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RESUMO - Clinica de animais de companhia

Este estagio, que se encontra descrito no presente relatério, foi realizado no
ambito da conclusdo do mestrado integrado em medicina veterinaria da Universidade de
Evora.

O relatdrio € constituido por duas partes, sendo que a primeira se refere a
casuistica recolhida num periodo de seis meses de estagio (desde o dia 1 de setembro de
2013 ao dia 28 de fevereiro de 2014), no Hospital de Referéncia Veterinaria
Montenegro e Clinica Veterinaria Montenegro (HVMN).

Na segunda parte serd desenvolvida a monografia subordinada ao tema “Dialise
peritoneal em gatos com insuficiéncia renal cronica”, seguida pela descrigdo e discusséo
de um caso clinico acompanhado pelo autor no ambito do referido tema. A didlise
peritoneal é um procedimento cujo objetivo é a depuracdo de compostos nocivos ao
organismo, baseando-se no conceito de troca através de uma membrana permedavel e

gradiente de concentracdo de solutos.

Palavras-chave: dialise peritoneal; insuficiéncia renal cronica; gatos.




ABSTRACT- Small animal clinical practice

The internship which is described in this report was performed in the context of
conclusion of the master in veterinary medicine at the University of Evora.

The report consists of two parts, the first which refers to the series of assisted
. . . t th
cases collected over a six month internship (from September 1> to February 28" of

2014), at the Veterinary Referral Hospital Montenegro and Clinical Veterinary
Montenegro (HVMN).

In the second part, the monograph entitled "Peritoneal dialysis in cats with
chronic renal failure™ be developed, followed by a description and discussion of a
clinical case accompanied by the author in the ambit of this theme. Peritoneal dialysis is
a procedure aimed at the clearance of noxious compounds to the organism, based on the
concept of exchange across a permeable membrane and the concentration gradient of

solutes.

Keywords: peritoneal dialysis; chronic renal failure; cats.
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I. INTRODUCAO

O presente relatério é o culminar da realizacdo do estagio do Mestrado Integrado
de Medicina Veterinaria da Universidade de Evora, na area de clinica e cirurgia em
animais de companhia, levado a cabo no Hospital de Referéncia Veterinaria
Montenegro e Clinica Veterinaria Montenegro (HVMN), e tem como principal objetivo
reportar as atividades realizadas no decorrer do dito estagio, que teve uma duragdo de
seis meses, tendo tido inicio no dia um de Setembro de 2013 e término no dia 28 de
Fevereiro de 2014, sob orientacdo da Dr.2 Margarida Fragoso Costa e sob coorientacao
do Dr. Luis Montenegro.

Durante este tempo, 0 estagiario teve a oportunidade de acompanhar toda a
equipa do HVMN em varios procedimentos médicos, cirurgicos, imagioldgicos e
laboratoriais. Para além disso, foi-lhe permitido desenvolver com os seus colegas de
estagio, um ciclo de palestras para os proprietarios, bem como um projeto de divulgacao
do hospital no Congresso Veterinario em Madrid e participacdo em alguns cursos
(ecografia e ortopedia), realizados no centro de formacdo do HVMN.

Este relatério encontra-se divido em duas partes, sendo a primeira composta por
um relatério descritivo e estatistico do estagio, no qual se encontra resumida a casuistica
desenvolvida, precedida por uma breve descri¢do do local onde o estagio teve lugar. A
segunda parte do presente relatério € constituida por uma revisdo bibliografica
subordinada ao tema “Dialise peritoneal em gatos insuficientes renais cronicos”,
seguida de um caso clinico acompanhado pelo autor no ambito do referido tema e sua

discussao.

II. RELATORIO DESCRITIVO DO ESTAGIO - CASU{STICA

A analise estatistica de casos clinicos e procedimentos ira ser iniciada com uma
breve descri¢cdo do local de estagio, seguida pela apresentacdo geral e particular das
varias areas clinicas. Os dados apresentados ao longo da casuistica ndo correspondem
verdadeiramente a casuistica do hospital ou clinica, mas sim do conjunto de casos e
procedimentos assistidos ao longo do periodo de estagio, num horério alternado entre

ambos os estabelecimentos.




Os dados estatisticos serdo apresentados sob a forma de frequéncia absoluta (Fi),
ou seja, 0 numero total de casos ou procedimentos assistidos e frequéncia relativa (Fr),
que se refere ao valor percentual em relacdo ao total de casos ou procedimentos.
Também serd apresentada a frequéncia relativa por espécie animal (Canideos (%);
Felideos (%) e Exdticos (%)).

1. Descrigao do local de estagio

O Hospital de Referéncia Veterinaria Montenegro € um centro de referéncia
localizado no distrito do Porto, que se encontra aberto ao publico durante 24 horas por
dia, tendo disponiveis variados servicos clinicos. Deste modo, para conseguir prestar
um bom servi¢o ao publico tem disponiveis trés salas de consultas, sendo uma delas
destinada a consultas de felideos. Tem também uma sala de analises laboratoriais, duas
salas de cