou metabdlica (Cochrane, 2007; Berendt, 2008).

A terapéutica anticonvulsiva consiste em controlar a sintomatologia existente,
escolhendo o farmaco adequado, com efeitos secundarios aceitaveis para o paciente. O
farmaco de eleicéo e o fenobarbital, escolhido para tratamento inicial e cronico em cées

e gatos. Devido a toxicidade hepatica do fenobarbital, o brometo de potassio é indicado
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como alternativa em cées. Nos gatos, o diazepam € usado como segunda escolha, na

dose 0,5 mg/kg, devido a facilidade de administracdo por via rectal (Berendt, 2004;
Afor, 2007; Podell, 2009).

A resposta ao tratamento e as concentracdes terapéuticas dos farmacos devem
ser monitorizadas para determinar a dose ideal de farmaco para cada individuo. Se o
farmaco inicial se revela ineficaz mesmo que o nivel sérico ja seja considerado 6ptimo,
outro farmaco anti-convulsivo deve ser adicionado ou utilizado em substituigdo. A
deciséo de iniciar uma terapéutica anticonvulsiva deve ser tomada individualmente, em
cada caso. O proprietario do animal deve estar perfeitamente ciente de que a completa
eliminacdo das convulsGes no seu animal de estimacdo pode ndo ser possivel, mas
esperando-se que a terapia possibilite uma reducéo na severidade, duracdo e frequéncia
da actividade convulsiva (Olby, 2005; Berendt, 2008).

Na epilepsia sintomatica provavel, epilepsia criptogenica ou adquirida, as
convulsdes resultam de uma lesdo estrutural no encéfalo, contudo ndo se consegue
identificar qual é a causa, ou seja, cré-se que seja epilepsia sintoméatica mas sem que se
saiba qual a sua etiologia. A epilepsia € sintomatica ou secundéria, quando as crises
convulsivas sdo provocadas por uma ou mais lesGes estruturais identificaveis no
encéfalo. Pode ocorrer em qualquer idade e em qualquer raca (Berendt, 2008).

A epilepsia idiopatica, também denominada epilepsia primaria ou epilepsia
hereditaria, ocorre quando surge unicamente a sintomatologia convulsiva, sem que haja
qualquer lesdo cerebral subjacente ou outros sinais ou sintomas neuroldgicos, para além
das convulsdes (Olby, 2005; Berendt, 2008).

Figura 15 e 16: Gato apos crise convulsiva (mudanca comportamental e salivagao)
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Endocrinologia

Quadro 17 : Casuistica de Endocrinologia (%, n=10)

Cao Gato
Endocrinologia

(FR%) | (FR%)

Diabetes mellitus 40 - 40
Hiperadrenocorticismo 20 - 20
Hipoadrenocorticismo 10 - 10

Hipertiroidismo - 10 10
Hipotiroidismo 20 - 20
Total 90 10 100

1 B Caes

Hipoadrenocorticismo

] B Gatos
Hipertiroidismo
Hipotiroidismo
Hiperadrenocorticismo
Diabetes mellitus

1 1 1 1 %

0 10 20 30 40

Grafico 18 : Representacéo gréafica de casuistica de Endocrinologia (%, n=10)

Segundo o quadro 17 e o gréafico 18 constatamos que o Diabetes Mellitus Tipo |
foi a afeccdo com mais relevancia no dominio de Endocrinologia em cies. E
caracterizada pela auséncia ou reduzida producdo de insulina, devido a destruicdo das
células B do pancreas. Os pacientes que se apresentam com este tipo de diabetes, sdo
conhecidos como insulino-dependentes (Herrtage, 2009).
A sua etiologia esta mal caracterizada em cdes, mas € sem ddvida multifactorial.
A predisposicdo genética, obesidade, patologia que provoque antagonismo a insulina
como por exemplo, sindrome de Cushing (figura 17 e 18), fa&rmacos e pancreatite tém
sido implicados no desenvolvimento da doenca (Feldman et al, 1996; Zoran, 2005;
Nelson, 2006).
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Para chegarmos ao diagnostico é necessario verificarmos os sinais clinicos
como polidipsia, polilria, polifagia, anorexia, muitas vezes observados pelos proprios
proprietarios e uma persistente hiperglicemia e glicosria em jejum. Caso se suspeite de
cetose ou cetoacidose, a presenca de corpos cetdnicos na urina permite o diagnéstico
(Zoran, 2005; Herrtage, 2009).

E importante, confirmar a glicosuria com hiperglicemia e descartar a
glicosuria renal primaria (Thomas, 2005; Herrtage, 2009).

Para pacientes estaveis e sem sintomas de cetoacidose, € indicado uma dieta
rica em fibra, dividida em varias refeicdes e a pratica de exercicio fisico diario,
respeitando um horéario imposto pelo veterinario. O cdo deve ficar hospitalizado 24 a 48
horas para iniciar a terapia de insulina (insulina de accdo rapida). E medida a glicemia
de duas em duas horas até ajustar a dose adequada para o animal. A glicemia tera que
variar entre 100 e 250 mg/dl durante todo o dia. E administrada a insulina por via
subcutanea, uma ou duas vezes por dia até ao fim da vida do animal. O paciente terd que
ser observado semanalmente por um veterinario até que se determine o protocolo
terapéutico que mantenha um controlo da glicemia (Zoran, 2005; Herrtage, 2009).

O sucesso do tratamento ird depender da cooperacdo do proprietario e da

resposta individual do animal ao tratamento (Daminet, 2008).

Figura 17 e 18: Cédo com diabetes mellitus tipo | e sindrome de Cushing* e alopécia (sinal clinico

caracteristico de Sindrome de Cushing)

*Segundo Feldman et al (1996), aproximadamente 5-10% dos cdes diagnosticados com sindrome de Cushing

apresentam diabetes tipo |
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Toxicologia

Quadro 18: Casuistica de Toxicologia (%, n=8)

Cao Gato
Toxicologia
(FR%) (FR%)
Intoxicagdio por amitraz 25 - 25
Intoxicagdio por herbicidas 12,5 - 12,5
Intoxicag@o por permetrinas 12,5 12,5 25
Intoxicagdo por rodenticidas 37,5 - 37,5
Total 87,5 12,5 100
. H Cae
Intoxicacdo por herbicidas
. . i B Gatos
Intoxicagdo por permetrinas
Intoxicagdo por amitraz
Intoxicagdo por rodenticidas
T T T 1 %

0 10 20 30 40

Grafico 19: Representacdo grafica de casuistica de Toxicologia (%, n=8)

Através da analise do quadro 18 e grafico 19 observamos que a intoxicacao por
permetrinas foi o Unico caso diagnosticado em gatos.

Uma sobredosagem de alguns insecticidas como as permetrinas pode levar a
intoxicacOes em cées e gatos (Braund, 2003).

A intoxicacdo em gatos deve-se muitas vezes a utilizacdo inadequada de
solucBes (Spot-on) para cées, contendo altas concentracbes em permetrinas. Os
sintomas aparecem pouca horas depois de o animal ter contactado com a solugéo. Séo
observados sinais como convulsdo, tremores, ataxia, salivacdo, depressdo, anorexia,
vomito, dispneia e morte em 30% dos casos. Devido a inexisténcia de um antidoto, a
abordagem terapéutica é sintomatica incluindo a administragdo de fenobarbital para
controlo das convulsdes (Braund, 2003).
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Cardiologia

Quadro 19: Casuistica de Cardiologia (%, n=7)

Cao Gato

(FR%) | (FR%)

Cardiologia

Cardiomiopatia dilatada 42,9 - 42,9
Afeccdo congénita displasia da vdlvula tricuspida 28,6 - 28,6
Endocardiose da vdlvula mitral 28,6 - 28,6
Total 100 - 100

| Caes

Endocardiose H Gatos

Afeccdo congénita

Cardiomiopatia dilatada

1 1 1 1 1 %
0 10 20 30 40 50

Grafico 20: Representagdo grafica de casuistica de Cardiologia (%, n=7)

Apesar de ndo apresentar grande relevo na casuistica do estagio (quadro 19 e
grafico 20), segundo a bibliografia, a endocardiose da valvula mitral € uma das doengas
cardiovasculares mais frequentes. Ocorre principalmente em cées idosos e de raca
pequena e a sua incidéncia em gatos € baixa (Perin et al, 2007).

E um processo degenerativo, ndo estando associado a agentes infecciosos ou
inflamatorios. E uma doenga progressiva e cronica, sendo no inicio assintomatico
devido aos mecanismos compensatorios. A sua etiologia ainda é desconhecida. Os
sintomas mais comuns sdo a tosse nocturna, associado a um catarro branco, intolerancia
ao exercicio, dispneia, taquipneia, distencdo abdominal, perda do apetite e de peso. Os
sinais clinicos tornam-se cada vez mais frequentes até a morte do animal (Perin et
al,2007).

A radiografia, ecocardiografia e electrocardiografia permitem estabelecer um
diagndstico ndo-invasivo e definitivo (Fox, 2006).

O tratamento recomendado é enalapril (0,5 mg/kg SID), furosemida (2-6 mg/kg
SID), e uma dieta hipossodica.O seu progndstico dependera do estadio da insuficiéncia

cardiaca e da resposta ao tratamento (Freeman, 2008; Bonagura, 2010).
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Patologia Médica em Animais Exo6ticos

Quadro 20: Casuistica de Patologia Médica em Animais Exoéticos (%, n=17)

Chinchila Tartaruga de Agraponis Coelho Hamster

Papagaio
Agapornis | Orictolagus | Mesocricetus Amazona

pullarius lanigera auratus rhodocorytha

esporas
Geochelone
sulcata

Animais Exoticos  Chinchilla
Lanigera

Claudicagdo - - = - 5,9 5,9
Conjuntivite 5,9 - - o - -
Dermatofitose 11,8 - = 5,9 - ,
Faringite - - - 5,9 = =
Fractura tibia - - - - - 5,9
Gastroenterite - - - 5,9 - -
Gengivite 5,9 - - = - -
Laceracdo
traumdtica
Prolapso do globo
ocular
Prolapso rectal - - = o - -
Sarna demodecica - - = 5,9 - -
Uveite - 5,9 - 5,9 - -
Total 29,4 5,5 5,5 29,4 11,8 11,8

A doenca observada com maior frequéncia em animais exoticos foi a
dermatofitose, segundo o quadro 20. E causada por dermatofitos do género
Microsporum e Trichophyton. A transmissdo da infec¢do ocorre por contacto com
animais ou ambientes infectados. Os dermatofitos crescem no pélo, unha e nas camadas
mais externas da pele. Em coelhos e chinchilas, os sinais clinicos sdo alopécia com ou
sem eritema e crostas na zona ocular, nasal e auricular. Lesdes secundarias podem
surgir nas patas. O diagnostico € feito numa primeira fase através do exame com a
lampada de Wood, detectando a fluorescéncia dos dermatdfitos e é confirmado a seguir
com cultura fungica.O tratamento inclui banhos de enilconazol em coelhos e
griseofluvina (25 mg/kg, uma vez ao dia (SID)) por via oral em chinchilas (Vogelneste,
2007).
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3.1.3 Patologia Cirurgica

Seguidamente irdo ser apresentados nesta categoria, 0 conjunto das intervencdes
cirurgicas realizadas durante o estagio (quadro 21 e grafico 21) em tabela/grafico
divididos por areas clinicas, nas quais serdo descritas a casuistica e uma cirurgia de

maior interesse.

Quadro 21: Casuistica Patologia Cirdrgica (%, n= 182)

Tipo de cirurgia Cées Gatos Animais exdticos FR(%)
(FR%) | (FR%) (FR%)

Cirurgia Oftdlmica 2,2 - - 2,2
Cirurgia Buco-dentdria 1,6 - - 1,6
Cirurgia Cardio-tordcica 1,1 0,5 - 1,6

Cirurgia Abdominal 4,9 0,5 - 5,5

Cirurgia Musculo-esquelética 12,1 3,3 - 15,4
Cirurgia Genito-urindria 22,5 41,8 0,5 64,8
Cirurgia da Pele e Anexos 7,1 1,1 0,5 8,8
Total 51,6 47,3 1,1 100
74 m Cdes
]

Cirurgia Buco-dentaria
m Gatos

Cirurgia Cardio-toracica |l o
A Animais exéticos

Cirurgia Oftalmica |WF
Cirurgia Abdominal |HE/

Cirurgia da Pele e Anexos |l

Cirurgia Mdsculo-esquelética | N/
Cirurgia Genito-urinaria — — 1 1
1 1 1

Grafico 21: Representacéo grafica da casuistica de Patologia Cirdrgica (%, n=182)
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Cirurgia genito-urinaria

Quadro 22: Casuistica de Cirurgia Genito-urinaria (%, n=118)

Animais

. . . e Cées | Gatos o
Cirurgia genito-urinaria Exaticos

(FR%) | (FR%)

(FR%)
Cesariana 2,5 1,7 - 4,2
Cistotomia 0,8 - 0,8 1,7
Orquiectomia 59 34,7 - 40,7
Ovariohisterectomia 20,3 27,1 - 47,5
Uretrotomia 2,5 0,8 - 3,4
Uretrostomia perineal 1,7 - - 1,7
Reconstrugdo da extremidade prepucial 0,8 - - 0,8
Total 34,7 64,4 0,8 100

Reconstrugdo da ext. prepucial 1

. T | Cdes
Cistotomia
Uretrostomia perineal B Gatos
Uretrotomia Animais exoticos

Cesariana

Orquiectomia

Ovariohisterectomia

0
0 10 20 30 40 50 %

Grafico 22: Representacdo grafica da casuistica de Cirurgia Genito-urinaria (%, n=118)

Através do quadro 22 e grafico 22 percebemos que a orquiectomia € a cirurgia
mais efectuada nos gatos. A intervencdo cirirgica é realizada sob anestesia geral, o gato
é posicionado em decubito ventro-dorsal. Apos a tricotomia e assepsia da zona escrotal
faz-se uma incisdo caudoventral com um bisturi sobre a bolsa escrotal e exterioriza-se
0s dois testiculos. Em cada testiculo, faz-se duas ou trés lagadas com o corddo
espermatico e o plexo pampiniforme e aperta-se até formar um nd6 Unico. A seguir,
corta-se o corddo espermatico e o plexo pampiniforme aproximadamente 0,5 cm acima
do ndé e remove-se o testiculo. Esta técnica ndo inclui suturas para fechar a incisdo
escrotal e a cicatrizacdo demora entre um a dois dias (Tracy, 2000a; Pinheiro Junior,
2005).
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Cirurgia musculo-esquelética

Quadro 23: Casuistica de Cirurgia MUsculo-esquelética (%, n=28)

Caes Gatos
Cirurgia musculo-esquelética
(FR%) (FR%)
Amputagdo 11,5 3,8 15,4
Recessdo da cabega do fémur 3,8 11,5 15,3
Resolugdio de luxagdo da patela 15,4 - 15,4
Resolugdo luxagGo umero-rdadio-ulnar 3,8 - 3,8
Osteossintese 42,3 7,7 50
Total 76,9 23,1 100
Resoluc¢do luxagdo umero-radio-ulnar _
Recessdo da cabecga do fémur _
Amputagao _
Resolucdo de luxagdo da patela _
Osteossintese _
0 10 20 30 40 50

Grafico 23: Representacao grafica da casuistica de Cirurgia Musculo-esquelética (%, n=28)

m Cao

M Gato

%

A colocefalectomia (recessdo da cabeca do fémur) foi uma das cirurgias

realizadas na area musculo-esquelética, segundo o quadro 23 e gréafico 23.

E indicada em cdes e gatos com luxagdo, displasia coxofemural, necrose

asséptica da cabeca do fémur e doenca articular degenerativa (Jonhson, 2005).

E induzida a anestesia geral e feita uma incisio craniolateral na zona da

articulacdo coxofemural. Disseca-se a zona da incisao e separa-se 0 0sso coxal do fémur

(figura 19 e 20). Efectua-se a osteotomia do acetabulo (cabeca do fémur) (figura 21) e

“Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia”

Relatério de Estagio de Michaél Mendes
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alisa-se a extremidade do 0sso. Apoés a cirurgia, € indicado a fisioterapia para diminuir o

tempo de recuperacdo (Johnson, 2005).

Figura 19, 20 e 21: Resolugéo de luxagdo da cabega do fémur

“Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia” Relatério de Estagio de Michaél Mendes

46



\\QRSIO

< 7
:)2@?“
o) 3
EEVOS

Cirurgia da pele e anexos

Quadro 24: Casuistica de Cirurgia da Pele e Anexos (%, n=16)

. . Cées Gatos | Animais Exdticos
Cirurgia da pele e anexos FR (%)
(FR%) (FR%) (FR%)
Laceragdo do nariz 6,25 - - 6,25
Exerese de nddulo cutdneo 37,5 - - 37,5
Amputagéo cauda - 6,25 6,25 12,5
Mastectomia 18,75 6,25 - 25
Sutura ferida 12,5 - - 12,5
Resolugdo otohematoma 6,25 - - 6,25
Total 81,25 12,5 6,25 100
y H Caes
Laceragdo do nariz
i H Gatos
Resolugdo otohematoma Animais exéticos

Amputacdo cauda

Sutura ferida

Mastectomia

Exerese de nddulo cutaneo

T T T T %
0 10 20 30 40

Grafico 24: Representagdo grafica da casuistica de Cirurgia de Pele e Anexos (%, n=16)

Segundo o quadro 24 e grafico 24 observamos que o hematoma auricular
(figura 22) foi a Unica das afeccdes do aparelho auditivo resolvido por intervencao
cirtrgica.

E caracterizado por acumulacio de sangue na face interna do pavilhdo
auricular devido a ruptura dos vasos sanguineos da orelha. A otite externa € considerada
uma possivel etiologia, no entanto também pode ser causada por traumatismo como o
acto de cogar a orelha, alergia, corpo estranho e doenca na qual interfere os factores de

coagulagdo (Joyce, 2000; Ter Haar, 2005).
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A cirurgia deve ser efectuada apds o sangue coagular (aproximadamente trés

ou quatro dias) e sob anestesia geral. E feito uma incisio em S na parte concava da
orelha do cdo para drenar o sangue coagulado e lava-se a &rea com gluconato de
clorexidina diluido. A seguir, efectua-se dois orificios na zona proximal e medial da
face interna da orelha e coloca-se um dreno fixado com pontos de sutura. Deve ser
colocado de forma a comprimir a zona intervencionada para ndo recidivar e cicatrizar.

Apo0s 14 dias € retirado os pontos de sutura e o dreno (Joyce, 2000; Lappin et al, 2009).

Figura 22: cdo com otohematoma
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Cirurgia abdominal

Quadro 25: Casuistica de Cirurgia Abdominal (%, n=10)

Caes Gatos
Cirurgia abdominal FR(%)
(FR%) (FR%)

Enterotomia 10 - 10

Herniorrafia pds-cirdrgica 30 10 40

Herniorrafia perineal 10 - 10

Herniorrafia umbilical 10 - 10

Laparotomia exploratdria 20 - 20

Resolugdo de torgdo gdstrica 10 - 10

Total 90 10 100

] H Caes
Enterotomia
. Gatos
Herniorrafia perineal
Herniorrafia umbilical
Resolugdo de torgdo gastrica
Laparotomia exploratdria
Herniorrafia pds-cirdrgica l
& 0
T T T 1 /()
0 10 20 30 40

Gréfico 25: Representacdo grafica da casuistica de Cirurgia Abdominal (%, n=10)

Através da analise do quadro 25 e grafico 25 constatamos que a hérnia perineal é
uma das intervencdes cirdrgicas abdominais mais frequentes em cées.

Esta condicdo resulta da incapacidade de suster a parede rectal devido a ruptura
do diafragma pélvico, ocorrendo assim herniacdo do recto e protusdo de outras
estruturas anatébmicas como gordura retroperitoneal, vasos sanguineos, ansas intestinais,
bexiga e prostata (Ferreira et al, 2003; Hunt, 2009).

A hérnia perineal é geralmente unilateral, a sua incidéncia ¢ maior no cédo
macho, entre os sete e 0s nove anos de idade, raramente é diagnosticado em gatos. Na

maioria das vezes esta doenca esta associada as frageis inser¢des do musculo elevador
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do anus no macho e a pressdo exercida pela prostata, quando esta encontra-se

hipertrofiada, contra os musculos do diafragma pélvico. Os factores predisponentes para
esta afeccdo sdo alteragcBes hormonais, lesbes neuroldgicas e doencgas prostaticas e
intestinais (Ferreira et al, 2003; Seim, 2007). Diagnostica-se com base na historia
pregressa, exame fisico, sinais clinicos, radiografia e ecografia. O animal pode
apresentar estrangdria, disaria, tenesmo, dor a defecacédo e flatuléncia. A incontinéncia
urinaria ou fecal é rara. Na maioria dos casos, observa-se um aumento de volume na
zona ventrolateral ao ands que, pode ser uni ou bilateral e geralmente ndo é doloroso.
Nos casos em gue a bexiga se encontra herniada, o animal sente dor, desconforto e pode
ocorrer urémia pés-renal associado a vémito e depressdo. Esta situacdo constitui a
principal complicagdo da doenga (Welches et al., 1992).

A intervencdo cirdrgica é efectuada em decubito ventro-dorsal sob anestesia
geral. Apos efectuar a tricotomia (figura 23), realiza-se uma incisdo para a abertura do
saco herniado (figura 24) e identifica-se as estruturas pélvicas e abdominais herniadas,
para posteriormente recolocé-las na sua posicéo anatomica.

O método cirdrgico inclui suturas com fio ndo reabsorvivel como por exemplo
nylon entre os masculos do esfincter externo do anus e coccigeo, e entre os musculos do
esfincter externo do anus e do mdsculo obturador interno. Encerra-se o tecido
conjuntivo subcutdneo e a pele com uma sutura continua ou interrompida de fio
reabsorvivel (polidioxanona) (Ferreira et al, 2003; Hunt, 2006).

Aconselha-se a castracdo para diminuir a probabilidade de recorréncia. O
prognostico é considerado tanto mais favoravel quanto mais cedo for corrigido a hérnia
(Hardie, 2007; Hunt, 2009)

Figura 23 e 24: hérnia perineal
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Cirurgia oftalmica

Quadro 26: Casuistica de Cirurgia Oftalmica (%, n=4)

Cées Gatos
Cirurgia oftalmica
(FR%) (FR%) (%)

Resolugdio de entropion

Resolugdo de prolapso da gldndula nictitante 25 - 25
Enucleagdo do globo ocular 25 - 25
Resolugdio de cataratas 25 - 25
Total 100 - 100
. m Cdes
Resolugdo de cataratas  Gatos

Enucleacdo do globo ocular

Resolucdo de prolapso da glandula nictitante

Resolugdo de entropion

%

0 10 20 30

Grafico 26: Representacdo grafica da casuistica de Cirurgia Oftalmica (%, n=4)

Segundo o quadro 26 e grafico 26 observamos que a resolucdo do prolapso da
glandula nictitante foi uma das intervencfes cirdrgicas efectuadas na area da
oftalmologia.

O prolapso da glandula nictitante (figura 25) ocorre maioritariamente em cées de
racas de grande porte e ocasionalmente em gatos (Allgoewer, 2010).

A laxitude e fraqueza do tecido conjunctivo de suporte da glandula sdo vistos
como causas do prolapso (Allgoewer, 2010).

A cirurgia efectuada ocorre sob anestesia geral, consiste em repor a glandula

nictitante na sua localizagdo anatdmica por detrds da membrana nictitante, sem limitar

51
“Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia” Relatério de Estagio de Michaél Mendes



4(-,RS]O

Z\ac
js] m
o) by
EEVOS

0S movimentos da terceira palpebra e sem danificar o tecido glandular e os ductos

excretores (Delgado, 2005).

Com a ajuda de duas pingas hemostéticas (mosquito) inverte-se a membrana
nictitante e realiza-se uma incisdo ventral e dorsal na glandula para fixa-la a face
externa da membrana nictitante. Utiliza-se um fio de sutura reabsorvivel 4/0 (Delgado,
2005).

-

Figura 25: Cao com prolapso da glandula nictitante
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Cirurgia cardio-toracica

Quadro 27: Casuistica de Cirurgia Cardio-toracica (%, n=3)

Caes Gatos FR

Cirurgia cardio-torécica (FR%) | (FR%) (%)

Hérniorrafia diafragmdtica 33,3 33,3 66,7
Toracotomia 33,3 - 33,3
Total 66,7 33,3 100

| Caes

Toracotomia Gatos

Hérnia diafragmatica

Z /

T T T T T %
0 20 40 60 80

Grafico 27: Representacdo grafica da casuistica de Cirurgia Cardio-toracica (%, n=3)

A resolucdo cirlrgica da casuistica Cardio-toracica mais comum, segundo o
quadro 27 e grafico 27, é a hérnia diafragmatica. Esta caracteriza-se pelo deslocamento
das visceras abdominais através do diafragma (roturado) para a cavidade toracica,
alojando-se dentro da mesma. Esta afeccdo pode ter origem congénita, no entanto a
maioria dos casos resultam de um trauma como por exemplo, um acidente de viagdo. Os

sinais clinicos sdo dispneia, intolerdncia ao exercicio, vomito, diarreia e anorexia. E

diagnosticada por radiografia ou ecografia (Fossum, 2006; Seim, 2007).

Apos inducdo da anestesia geral, é feita uma incisdo na linha branca entre a zona
xiféide e pubica. Uma vez aberta a cavidade peritoneal, exterioriza-se as visceras
abdominais e avalia-se a situacdo (figura 26 e 27). Reposiciona-se o contetdo herniado
na sua localizacdo anatomica e simultaneamente inspecciona-se a presenca de lesdes,
como por exemplo ruptura de vasos. Caso seja necessario é possivel realizar o
alargamento do espago roturado do diafragma para repor os 0Orgaos. Se apresentar

aderéncias, disseca-se 0 tecido de forma a prevenir hemorragias e a formacdo de

53
“Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia” Relatério de Estagio de Michaél Mendes



\\(;RSIO

2\@%
js] m
o) by
EEVOS

pneumotorax. Antes de fechar o diafragma, remove-se o ar da cavidade pleural e sutura-

se com fio absorvivel sintético com um padréo de sutura continuo simples (Fossum,

2006; Seim, 2007).
O prognostico é geralmente bom e as recorréncias sdo raras (Fossum, 2006).

Figura 26 e 27: Resolucéo de hérnia diafragmatica
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Cirurgia buco-dentaria

Quadro 28: Casuistica de Cirurgia Buco-dentaria (%, n=4)

. . . Cées Gatos FR
Cirurgia buco-dentaria

(FR%) (FR%) C)

Destartarizagdo 75 25 100

Total 75 25 100

Dentro da area buco-dentéria representada no quadro 28, a Unica intervencao

cirurgica acompanhada durante o estagio foi a destartarizacdo. Durante a intervencdo o

animal encontra-se em decubito lateral sob anestesia geral (figura 28). Utiliza-se um

aparelho ultrasonico (figura 29) e/ou uma pinca de Gracey para eleminar o tartaro dos

dentes (Colin, 2006).

Figura 28 e 29: Destartarizacdo

“Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia” Relatério de Estagio de Michaél Mendes

55



+RS7,
g 0,

S
b9
3 EVOQ'S.

3.1.4 Exames Complementares de Diagnostico

Quadro 29: Casuistica de Exames Complementares de Diagnéstico (%, n=1490)

Exames Complementares de Diagnodstico FR (%) ‘
Antibiograma 0,2
Bioquimicas séricas 19,4
Bidpsia cutanea 0,4
Bidpsia dssea 0,1
Citologia 2,6
Cultura fungica 0,7
Doseamento fenobarbital 0,3
Doseamento progesterona 0,1

Doseamento hormona estimulante da tirdide (TSH) +

tiroxina (T4)+Cortisol 0,1
Ecocardiografia 0,6
Ecografia abdominal 7,9
Ecografia (diagndstico de gestacao) 1,3
Ecografia hepatica 0,1
Ecografia prostatica 1,5
Electrocardiografia 1,8
Elisa esgana 0,3
Elisa FIV/FEV 3,9
Exame coproldgico 0,5
Hemograma 29,3
lonograma 0,3
Radiografia 11,9
Serologia Babesia 0,9
Serologia Dirofilaria 2,1
Serologia Ehrlichia 1,5
Serologia Hemobartonella 0,1
Serologia Leishmania 1,3
Serologia Leptospira 0,1
Serologia Toxoplasma 0,1
Teste coagulagao 0,1
Uriandlise Tipo | 5,4
Uriandlise Tipo Il 5,1
Total 100
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Gréfico 28: Representagdo grafica da casuistica de Exames Complementares de Diagnéstico (%, n=1490)
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Através do quadro 29 e grafico 28 observamos que a urianalise Tipo | foi um dos
exames complementares mais efectuado no dominio do sistema urinério.

Este exame é geralmente efectuado para diagnosticar infec¢Bes do tracto urinario
inferior e superior tal como a cistite hemorragica e insuficiéncia renal.

Para efectuar o exame, a urina do animal deve ser recolhida dentro de um
recipiente estéril no momento da mic¢do do animal ou manualmente por compressao da
bexiga, cateterizagdo ou cistocentese, As figuras 30 e 31 demonstram uma recolha de
urina por cistocentese guiada por ecografia, esta ultima apresenta a vantagem de ser
rapida e segura (Anthony, 2005; Agut, 2008).

O exame deve ser realizado num prazo maximo de 15 minutos ap6s a colheita da
urina. Neste exame é avaliado macroscopicamente a cor, turvacdo e cheiro, a seguir, é
medido a densidade da urina com um refractémetro e é efectuado um teste bioquimico
por meio de uma “fita reagente”para avaliar o nivel de glucose, proteinas, corpos

cetonicos, pH, bilirrubina e sangue na urina (Anthony, 2005).

Figura 30 e 31: Recolha de urina por cistocentese ecoguiada
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4. CASO CLINICO
LINFOMA MULTICENTRICO NUM CAES
Multicentric lymphoma in a dog
Michaél da Veiga Mendes

RESUMO

Este estudo centra-se na analise de um caso clinico de linfoma multicéntrico num céo
diagnosticado e tratado no Hospital Muralha de Evora. O linfoma é uma das neoplasias
hematopoiéticas malignas mais comuns em cdes. A forma anatomica mais frequente
designa-se por multicéntrica e caracteriza-se por linfadenopatia periférica que pode
progredir e envolver outros 6rgdos como o baco, figado e medula éssea. A sua etiologia
exacta ainda é desconhecida, no entanto, existem evidéncias de predisposi¢do genética
em determinadas racas de cdes. O diagndstico confirma-se por puncdo aspirativa por
agulha fina (PAAF) ou bidpsia dos ganglios linfaticos ou 6rgdos afectados. O
tratamento de eleicdo é a quimioterapia. Existem inimeros protocolos quimioterapicos,
uns de agente Unico e outros combinados. Neste caso clinico para inducdo da remissao
do tumor optou-se pelo protocolo multiplo COAP (ciclofosfamida, vincristina, citosina
arabinosideo, prednisona) pela sua elevada taxa de sucesso que. O prognostico em cées
tratados continua a ser reservado, no entanto, o estadio e sub-estadio clinico, o grau
histoldgico, o imunofendtipo, além da localizacdo do tumor, séo alguns dos factores que
podem influenciar a determinacdo do mesmo.

PALAVRAS-CHAVE: Céo, linfoma multicéntrico, linfadenopatia, protocolo

quimioterapico.

ABSTRACT

This study was carried out as an analysis of a multicentric lymphoma clinical case in a
dog. This case was diagnosed and treated at “Hospital Muralha de Evora”. Lymphoma
is one of the most common malignant hematopoietic neoplasia in dogs. The multicentric
anatomic form is the most frequent and is characterized by a peripheral linfoadenopathy
which might progress and involve other organs such as the spleen, liver and bone
marrow. Although the exact aetiology is not known, there are evidences of a genetic
predisposition in some dog breeds. The diagnosis may be confirmed by fine needle
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aspiration cytology or lymph nodes and affected organs biopsy. Chemotherapy is the
preferential treatment. Many chemotherapy protocols are possible, some work with a
single agent while others with multiple agent chemotherapy. On this clinical case, the
multiple agent COAP protocol that include cyclophosphamide, vincristine, cytosine
arabinoside and prednisone, which has an elevated success rate, was chosen to induce
tumor remission. The prognosis for dogs receiving treatment is reserved nevertheless
the clinical substage or stage, histological degree, immunophenotype as well as tumor
location are some of the factors which will have to be taken in consideration when
evaluating this cases.

KEY WORDS: dog, multicentric lymphoma, linfoadenopathy, chemotherapy protocol.

4.1 Introducéo

4.1.1 Epidemiologia e Etiologia

O linfoma (linfoma maligno, linfossarcoma) é a neoplasia hematopoiética maligna mais
comum em cées (Calazans et al, 2009), representando 7 a 24% de todas as neoplasias

nesta espécie (Lara, 2009).

A sua etiologia exacta permanece ainda desconhecida (Olgivie, 2004; Morrison, 2007)
no entanto, o linfoma em cées parece ter origem multifactorial. Como causas provaveis
ja referenciadas surgem: a exposicao a produtos quimicos toxicos como herbicidas ou
agentes fisicos como por exemplo campos magnéticos, as alteragfes cromossémicas ou
a nivel do sistema imunitario (Morrison, 2007). Em gatos, 90% dos casos de linfoma
estdo associados a infeccdo pelo virus da leucose felina (Ogilvie, 2004), no entanto a

etiologia virica ndo foi ainda demonstrada em cées (Lara, 2009).

No que diz respeito a predisposicao genetica, é evidente que determinadas racas de cées
demonstram uma maior tendéncia ao aparecimento do linfoma. As ragas Golden
Retriever, Rottweiler, Boxer, Chow-Chow, Basset Hound, Scottish Terrier, Sao
Bernardo, Airedale Terrier, Bulldog Inglés, Beagle e Pastor Alemdo apresentam um
risco bastante elevado e, ainda que apresentando um risco inferior, conhecem-se
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algumas descricbes de casos nas racas Cocker Spaniel, Dutchund e Pomeranio
(Jagielski et al, 2002; Lara, 2009).

O linfoma ocorre maioritariamente em animais com idades compreendidas entre 0s
cinco e os doze anos, considerando-se que ndo existe predisposicdo sexual para a

ocorréncia do mesmo. (Ogilvie, 2004).

4.1.2 Apresentacdo clinica

O linfoma caracteriza-se por uma proliferacdo maligna das células linféides, iniciada
normalmente nos tecidos linfoides, tais como linfonodos, baco e medula 6ssea, embora

possa ter origem em qualquer tecido corporal (Lara, 2009).

Sdo reconhecidas varias formas anatomicas de linfoma com maior ou menor grau de
incidéncia e com diferentes formas de manifestacdo (Simon, 2006).

A mais frequente (com uma incidéncia de aproximadamente 80%) denominada de
multicéntrica manifesta-se por uma linfadenopatia periférica, afectando um ou mais
ganglios linfaticos (Lara, 2009).

A forma mediastinica, que representa a segunda forma de linfoma mais comum,
caracteriza-se por uma linfadenopatia mediastinica, podendo ocorrer com ou sem
infiltracdo da medula 6ssea sendo a que mais frequentemente se associa a hipercalcémia
(Simon, 2006).

Ainda, a forma alimentar com infiltracdo em drgdos do tracto gastrointestinal, com ou
sem presenca de linfadenopatia mesentérica, a forma cutanea, menos frequente, que se
manifesta na pele com lesdes Unicas ou mdltiplas e, a forma extranodal com
manifestacBes possiveis em varios locais como o pulméo, rim, olho e sistema nervoso
central (Simon, 2006).

O caso clinico descrito neste relatorio refere-se especificamente ao linfoma

multicéntrico em cées.
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4.1.3. Diagnostico

Um animal com linfoma multicéntrico apresenta frequentemente uma sintomatologia
inespecifica e extremamente variavel, que depende da extensdo da doenca e localizacéo
anatomica (Bergman, 2007). Pode incluir anorexia, perda de peso, vomito, diarreia,
ascite, dispneia, polidria, polidipsia e febre. A maioria dos cées apresenta linfadenopatia
generalizada ndo dolorosa, podendo igualmente apresentar hepatomegalia,

esplenomegalia e infiltracdo da medula dssea (Ettinger, 2003; Gavazza et al, 2008).

A avaliacdo de um animal com suspeita de linfoma deve incluir um exame fisico

completo, hemograma, perfil bioquimico geral e urianalise (Bergman, 2007).

As alteracbes hematologicas observadas ndo sdo especificas, no entanto, pode surgir
anemia, leucocitose, neutrofilia com ou sem desvio a esquerda, monocitose, presenca de
células linféides no sangue periférico e trombocitopénia. A observacdo microscéopica do
esfregaco sanguineo pode ser util para verificar alteracdes morfoldgicas das células, tais
como a presenca de grandes quantidades de linfécitos imaturos como, por exemplo,

formas centroblasticas e linfoblasticas (Couto, 2000).

As alteraces bioquimicas observadas no linfoma podem ser variaveis, no entanto, a

hipercalcémia apresenta-se como a mais frequente (Couto, 2000).

Deve ser efectuado um exame radiogréafico toracico e abdominal para avaliar a presenca
de linfodenopatia toracica e abdominal, hepatomegalia, esplenomegalia e alteracGes
pulmonares. A ecografia abdominal permite a avaliacdo do aumento de volume dos
linfonodos e aspecto infiltrativo dos tecidos, sendo também usada como guia em PAAF

de 6rgdos suspeitos (Simon, 2006).

O diagnostico definitivo de linfoma multicéntrico, pode fazer-se PAAF ou bidpsia dos
ganglios linfaticos ou érgdos afectados. Na citologia sdo frequentemente observados
linfocitos grandes com nucleo proeminente e citoplasma basofilo. Quando existe um
predominio de linfocitos pequenos, sdo necessarios outros testes reaccdo em cadeia da

62
“Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia” Relatério de Estagio de Michaél Mendes



4\;;RS/O

Z\@%
=] ™
%

EVOS

polimerase (PCR) ou biopsia de medula dssea) para confirmar o diagnéstico (Young,
2007).

O método de PCR é uma nova ferramenta de diagnostico no entanto a sua utilizagéo é
reservado a casos em que as técnicas de diagnostico convencionais mostram resultados
insatisfatorios (Spangler et al, 2009; Argyle, 2008). A amplificacdo por PCR dos
receptores dos linfocitos T (TCR) ou das cadeias de imunoglobulinas de células B,
permite demonstrar a presenca de uma populagéo celular mista (linfadenopatia reactiva)

ou uma populacéo clonal de células, como acontece no linfoma (Argyle, 2008).

A PAAF ou biopsia de medula dssea deve estar incluida na lista de exames
complementares a realizar. Quando o animal apresenta anemia, linfocitose, neutropénia
ou trombocitopénia, a sua realizacao permite determinar a percentagem de infiltracdo da

medula 6ssea que é fundamental para o estabelecimento do estadio clinico (Lara, 2009).

Através dos resultados obtidos no exame fisico, exames laboratoriais, estudos
imagioldgicos, citologias de tecidos e de medula d¢ssea, o linfoma pode classificar-se em
diferentes estadios clinicos, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e
adaptado a Medicina Veterinaria (Simon, 2006) (Tabela 30).

Quadro 30: Classificagdo dos estadios de linfoma determinados pela OMS segundo Owen LN (1980)
(Simon, 2006).

Estadio clinico | Critério

| Envolvimento de um tnico linfonodo ou de um tecido linféide de 6rgéo Unico (excepto medula 6ssea)

1l Envolvimento de varios linfonodos numa area regional

1] Envolvimento generalizado dos linfonodos

v Envolvimento do figado e/ou bago (com ou sem o estadio I11)
\% Envolvimento do sangue periférico e/ou da medula dssea, ou outras formas extranodais
Subestadio
clinico
A Auséncia de sinais clinicos
B Presenca de sinais clinicos
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O facto de o linfoma ser uma doenca sistémica torna a determinacéo do estadio clinico
fundamental, de forma a determinar a extensdo da doenca e a estabelecer o seu

prognadstico bem como o plano terapéutico mais adequado (Lara, 2009; Moore, 2006).

4.1.4. Classificacdo Histologica e Imunofenotipica

Para efectuar o exame histopatologico, que permite estabelecer o grau histolégico do
linfoma, é necessario remover um linfonodo suspeito ou fazer uma bidpsia incisional do
orgdo ou linfonodo afectado. Devido ao facil acesso os linfonodos popliteos e inguinais
superficiais sdo frequentemente escolhidos para exame. (Gavazza et al, 2008; Hardie e
Petrus, 1996).

“The National Cancer Institute Working Formulation” (NCL-WF) e Kiel classificaram a
neoplasia em: linfoma de baixo, intermédio e elevado grau de malignidade.A
classificacdo NCL-WF catagoriza o padrdo arquitectonico e tipo de célula, enquanto que
a classificagdo Kiel inclui a morfologia e imunofenétipo. (Ettinger, 2003) (Tabela 31).

Quadro 31: Classificacdo NCL-Working Formulation e Kiel (Ettinger, 2003)

Grau Classificagdo NCL-WF Classificacio Kiel
Linfacito pequeno; Linfacitico;
. folicular pequena clivagem; linfoplasmético;
Baixo ; . . o
folicular misto com células centrocitico

grandes e pequena clivagem

Folicular com predomindncia de
células grandes; difuso
peguenas clivagens; difuso
misto com pegquenas clivagens

Intermédio Centroblastico- centrocitico

e células grandes; difuso com
células grandes

Imunoblastico difuso; Centroblastico;
linfoblastico difuso; pequeno linfoblastico B;
Alto linfoblastico sem clivagem linfoblastico T;

imunobléstico

O imunofendtipo refere-se a linhagem de origem dos linfocitos sendo as formas mais
comuns em cées os linfomas de células B e T. O imunofendtipo pode ser determinado
por imunohistoquimica utilizando como material biolégico uma bidpsia de ganglio
linfatico e por imunocitoquimica ou citometria de fluxo, utilizando aspirados de ganglio
linfatico (Martinez, 2008).
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A imunofenotipagem refere-se a utilizacdo de anticorpos monoclonais especificos para
diferentes antigénios que sdo expressos pelos linfocitos e células imunitarias acessorias.
Em cdes 70 a 75% dos linfomas séo de células B, 20 a 25% séo tumores de células T e
menos de 5% sdo tumores com origem noutro tipo de células que ndo os linfocitos Be T
(Morrison, 2007).

A maioria dos linfomas classificam-se histologicamente em grau intermédio ou elevado,
apresentam um elevado indice mitotico, e imunofenotipicamente sdo frequentemente de
células B, como foi referido anteriormente. Os linfomas deste tipo, sobretudo de grau
elevado, respondem geralmente de forma rapida a quimioterapia. Caracterizam-se pela
rapida progressdo, levando a morte do paciente, caso ndo seja instituida rapidamente a
terapia adequada (Martinez, 2008; Lara, 2009). As células com elevado indice mit6tico
possuem um forte potencial para desenvolver mutacdes. Esta caracteristica favorece a
sobrevivéncia da célula tumoral e, portanto, a sua capacidade de desenvolver resisténcia
aos quimioterapicos (Lara, 2009).

Em contrapartida, os linfomas de baixo grau sdo menos comuns (5-29%), apresentam
um indice mitético baixo e sdo frequentemente de células T. N&o respondem
rapidamente a quimioterapia, sendo necessario varias semanas para atingir a remissao,
que por vezes nao é completamente conseguida. No entanto, a progressdo deste tipo de
linfoma € lenta e os animais sobrevivem por longos periodos de tempo com a utilizagédo

de protocolos terapéuticos nao agressivos (Martinez, 2008; Lara, 2009).

4.1.5 Tratamento e Prognostico

A quimioterapia é o tratamento de eleicdo para o linfoma multicéntrico.
Aproximadamente 70 a 95% dos pacientes tratados com quimioterapia atingem a
remissdo, que é entendida como o periodo de tempo durante o qual o paciente ndo
apresenta sinais de doenca. Na maioria dos casos a quimioterapia é bem tolerada e os
pacientes mantém boa qualidade de vida durante o periodo de remissdo (Alvarez, 2005).
Tém sido desenvolvidos véarios protocolos para o tratamento de linfoma, mas

independentemente do protocolo utilizado, a maioria dos pacientes apresentam recaida

65
“Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia” Relatério de Estagio de Michaél Mendes



4\;;RS/O

Z\@%
=] ™
%

EVOS

(relapso) aproximadamente seis a nove meses depois de iniciar o tratamento (Gavazza et
al, 2008).

Na escolha de um protocolo quimioterapico para caes com linfoma multicéntrico devem
ser considerados os seguintes factores: o estado clinico do paciente, a apresentacdo
clinica da doenca, os protocolos previamente usados, a resposta ao tratamento anterior
(se existir), o intervalo de tempo entre os tratamentos, a eficacia do protocolo, a
toxicidade das drogas e a experiéncia clinica do médico veterindrio com o protocolo
(Alvarez, 2005).

A monitorizagdo do paciente ao longo do tratamento é fundamental. Devem ser
efectuados hemogramas, semanalmente ou em semanas alternadas, consoante o
protocolo escolhido. Se a contagem de neutrdfilos se apresentar inferior a 3000/ul ou a
contagem plaquetaria inferior a 50000/pl, o(s) agente(s) mielossupressor(es) devem ser
parados temporariamente e deve ser considerada a administracdo de antibiGticos
profilaticos, bem como a escolha de um protocolo alternativo (Couto, 2000; Ettinger,
2003). A anemia raramente € significativa do ponto de vista clinico na monitorizagéo de
cdes tratados com quimioterapia e € frequentemente associada a doenca cronica
(Blackwood, 2008).

O tratamento do linfoma multicéntrico pode fazer-se recorrendo a administracdo de um
unico agente ou utilizando protocolos multiplos (Chun, 2009).

A prednisona é o farmaco mais utilizado devido as suas vantagens, nomeadamente
baixo custo e a auséncia de risco de mielossupressdo. Em contrapartida os seus efeitos
nefastos sdo a poliuria, a polifagia, a fraqueza muscular e a mudanca de personalidade
(Vail & Young, 2007). A prednisona induz remissdao em cerca de 40-50% dos cdes
(Simon, 2006; Martinez, 2008), mas de curta duracdo (Argyle, 2008) e o tempo de vida
esperado é de um a trés meses (Martinez, 2008). Para além disso, cées pré-tratados com
corticosteroides tém menos probabilidade de entrar em remissdo se se optar
posteriormente por um protocolo quimioterapico mais agressivo (Argyle, 2008).

A utilizacdo de doxorrubicina como agente Unico € uma Optima alternativa, muito
conveniente quando o proprietario pretende um protocolo simples (Argyle, 2008).
Apresenta baixo custo e é bem tolerada em cées, mas 0 seu uso como agente Unico
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demonstrou menor eficacia que o seu uso combinado com outros farmacos em
protocolos multiplos (Simon et al, 2008). Este protocolo apresenta um periodo de
remissé@o mais longo (Couto, 2000), com uma taxa de remissdo que varia entre os 70 e
0s 85% e um periodo médio de sobrevivéncia que oscila entre os oito e 0os 10 meses
(Argyle, 2008). Os seus principais inconvenientes sdo sobretudo a mielossupressao e a
necrose perivascular. Pode ainda ocorrer vomito, diarreia, reaccdo anafilactica e
cardiotoxicidade (Couto, 2000).

Genericamente o linfoma multicéntrico € tratado com um protocolo mdltiplo. A
utilizacdo em simultaneo de varios agentes quimioterapicos, com diferentes mecanismos
de accdo efectivos em diferentes fases do ciclo celular, permite uma maior eficiéncia na
eliminag&o das células neoplasicas e, um desenvolvimento mais tardio de resisténcia aos
farmacos (Morrison, 2007 ;Morrison, 2005).

Os farmacos utilizados em protocolos mdaltiplos devem ser eficazes como agentes
Unicos no tumor em questdo, devem ser utilizados em esquemas compativeis, possuir
diferentes mecanismos de acgéo e as suas toxicidades ndo se devem sobrepor (Morrison,
2007).

A maioria dos protocolos multiplos inclui as fases de inducdo e de manutencdo. A fase
de inducgdo da remissdo corresponde ao primeiro periodo de tratamento. E a fase mais
agressiva e tem como objectivo a remissdo total do tumor (Morrison, 2005). Os
farmacos utilizados na inducdo actuam rapidamente sobre a populacdo de células
tumorais (Morrison, 2007).A segunda fase do tratamento € denominada de manuten¢édo
e tem como objectivo manter a remissdo durante o periodo de tempo mais longo
possivel. A medicacdo é na sua maioria oral, com administracdo intermitente de
quimioterapicos por via endovenosa (Alvarez, 2005). Esta fase pode prolongar-se
durante meses ou anos (Morrison, 2007).

Existem assim muitos protocolos para o tratamento do linfoma canino, a maioria dos

quais utilizam os mesmos farmacos em formatos variados (Jeglum, 2009a).

Os farmacos “standart” administrados em protocolos multiplos sdo vincristina,
ciclofosfamida, doxorrubicina e L-asparginase. Outros quimicos utilizados incluem

clorambucil, citosina arabinosideo, actinomicina-c, melfalan, mitoxantrona,
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metotrexato, carmustina, lomustina, mecloretamina, procarbazina, dacarbazina,

vinblastina, etoposida e bleomicina (Jeglum, 2009a).

As combinagdes destes farmacos ddo origem a varios protocolos de inducéo, como por

exemplo:

- Protocolo COAP : ciclofosfamida, vincristina, citosina arabinosideo, prednisona.

- Protocolo COP: ciclofosfamida, vincristina, prednisona.

- Protocolo CHOP-L.: ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina, prednisona e L-
Asparaginase (Lara, 2009: Jeglum, 2009b).

O protocolo de manutengdo recomendado depois da indugcdo com COAP é o LMP que
inclui clorambucil, metotrexato e prednisona (ver anexo 1) (Alvarez, 2005).

A maioria dos linfomas recidivam, sendo a resisténcia aos agentes quimioterapicos vista
como uma das principais causas. No entanto a administracdo inadequada de farmacos
no que respeita a dose e frequéncia sdo outras das causas que podem levar a recidiva e,
nestes casos, a fase de reinducdo da remissdo ou resgate deve entdo ser iniciada.
Geralmente, a taxa de remissdo depois da recidiva € mais baixa (aproximadamente 50%
dos pacientes entram em remissdo) e o periodo em que a remissao se mantém € mais
curto (Ettinger, 2003).

Se o0 animal obteve bons resultados e houve remissdo completa com o protocolo na fase
de inducdo de remissdo, € recomendada a administracdo do mesmo protocolo. Nos casos
em que ndo se verificou uma remissdo completa deve-se recorrer a um protocolo
diferente (Ettinger, 2003).

Num estudo referido por Jeglum (2009b), os protocolos DMAC (dexametasona,
melfalan, actinomicina D, citosina arabinosideo) (ver anexo 3) e MOPP
(mecloretamina, vincristina, procarbazina, prednisona) (ver anexo 4) mostraram ser
muito eficientes. Cerca de 72% de cdes tratados com DMAC e 65% de cées tratados
com MOPP apresentaram remissdo. A principal contra-indicacdo destes protocolos é o
seu custo elevado (Jeglum, 2009b). Em alternativa, é recomendado um protocolo de
agente Unico, lomustina (CCNU) (ver anexo) que, tem como principais vantagens, a
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baixa toxicidade, a facilidade de administracédo e o baixo custo, no entanto, a sua taxa de

resposta é de apenas 20,7% (Jeglum, 2009b).

Por ser uma doenga sistémica a cirurgia ndo é o tratamento de elei¢do. Sendo indicada
apenas se 0 animal se encontrar no estadio clinico I, procedendo-se a excisdo do nédulo
linfatico afectado. A esplenectomia pode ser benéfica quando ocorre remissao completa
mas o0 bagco ndo responde a quimioterapia ou, quando o animal apresenta

trombocitopénia imunomediada (Ettinger, 2003).

A radioterapia combinada com a quimioterapia mostrou ser eficaz e bem tolerada
durante a fase de manutencao (Argyle, 2008). As radia¢Ges devem ser de baixa dose (6
Gy) e dirigidas para metade do corpo de forma sequencial com um intervalo entre cada
sessdo de duas semanas. A radioterapia total do corpo com transplante de medula 6ssea

também mostrou ser eficaz (Lurie et al, 2009).

O progndstico em cdes com tratamento € ainda um pouco controverso, extremamente
variavel e dificil de interpretar (Ponce et al, 2009). Factores que tém mostrado
influéncia no prognéstico do paciente incluem, estadio e sub-estadio clinico, grau
histoldgico, imunofendtipo e localizacdo anatémica (Simon, 2006). De forma geral, o
imunofenétipo B de linfoma, a localizacdo ganglionar e a auséncia de sinais clinicos
gerais tém bom progndstico. O tipo de resposta no inicio do tratamento e a presenca ou
ndo de toxicidade gastrointestinal mostram ter uma certa importancia no presumivel
progndstico (Ponce et al, 2009).

A esperanca média de vida para cdes com linfoma sem tratamento é de quatro a oito

semanas (Simon, 2006).

4.2 Material e Métodos

Um canideo de raca Pastor Alemé&o, de seis anos e meio de idade, macho inteiro foi
recebido no HVME, com historia de massa na regido sub-mandibular. A proprietaria
observou a falta de apetite e emagrecimento do animal com inicio uma semana antes da

consulta.
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Através do exame fisico observou-se que a massa referida pela proprietaria
correspondia aos linfonodos sub-mandibulares que se encontravam hipertrofiados e de
consisténcia dura. O exame revelou que todos os ganglios linfaticos superficiais (sub-
mandibulares, pré-escapulares, axilares, inguinais superficiais, popliteos) apresentavam
as mesmas caracteristicas. O paciente apresentava-se ligeiramente magro e com a
pelagem em mau estado. A temperatura rectal era de 38,9°C, as membranas mucosas
estavam rosadas, a palpacdo abdominal era normal, assim como a auscultagdo
cardiopulmonar.

Como diagnosticos diferenciais mais provaveis para linfadenomegalia superficial
generalizada apresentam-se linfoma e infec¢bes sistémicas causadas por Leishmania e
Ehrlichia (Couto, 2000).

Com base na lista de diagndsticos diferenciais foi elaborado um plano de diagnostico
que incluiu o hemograma e perfil bioquimico geral, realizados no HVME e recolha de
sangue enviada ao laboratorio DNAtech para serologia de Leishmania infantum e
Ehrlichia canis e PAAF dos ganglios linfaticos suspeitos.

Enquanto se aguardava o resultado dos exames complementares de diagnostico o animal
foi medicado com anti-inflamatorio néo esterdide — meloxicam — durante uma semana
(0,1/kg SID, PO).

O exame hematoldgico indicou hemoconcentracdo (Ht=55,1%) e acentuada
trombocitopénia (67x10%pl) (Tabela 32).

O perfil bioquimico revelou uma ligeira hipoproteinémia (5,4g/dl) (Tabela 33).

A imunofluorescéncia indirecta foi negativa, tanto para Ehrlichia canis como para

Leishmania infantum .

Quadro 32:Hemograma efectuado na 1°consulta

HEMOGRAMA
Eritrocitos 7,77 5.5 -8 x10%l
Hematocrito 55,1* 37 -54 %
MCV 71 56 -75m®
Hemoglobina 16,3 13.3 - 19 g/dl
MCH 21 21-27 pg
MCHC 29,7 33-38 g/dl
Linha trombocitdria
Plaguetas 67* 180 - 550 x10%/pl
MPV 8,1 6 - 9pm?
Quadro 33:Bioquimica sérica efectuada na 1°consulta
Linha leucocitéria
Leucocitos 10,3 6.4 - 16104l BUN 18 6-24  (mg/dl)
Linféc‘itfls 2,9 f;-ag' 3;25 X:[?_’:H: Glucose 63 81-121 {mg/dl)
Granu!oFltos 6,5 J9-12x _p ALP <50 0-85 {Ulﬂ}
Mondcitos 0,9 0,1-1.8x10%l - -
Linfécitos 28 5 B % Proteinas Totais 5,4* 5,5-7.5 (g/dl)
Granuldcitos 62,7 43-838 % GPT 63 13-92  (uifl)
Mondcitos 9,3 2-10% Creatinina 1,1 0,4-1,2 (mg/dl)
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O relatdrio do exame citologico confirmou a presenca de linfoma (Figura 32):

Relatério citolégico:

As |dminas enviadas continham tecido linfoide imaturo e fortemente reactivo,
constituido na sua maioria por linfoblastos de tamanho médio, nicleo redondo,
cromatina condensada e grossa, nucleolos evidentes, citoplasma escasso (embora
maior do normal) e fortemente basdfilo assim como finamente granulado. Foram
observadas abundantes corpos linfoglandulares, e um indice mitdtico moderado,
com presenga de figuras mitdticas andmalas., O fundo da ldmina apresentava um
aspecto baséfilo, com algum sangue contaminante e presenga de células
inflamatdrias em escassa proporgdo. Evidenciavam-se muitos linfoblastos lisados
(normalmente se corresponde com linfoblastos, uma vez que estas células sdo
mais frageis do que o linfocito normal).

Diagnéstico citolégico: Tumor de células redondas
(linfoma/linfosarcoma).

Neoplasia maligna do sistema linfatico, cujo tratamento eleito & o
quimioterdpico, existindo para tal efeito varios protocolos segundo diferentes
autores.

Figura 32: Relatorio citoldgico do laboratdrio DNATech referente aos linfonodos sub-mandibulares

No dia 13, com o objectivo de determinar o estadio clinico da doenca, foi realizado um
estudo radiografico do térax que ndo revelou alteracbes bem como, uma ecografia

abdominal cujo relatério é apresentado de seguida:

“Figado de dimensdes, ecogenicidade e ecotextura normais. Vesicula biliar distendida
de paredes normais e conteddo anecogénico. Esplenomegalia marcada, acompanhada
pela presenca de pequenas lesGes multifocais hipoecogénicas de contorno arredondado,
que se estendem ao longo de todo o 6rgao conferindo-lhe um aspecto de queijo Suico.
Rins ecograficamente normais. Bexiga moderadamente distendida, de paredes finas e
conteddo anecogénico. Prostata ecograficamente normal. Auséncia de linfadenomegalia

abdominal. As lesdes observadas a nivel esplénico sdo sugestivas de linfoma”.

Foi igualmente sugerida a realizacdo de uma citologia aspirativa da medula éssea a qual
a proprietaria recusou, mostrando-se igualmente indecisa em iniciar o protocolo
quimioterapico pelo que se deu inicio a um tratamento paliativo. Assim, foi prescrito ao
animal prednisolona (50 mg/m2, PO, SID) durante uma semana, diminuindo depois

para 20 mg/m? (PO) em dias alternados.
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A quimioterapia foi iniciada no dia 21, tendo-se optado pelo protocolo COAP para
inducdo da remissdo do tumor. Protocolo este que consiste na associacdo dos seguintes
farmacos:
- Ciclofosfamida (Endoxan ®) 50 mg/m? PO, SID, 4 dias por semanas (em dias
alternados).
- Vincristina (Oncovin ®) 0,5 mg/m? IV, uma vez por semana.
- Citosina arabinosideo (Cytosar ®) 100 mg/m? SC, SID nos quatro primeiros dias.

- Prednisolona na dose indicada anteriormente.

A administracdo da ciclofosfamida e prednisolona foi feita em casa, por via oral, em
dias alternados para que a administragdo dos dois farmacos ndo se fizesse no mesmo
dia. Para prevenir os efeitos secundarios gastricos, foi receitado omeprazol 1mg/kg PO,
SID.

A proprietéaria foi instruida a monitorizar diariamente o animal em casa. Através da
medicdo da temperatura rectal, observacdo do tamanho dos linfonodos, do apetite
demonstrado pelo animal e aparecimento de sintomatologias gastrointestinal,
nomeadamente vomito e diarreia. Foi-lhe igualmente explicado como proceder a
administragdo dos quimioterapicos aconselhando-a a evitar o contacto directo com 0s
farmacos através da utilizacdo de luvas. Pediu-se também para evitar o contacto com a
saliva, urina, fezes e vomito do animal e, em caso de alteracdo do estado do paciente,

aconselhou-se o contacto imediato com o hospital.

Foi iniciado uma dieta rica em gorduras e proteinas e com baixo teor de hidratos de

carbono com objectivo de evitar estados de caquexia grave.

Antes da cada sessdo de tratamento foi realizado um exame clinico completo, no qual
foi avaliado o tamanho dos linfonodos e determinado o peso do animal, de forma a
calcular a area de superficie corporal e assim ajustar as doses dos farmacos a utilizar.

A conversdo do peso em area de superficie corporal (ASC) faz-se através da seguinte

2/3

formula: Peso(g)““x K ( constante)

= m? ASC

10*
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Foi efectuado semanalmente um hemograma de controlo, antes da sessdo de
quimioterapia, com o0 objectivo de avaliar a presenca de anemia, leucopénia ou
trombocitopénia, resultantes da mielossupressdo induzida por alguns dos
quimioterapicos utilizados (sobretudo ciclofosfamida e citosina arabinosideo).

O tratamento quimioterapico hospitalar consistiu na administracdo semanal de
vincristina por via endovenosa. Para evitar o extravasamento do farmaco para os tecidos
perivasculares, o animal foi colocado a soro e a administracdo foi realizada lentamente
mantendo a fluidoterapia cerca de meia hora. Nos primeiros quatro dias de tratamento,

foi igualmente administrado por via subcutanea citosina arabinosideo.

Apbs cada administracdo, os residuos quimioterapicos devem ser colocados num
contentor proprio do Hospital. Segundo o Decreto-Lei n°239/97 de 9 de Setembro os
residuos hospitalares devem ser recolhidos, transportados, tratados e eliminados por

uma entidade responsavel.

4.3 Resultados

O tratamento quimioterapico realizado em ambiente hospitalar é descrito na tabela
seguinte, onde se faz igualmente referéncia aos aspectos mais relevantes da anamnese
fornecida pela proprietéria, evolucdo do peso ao longo do tratamento e evolucdo do

tamanho dos ganglios linfaticos (Tabela 34).

Quadro 34: Tratamento hospitalar e parametros clinicos durante a fase de indugédo

Semana Histdria clinica Tratamento hospitalar Linfadenopatia Peso Area de superficie corporal

Uma administracio de Vincristina
(0,5 mg/m2, IV)
1 Anorexia ; Citosina-arabinose (100 mgfmz, Muito marcada 35 1,07

. o 5C) durante 4 dias
Dispneia inspirataria

Uma administracio de Vincristina

2 Ligeira dispneia Marcada 31 0,99
(0,5 mg/m2, IV)
o A Uma administragdo de Moderadamente
3 Ligeira dispneia L 34 1,05
Vincristina (0,5 mg/m2, IV) marcada
. Uma administracio de Vincristina Ligeiramente
4 Clinicamente bem 35 1,07
(0,5 mg/m2, IV) marcada
Uma administracio de Vincristina Ligeiramente
5 Clinicamente bem 34 1,05

(0,5 mg/m2, IV) marcada
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Os gréaficos seguintes fazem referéncia a evolucdo da contagem de globulos brancos,

vermelhos e plaquetas ao longo do tratamento.

x 10%/ul x 10*/ul x 10%/ul
9 = Eritrdcitos 20 Leucdcitos 700 = Plaquetas
) a 18 b 600
; 16 o
6 14 500
b c 12 b
5 a 400
10 I ¢
4 g | a 300
3 ()
6 200
2 4 a
1 2 100
0 0 0
1 14 23 30 37 48 55 63 84 1 14 23 30 37 48 55 63 84 1 14 23 30 37 48 55 63 84
Dia Dia Dia

Gréfico 29,30 e 31: Evolugdo da contagem de eritrdcitos, leucdcitos e plaquetas desde a primeira consulta até ao dia 84
*a =12 consulta (dia 1) b = Inicio da Fase de Inducéo (dia 21) ¢ = Inicio da Fase de Manutengao(dia 61)

No dia 63, o paciente encontrava-se clinicamente estavel apresentando uma anemia
ligeira (4,59x10°) e linfadenopatia ligeira. Por este motivo optou-se por passar a fase de
manutenc&o. O protocolo escolhido foi LMP: clorambucil PO (Leukeran ®) 20 mg/m?
cada 15 dias, metotrexato (Fauldexato®) 5 mg/m? duas vezes por semana e prednisolona

na mesma dose, PO, em dias alternados.

Um més depois, a proprietaria informou o hospital acerca do aparecimento de episodios
de vémito e diarreia e foi prescrito metoclopramida (metoclopramida labesfal®)
(0,5-1 mg/kg, IM) e fosfato de aluminio (phosphalugel®)(10-30 mg/kg PO, TID). Como
ndo se conseguiu controlar o vomito, optou-se por outro anti-émetico, o citrato de

maropitant (Cerenia®) (1 mg/kg IV).

No més seguinte a veterinaria responsavel pelo caso efectuou um telefonema para saber
qual a evolucgéo do estado de saude do paciente. A proprietaria referiu que o animal foi
emagrecendo e o0 apetite foi diminuindo, sendo necessario fazer alimentagéo forgada. Os
ganglios linfaticos aumentaram de forma progressiva e o animal encontrava-se num
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estado dispneico avancado. Todos estes factores levaram ao agravamento progressivo

do estado geral do animal e, a sua morte 116 dias apds a primeira consulta.

4.4 Discussao

No caso clinico descrito, o linfoma multicéntrico foi diagnosticado através do exame
citolégico dos ganglios linfaticos suspeitos. No entanto, deveria ter sido efectuada uma
biopsia excisional ou incisional do ganglio linfatico, de forma a se obter a classificacdo
histologica de linfoma. De facto, a classificacdo histoldgica fornece informacoes
importantes em termos de prognostico (Moore, 2006) e ajuda a determinar o protocolo
quimioterapico mais adequado. A determinacdo do imunofendétipo, que ndo foi
efectuada, permite igualmente determinar de forma mais precisa o prognostico e optar
por um tratamento mais dirigido (Argyle, 2008).

Deveria ter sido efectuada uma citologia aspirativa ou biopsia de medula 6ssea, que
indicaria com precisdo o estadio clinico. A presenca de trombocitopénia poderia ser
indicativa de envolvimento deste 6rgdo, no entanto ndo foi possivel confirmar esse
facto.

A presenca de linfadenopatia periférica generalizada e as alteracGes esplénicas
observadas ecograficamente permitem classificar o tumor como linfoma multicéntrico
no estadio 1V. No entanto, a auséncia de informagdo sobre o comprometimento da
medula 6ssea torna essa classificacdo hipotética. O facto de o animal apresentar sinais

clinicos, nomeadamente anorexia e emagrecimento colocam-no subestadio b.

Alguns estudos sugerem que antes de iniciar um protocolo quimioterapico mais
agressivo, o tratamento com glucocorticéides diminui a resposta ao tratamento, apesar
desse facto ndo ter sido consistentemente observado (Ogylvie, 2004).

No caso clinico descrito, a relutancia da proprietaria em iniciar um protocolo de
tratamento mais agressivo conduziu a escolha da prednisolona como agente Unico,
sobretudo devido ao seu baixo custo e facilidade de administracéo.

A auséncia de remissdo completa da neoplasia pode ser explicada pelo facto de ter sido

administrado como pré-tratamento prednisolona.
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Assim que foi possivel iniciar o protocolo quimioterapico optou-se pelo COAP (ver
anexo 5) para induzir a remissdo, ja que 0 mesmo apresenta uma taxa de sucesso alta e o
corpo clinico do Hospital encontrava-se familiarizado com os farmacos a utilizar. Este
protocolo combina citosina arabinosideo, ciclofosfamida, vincristina e prednisona.

No caso clinico descrito o facto do tamanho dos linfonodos se encontrar estacionario,
do animal ter aumentado de peso e de ter ocorrido uma melhoria do seu estado clinico,
levou a que esta fase tivesse sido encurtada para cinco semanas, tendo-se passado a fase

de manutencéo.

Os principais problemas associados ao COAP séo: risco de irritacdo perivascular, se
ocorrer extravasamento de vincristina, possivel desenvolvimento de cistite hemorragica
devido ao uso de ciclofosfamida e mielossupressdo (moderada a grave), vomito/diarreia

e risco de pancreatite devido ao uso de citosina arabinosideo.

Como alternativa a inducdo com COAP poderia ter sido administrado o protocolo
Wisconsin Madison 19 (WM-19) (ver anexo 6) (Chun, 2009).

Vaérios protocolos foram baseados no protocolo CHOP-L, as varias combinac@es dos 5
farmacos: L-asparaginase, ciclofosfamida, hidroxil-daunorubicin (doxorrubicina;
adriamicina), vincristina e prednisona mostraram bons resultados na Universidade de
Wisconsin Madison. Estudos publicados relatam que a taxa de remissdo foi de 94%, a
duracdo média de remissdo de 9,1 meses, o tempo de sobrevivéncia em média foi 13,2
meses e 25 % dos pacientes estariam vivos 2 anos ap6s o inicio do tratamento. Os
protocolos baseados em CHOP-L sdo normalmente de custo elevado e sdo mais

indicados em cdes com grau intermédio ou elevado de malignidade (Martinez, 2008).

O protocolo WM-19 é uma versédo acelerada de protocolos baseados em CHOP-L com a
vantagem de mostrar resultados mais rapidos (Chun, 2009) com um ciclo de 19 semanas
e apresentando as mesmas contra-indicagdes que os outros protocolos (COAP e COP).
Se ocorrer remissdo total da neoplasia, ndo havera fase de manutencéo e, se a perda de

remissdo surgir o protocolo é reiniciado de novo (Alvarez, 2005).
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O protocolo de manutencdo recomendado depois da inducdo com COAP é o LMP que
inclui clorambucil, metotrexato e prednisona. O facto destes principios activos
apresentarem diferentes mecanismos de ac¢éo e diferentes toxicidades, permitem-lhe ter
uma eficiéncia constante e um tempo médio de remissao de seis meses (Lara, 2009).

No caso clinico apresentado ndo houve fase de resgate por decisdo do proprietéario,
tendo assim ocorrido a morte do animal. No meu entender, uma vez que nao houve

remissdo completa deveria ter sido iniciado um novo protocolo.

O tratamento descrito na introducdo do caso clinico, que inclui radioterapia e
transplante de medula dssea, ndo é uma realidade existente no nosso pais pelo que,
podemos apenas contar com a resposta do paciente aos protocolos quimioterapicos

existentes.

4.5 Conclusdo

O caso clinico apresentado neste trabalho vai de encontro as conclusdes estatisticas
mencionadas na bibliografia de alguns autores (Calazans et al, 2009; Selting, 2006
Ogilvie, 2004), que referem que o diagnostico de linfoma é confirmado na maioria dos
casos em estadios clinicos avancados, razdo pelo qual o tratamento tem uma taxa de
sucesso baixa. Como se verificou no caso clinico em estudo, a situacdo financeira e
disponibilidade do proprietario para fazer as visitas necessarias ao veterinario sdo
algumas das grandes limitagcOes para o sucesso do tratamento.

A quimioterapia é uma terapéutica que se encontra em constante evolucéo e, até aos
dias de hoje (Khanna, 2006), ainda ndo foi conseguido um protocolo “standard”, no
entanto, no que respeita a taxa de remissdo, esperanca e qualidade de vida tém se obtido
diversos progressos ao longo dos anos (Moore, 2006).

Os resultados dos estudos efectuados sdo muitas vezes controversos ja que, 0
namero de cdes em estudo, a falta de dados, a diversidade de protocolos e os diferentes
métodos estatisticos utilizados, complicam por vezes a interpretacdo dos
mesmos.Provavelmente, os progressos no tratamento do linfoma em cées irdo resultar
da diversificacdo de protocolos, cada um dirigido a um subtipo de linfoma (Ponce et al,
2009).
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Tem sido sugerida a utilizacdo de indicadores de recidiva do tumor, nomeadamente
0s niveis séricos de glicoproteinas alfa-1 e matriz metoloproteinases (MMP 2 e 9). No
entanto estes marcadores ndo sao utilizados na pratica clinica pelo facto dos resultados
ndo terem sido validados por ensaios clinicos em larga escala e, pelo facto de néo
existirem testes comerciais (Argyle, 2008).

As terapias alternativas tais como, a radioterapia, transplante de medula 6ssea e
imunoterapias (vacina tumoral), ttm demonstrado alguma eficiéncia como adjuvante no
tratamento de linfoma, mas a sua aplicagdo no dia-a-dia ndo é viavel pelo menos na
realidade actual (Lara, 2009).

O estado atento dos proprietarios, no que diz respeito as alteracdes do seu animal, é
uma mais-valia no diagnéstico precoce da doenca, na instituicdo da terapéutica
adequada e na taxa de sucesso da mesma (Setling, 2006).

Ao tratar-se de uma doenca sistémica a degradacdo do estado geral do paciente é
muitas vezes uma realidade, mesmo com a aplicacdo da terapéutica quimioterapica. O
médico veterindrio em conjunto com o proprietario deve tomar a decisdo consciente,
perante a avaliacdo do estado do animal. Quando o animal ja ndo possui qualidade de
vida, a eutanasia deve ser considerada no sentido de evitar o sofrimento prolongado do
paciente (Selting, 2006; Mentzel et al, 2005).

4.6 Bibliografia

Alvarez B.F. (2005). Rescue Treatment of Canine Lymphoma. Proceedings of the
Wordl Small Animal Veterinary Congress (WSAVA).

Argyle D. J.(2008). What is new in canine and feline lymphoma. Proceedings of the
WSAVA Congress.

Bergman P. J. (2007). Lymphoma: Anything New?. Proceedings of the Latin America
Veterinary Conference (LAVC).

Calazans S.G., Rodigheri S.M., Fernandes S.C., Costa S.S., Munhoz T.D., Laufer-
Amorim R., Sequeira J.L., Sena J.A.D., Daleck C.R. (2009). TP53 sequence in 12 dogs

78
“Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia” Relatério de Estagio de Michaél Mendes



4\;;RS/O

Z\@%
=] ™
%

EVOS

with lymphoma and their clinical features. Proceedings of Latin American Veterinary
Conference (LAVC). In: http://www.ivis.org/proceedings/lavc/2007/ bergman3.pdf em
09/04/2010, 16:10.

Blackwood L. (2008). Problems with chemotherapy of lymphoma - how to cope.
Proceedings of the WSAVA Congress.

Chun R. (2009). Lymphoma: Wich Chemotherapy Protocol and Why?. University of
Wisconsin-Madison School of Veterinary Medicine.In:http://apps.
isiknowledge.com/full_record.do?product=UA&search_mode=GeneralSearch&qid=7&
SID=Y2P1hg9aJmKKFECPEGM&page=1&doc=3&colname=WOS em 25/04/2010,
16:34.

Couto C.G.(2000). Oncologia.In: Medicina Interna de Pequenos Animais, 22 Edicéo.
Editores: RW Nelson e CG Couto. Moshy, p. 882-889.

Dobson, J.M. & Morris,J.(2001). Chemotherapy. Small Animal Oncology. Editora
Blackwell Science, p. 39-49.

Ettinger S.N. (2003). Principles of Treatment for Canine Lymphoma. Clinical
Techniques in Small Animal Practice, Vol. 18, n°2, p. 92-97.

Gavazza A . & Sacchini F. & Lubas G. & Gugliucci B. & Valori E. (2008). Clinical,
laboratory, diagnostic and prognostic aspects of canine lymphoma: a restrospective
study. Dipartimento di  Clinica  Veterinaria, http://apps.isiknowledge.com
/full_record.do?product=UA&Qid=11&SID=Y2P1hg9aJmKKFECcPEGM&search_mode
=GeneralSearch&colname=CABI&viewType=fullRecord&doc=3&page=1&log_event
=no em 25/04/2010, 17:38.

Jagielski D., Lechowski R., Hoffmann-Jag.Hardie Robert J. & Petrus Daniel J. (1996).
Small animal clinical oncology. Chapter 71, Lympatics and Lymph Nodes. 32Edicéo.
Editore:DouglasSlatter. p.1063-1079.

79
“Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia” Relatério de Estagio de Michaél Mendes


http://www.ivis.org/proceedings/lavc/2007/%20bergman3.pdf%20em%2009/04/2010
http://www.ivis.org/proceedings/lavc/2007/%20bergman3.pdf%20em%2009/04/2010

4\;;RS/O

2\@%
=] ™
%

EVOS

Jagielski D., Lechowski R., Hoffmann-Jagielska M. and Winiarczyk S. (2002). A
retrospective study of the incidence and prognostic factors of multicentric lymphoma in
dogs (1998-2000). Department of Internal and Clinic, Faculty of Veterinary Medicine,
Grochowska, Warsaw, Poland. In: http://apps.isiknowledge.com/ full_record.do?
product=UA&Qid=21&SID=Y?2P1hg9aJmKKFECPEGM&search_mode=GeneralSearch
&colname=WOS&viewType=fullRecord&doc=10&page=1&log_event=no em
25/04/2010,17:12.

Jeglum K. A. (2009a). Canine lymphoma: gold standart for the treatment of localized
and advanced stages. Proceedings of Societa Culturale Italiana Veterinari per Animali
de Compagnia Congress (SCIVAC).

Jeglum K. A. (2009b). Rescue protocols for the treatment of chemotherapy resistant or

relapsed canine lymphoma. Proceedings of the International SCIVAC Congress.

Khanna C.(2006). Informing the Development Path of New Cancer Drugs through a
Comparative Approach. Proceeding of the annual meeting of the american college of

veterinary pathologists and american society for veterinary clinical pathology.

Lara A. (2009). Management Lymphoma in Dogs. Proceedings of the Southern
European Veterinary Conference & Congreso Nacional (AVEPA).

Lurie D. M., Kent M. S., Fry M., Théon A. P. (2008). A toxicity study of low-dose rate
half-body irradiation and chemotherapy in dogs with lymphoma. In:http://apps.
isiknowledge.com/full_record.do?product=UA&search_mode=GeneralSearch&qid=25
&SID=Y2P1hg9aJmKKFECPEGM&page=1&doc=8&colname=CABlem
15/04/2010,18:05.

Lurie D.M., Gordon I.K., Théon A.P., Rodriguez C.O., Suter S.E., and Kent M.S.
(2009). Sequential Low-Dose Rate Half-Body Irradiation and Chemotherapy for the
Treatment of Canine Multicentric Lymphoma. College of Veterinary Medicine,

University of Florida.In:http://apps.isiknowledge.com/full_record.do ?product=UA

80
“Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia” Relatério de Estagio de Michaél Mendes


http://apps.isiknowledge.com/%20full_record.do?%20product=UA&qid=21&SID=Y2P1hg9aJmKKFEcPEGM&search_mode=GeneralSearch&colname=WOS&viewType=fullRecord&doc=10&page=1&log_event=no
http://apps.isiknowledge.com/%20full_record.do?%20product=UA&qid=21&SID=Y2P1hg9aJmKKFEcPEGM&search_mode=GeneralSearch&colname=WOS&viewType=fullRecord&doc=10&page=1&log_event=no
http://apps.isiknowledge.com/%20full_record.do?%20product=UA&qid=21&SID=Y2P1hg9aJmKKFEcPEGM&search_mode=GeneralSearch&colname=WOS&viewType=fullRecord&doc=10&page=1&log_event=no
http://apps.isiknowledge.com/full_record.do%20?product=UA%20&search_mode=GeneralSearch&qid=25&SID=Y2P1hg9aJmKKFEcPEGM&page=1&doc=3&colname=CABI%20em

4\;;RS/O

Z\@%
=] ™
%

EVOS

&search_mode=GeneralSearch&qid=25&SID=Y2P1hg9aJmKKFECcPEGM&page=1&d
oc=3&colname=CABI em 25/04/2010, 17:57.

Martinez 1. (2008). How I treat... Lymphomas in Dogs. Proceedings of AVEPA

Congress.

Mentzel, R. E.; Maubecin, E. G.; Pereira, M. E.; Fidanza, M. M..Canine lymphoma and
and anxiety disorder co-morbidity. Proceedings of WSAVA Congress.

Moore A. (2006). Critical advances for the management of canine lymphoma.
Proceedings of WSAVA Congress.

Morrison W.B. (2005). Evaluating treatment protocols for canine lymphosarcoma.

Proceeding of North American Veterinary Conference (NAVC).

Morrison W.B. (2007). A Fresh Look at Lymphoma in Dogs and Cats. Proceedings of
NAVC Congress.

Ogylvie G. K. (2004). Canine Lymphoma. Proceedings of WSAVA Congress.

Ponce F., Fournel C., Marchal T. (2009). Prognostic et traitements des lymphomes
malins canins. Cancérologie des animaux de compagnie, Ecole national vétérinaire de
Lyon.In : http://apps.isiknowledge.com/full_record.do?product=UA&search_mode=0n

eClickSearch&qid=43&SID=Y2P1hg9aJmKKFECPEGM&page=1&doc=3&colname=

WOS em 25/04/2010, 18:03.

Selting K.A.(2006). Decision Making for Common Cancers. Proceedings of NAVC

Congress.

Simon D. (2006). Malignant Lymphoma in the Dog: Short and Long Chemotherapy.
Proceedings of NAVC Congress.

Simon D., Moreno S. N., Hirschberger J., Moritz A., Kohn B., Neumann S., Jurina K.,
Scharvogel S., Schwedes C., Reinacher M., Beyerbach M., Nolte 1.(2008). Efficacy of a

81
“Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia” Relatério de Estagio de Michaél Mendes


http://apps.isiknowledge.com/full_record.do?product=UA&search_mode=OneClickSearch&qid=43&SID=Y2P1hg9aJmKKFEcPEGM&page=1&doc=3&colname=WOS
http://apps.isiknowledge.com/full_record.do?product=UA&search_mode=OneClickSearch&qid=43&SID=Y2P1hg9aJmKKFEcPEGM&page=1&doc=3&colname=WOS
http://apps.isiknowledge.com/full_record.do?product=UA&search_mode=OneClickSearch&qid=43&SID=Y2P1hg9aJmKKFEcPEGM&page=1&doc=3&colname=WOS

wRS/7p
Lo
m

UN 72,

S,

3
€ EyOY

continuous, multiagent chemotherapeutic protocol versus a short-term single-agent
protocol in dogs with lymphoma. Journal of the American Veterinary Medical

Association.March 15, 2008, Vol. 232, No. 6, p. 879-885.

Spangler E., Lavasser A., Smith A. N., Williams G., Smith B. F., (2009). Patient-
specific molecular diagnostics for monitoring disease remission in dogs being treated
for B-cell lymphoma. Proceedings of the Genes, Dogs and Cancer: Fifth International

Canine Cancer Conference.

Vail, D.M. & Young, K.M. 2007. Hematopoietic tumors, Small animal clinical
oncology. 4™ed. Saunders Elsevier, Philadelphia. p. 699-720.

Young K. M. (2007). Cytologic Evaluation of Lymph Nodes in Dogs and Cats.
Proceedings of SCIVAC Congress.

Decreto-Lei n°239/97 de 9 de Setembro, Diério da Republica n°208- | Série- A. Lisboa.

82
“Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia” Relatério de Estagio de Michaél Mendes



4\;;RS/O

Z\@%
=] ™
%

EVOS

5. DISCUSSAO

Relativamente as areas clinicas, podemos observar o dominio de Medicina Preventiva,
representa o principal motivo de consulta. Os casos acompanhados foram distribuidos
por identificacdo electrénica, vacinacdo e desparasitacdo. A prevencdo € hoje uma
pratica obrigatoria devido a legislagdo instituida no caso da vacina antirrdbica e
identificacdo electronica, sendo voluntaria no que diz respeito as restantes vacinas e a
desparasitacdo. Os meios de informacdo disponiveis tornam este acto voluntario como
uma préatica cada vez mais comum. A maioria dos proprietarios cumpre a legislacédo e
recorre ao veterinario para saber qual o protocolo correcto a aplicar. O reduzido nimero
de casos na area de doencas parasitérias e infecto-contagiosas pode reflectir a eficécia

da medicina preventiva.

Os Exames Complementares de Diagndstico ocupam a segunda posicdo em
percentagem, estes nimeros justificam-se pelo facto de muitas vezes a anamnese e 0s
sinais clinicos serem insuficientes para estabelecer um diagnostico. A partir dos
resultados obtidos, tenta-se estabelecer um diagndstico definitivo e um tratamento
etioldgico, evita-se o diagndstico terapéutico experimental. Para além disso, 0 mesmo
exame € realizado, varias vezes, no mesmo paciente, para avaliacdo da progressdo de
doenca ou resposta ao tratamento. O hemograma foi o exame complementar de
diagnostico mais frequentemente efectuado, seguido de bioquimica sérica, radiografia e

ecografia abdominal.

Nas diferentes areas clinicas da Patologia Médica, observamos que o dominio da
dermatologia foi o que registou maior prevaléncia e maior diversidade. As otites
destacam-se nesta area, como motivo principal de consulta, mas principalmente como
achados do médico veterinario durante o exame clinico de rotina. As laceragdes sdo o
segundo tipo de patologias cutaneas mais frequentes. Estes ferimentos cutaneos
traumaticos resultam maioritariamente de mordeduras de outros animais ou de acidentes

de viagéo.
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Na area de Reproducdo, Ginecologia, Obstetricia e Andrologia, apesar de nao
constituirem doencas, os diagnosticos e controlos de gestacdo apresentam grande
prevaléncia. As fémeas representaram a maior parte dos casos clinicos com grande

namero de pidbmetras e tumores mamarios.

As Doencas Parasitarias e infecto-contagiosas, devido a pratica de vacinacdo e
desparasitacdo, tiveram uma menor expressdo. Por ser uma doenca altamente
contagiosa, a parvovirose destacou-se. Surge em animais muito jovens e ndo vacinados
que contactaram com ambientes frequentados por outros cées infectados. As parasitoses
mais encontradas foram a leishmaniose, babesiose e ehrlichiose, pelo facto do hospital
se situar numa regido endémica e pelo periodo de estagio ter decorrido durante as

estacOes Primavera/Verdo (maior nimero de vectores).

Na area da Gastroenterologia, salientam-se as gastroenterites, enterites e gastrites. Estas
patologias tém etiologias muito variadas. As gastroenterites de origem parasitaria e
alimentar foram as mais registadas, principalmente em cdes. O quadro sintomatico
inclui principalmente vomito em gastrites e gastroenterites, diarreia em enterites e

gastroenterites, com ou sem perda de apetite.

Relativamente ao dominio de urologia, as situacfes mais frequentes sdo as FLUTD
(doenca do tracto urinario inferior felino) em gatos, urolitiase em cées, e insuficiéncia

renal crénica em ambas as espécies.

Na area de afeccGes Musculo-esqueléticas, verifica-se que o sistema esquelético
engloba maior numero de consultas que o sistema muscular. As fracturas foram as

patologias mais representadas, ocorrendo sobretudo a nivel da bacia, fémur e radio-ulna.

Na Oftalmologia, as afec¢des mais frequentes foram as cataratas, Ulceras da cornea e

conjuntivites inespecificas.

O oftlamoscopio, lupa, teste de fluresceina e teste de Schirmer, sdo 0s recursos usados
durante o exame oftalmologico de rotina. De forma geral, as cataratas ndo foram o
motivo principal de consulta, mas sim achados concomitantes.
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No ambito das doencas respiratorias 0 complexo respiratorio felino, mais conhecido por
coriza foi 0 que apresentou maior frequéncia neste dominio. A hérnia diafragmatica
também foi incluida neste dominio, por apresentar sintomas respiratorios e pelo papel

que o diafragma ocupa na respiracao.

Nas consultas de oncologia, o diagnostico requer o uso de exames radioldgicos,
ecografia, citologia, biopsia e tomografia axial computadorizada (TAC) quando é
possivel. Para estabelecer um prognéstico correcto é importante caracterizar o tipo de
tumor através de um exame histopatoldgico. A maioria dos tumores diagnosticados era
malignos e detectados em estado muito avancado, e por vezes metastizados noutros
Orgéaos.

Em estomatologia, salientam-se casos de periodontites e gengivites em cées e gatos.

As areas de neurologia, endocrinologia e toxicologia foram as que registaram menor
ndmero de casos.

A cardiomiopatia dilatada foi a doenca mais diagnosticada na area de cardiologia.

A casuistica de patologia médica que faz referéncia aos animais exoticos esta
representada numa area distinta devido ao facto de apresentar uma maior variedade de
animais e por ser considerada como uma consulta de especialidade no hospital muralha
de Evora. A chinchila e o coelho foram os animais exoticos mais frequentemente

observados nas consultas.

Na area de patologia cirdrgica, antes de cada cirurgia é efectuado um exame geral para
escolher o protocolo anestésico adequado ao paciente. Um electrocardiagrama e uma
radiografia toracica sdo realizados nos pacientes em que a anestesia pode apresentar um

risco elevado para a vida do animal como no caso dos cdes ou gatos geriatricos

No Hospital Muralha de Evora , a preparacdo na sala pré-cirtrgica inclui a tricotomia e
assepsia com povidona-iodo (1%) e alcool (70%) da zona a interveccionar (Tracy,
2002b). Na ovariohisterectomia (cirurgia mais efectuada durante o estagio), o protocolo
anestésico em gatas saudaveis inclui quetamina (4-10 mg/kg, IM) e medetomidina (36-
72 mg/kg, IV) para inducdo da anestesia e administragdo do anestésico gasoso
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isoflurano (0.5-2.5%)através da entubacdo endotraqueal para manutencdo da anestesia.
Em cadelas saudaveis, o protocolo anestésico inclui morfina (0,25-5,0 mg/kg, IM) e
acepromazina (0,1-0,4 mg/kg) para pré-anestesia, tiopental (5-8 mg/kg, IV) para
inducdo da anestesia e administracdo do anestésico gasoso isoflurano (0,5-2,5%)
através da entubacdo endotraqueal para manutencéo da anestesia (Tracy, 2000b; Mama
et al, 2002; Jack et al, 2004c; Monteiro et al, 2009).

As principais intervengdes realizadas foram ao nivel dos tecidos moles, na area de
cirurgia genito-urinaria, e dentro desta, a orquiectomia e a ovariohisterectomia no céo e

no gato, foram as cirurgias mais efectuadas.

Seguidamente, as cirurgias musculo-esqueléticas registaram um numero de casos
também significativo, sendo que o procedimento cirirgico mais observado foi a

osteossintese.

Nas interfeccOes cirrgicas da pele e anexos, a exerece de nodulo cutaneo foi a mais

realizada.

A seguir, nas cirurgias abdominais, a herniorrafia pds-cirdrgica foi a mais efectuada em

gatos e cées.

Nas cirurgias realizadas no dominio da oftalmologia, a resolucdo de entropion,
resolucéo de prolapso da glandula nictitante, enucleagéo do globo ocular e resolugéo de

cataratas apresentaram uma percentagem igual.
A herniorrafia diafragmatica foi a cirurgia mais efectuada na area cardio-toracica.
A destartarizacao foi a Unica cirurgia bugo-dentaria efectuada. Devido a sua necessidade

de se realizar sob anestesia geral e de ndo ser considerada uma intervenccao urgente, a

maioria das destartarizagdes realizaram-se conjuntamente com outras cirurgias.

86
“Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia” Relatério de Estagio de Michaél Mendes



4\;;RS/O

Z\@%
=] ™
%

EVOS

6. CONCLUSAO

A realizacdo deste estdgio permitiu-me observar e aplicar muitos dos
conhecimentos tedricos adquiridos durante a minha formacéo académica de Mestrado
Integrado em Medicina Veterinaria.

Na casuistica que o hospital Muralha de Evora me proporcionou, tive a
oportunidade de acompanhar um grande nimero de casos clinicos, sendo estes diversos
nas areas clinicas.

Adquiri uma perspectiva realista da profissdo e apercebi-me o quanto as vezes
algumas barreiras podem dificultar o tratamento do animal, como por exemplo a
cooperacédo dos detentores dos animais.

Tendo a nogdo que ainda me resta muito que aprender, penso ter atingido os
objectivos enquanto estagiario.

Através da formacdo préatica que recebi no estagio, tomei consciéncia de como é
importante a competéncia individual e o trabalho de equipa. Garantir a satde e o bem -
estar animal foram valores que pude observar, e que certamente continuarei a

desenvolver durante toda a minha carreira profissional.
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8. ANEXOS

ANEXO 1: Protocolo LMP

Farmaco Dose Via de administracio
Clorambucil 20 mg/m® cada 15 dias PO
Metotrexato 2,5a5 mg/m® duas vezes/semana PO
Prednisona 20 mg/m* PO

Se se optar por adicionar vincristina ao protocolo, administra-se 0,5 a 0,7 mg/m? de

forma alternada com clorambucil cada 15 dias.

(Alvarez, 2005)
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ANEXO 2: Protocolo Lomustina (CCNU)

Farmaco

Dose

Via de administracio

Lomustina

60-70 mg/m?® cada 3 semanas PO

“Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia”

(Argyle, 2008).
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ANEXO 3: Protocolo DMAC

Farmaco Dose Via de administracio
Actinomicina-D 0,75 mg/m* nodial v
Citosina-arabinosideo 300 mg/m* no dia 1 5C
Dexametasona 0,5mgflbnodialesd PO
Melfalan 20 mg/m* no dia 8 PO

O ciclo repete-se a cada 15 dias.Depois de trés ou quatro ciclos o farmaco melfalan é
substituido por clorambucil 20 mg/mz2 PO.

(Alvarez, 2005)
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ANEXO 4: Protocolo MOPP

Dia Farmaco Dose Via de administracio
0 Mecloretamina 3,0 mg/m?* v

0 Vincristina 0,7 mg/m* v

0 Prednisona 40 mg/m?* SID durante 14 dias PO

0 Procarbazina 50 mg/m?* 51D durante 14 dias PO

7 Mecloretamina 3,0 mg/m* v

7 Vincristina 0,7 mg/m?* v

Deve-se repetir o ciclo a cada 28 dias até atingir a remissdo completa ou remisséo
parcial (remisséo de 50-100%).

(Rassnick, 2007)
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ANEXO 5: Protocolo COAP

Semana Farmaco Dose Via de administracio

Vincristina 0,5 mg/m* 1\

1 Citosina-arabinosideo 300 mg/m?, dividido entre 2 a 4 doses a cada 12 horas SC
Ciclofosfamida 50 mg/m* a cada 48 horas durante 8 semanas PO
Prednisana 40-50 mg/m?, SID durante 7 dias. Depois passar a 20-25 mg/m? durante 8 semanas PO

2 Vincristina 0,5 mg/m* v
3 Vincristina 0,5 mg/m* v
4 Vincristina 0,5 mg/m* v
5 Vincristina 0,5 mg/m* 1\
6 Vincristina 0,5 mg/m* v
7 Vincristina 0,5 mg/m* v
8 Vincristina 0,5 mg/m* I\

* Se ocorrer cistite hemorragica, deve-se substituir ciclofosfamida por clorambucil
(20 mg/m?2 PO cada 15 dias).

(Alvarez, 2005)
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ANEXO 6 : Protocolo Wisconsin Madison-19 (WM-19)

Semana Farmaco Dose Via de administracio
L-asparaginase 400 Ul/kg M
1 Vincristina 0,5a0,7mg/m?* v
Prednisona 2mg/kg SID PO
N Ciclofosfamida* 200 a 250 mg/m* v
Prednisona 1,5 mg/kg SID PO
N Vincristina 0,5a0,7mg/m?* v
Prednisona 1 mg/kg SID PO
a Doxorubicina®* 30 mg/m?® [\
Prednisona 0,5 mg/kg SID PO
o -
6 Vincristina 0,5a0,7 mg/m? v
7 Ciclofosfamida 200 a 250 mg/m* v
8 Vincristina 0,5a0,7 mg/m?* v
9 Doxorubicina 30 mg/m?* v
10 -
11 Vincristina 0,5a0,7 mg/m?* v
12 Ciclofosfamida 200 a 250 mg/m* v
13 Vincristina 0,5a0,7 mg/m?* v
14 Doxorubicina 30 mg/m?* v
15 -
16 Vincristina 0,5a0,7 mg/m* v
17 Ciclofosfamida 200 a 250 mg/m* v
18 Vincristina 0,5a0,7 mg/m* v
19 Doxorubicina 30 mg/m?* v

Se ocorrer remissdo completa, ndo é feito um protocolo de manutencéo.

Se ocorrer perda de remissdo, o protocolo WM-19 é reiniciado.

*Se ocorrer cistite hemorragica, deve-se substituir ciclofosfamida por clorambucil (20
mg/m2 PO cada 15 dias).

**Administrar uma dose de 1 mg/kg em cées com peso <15 kg.

“Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia”
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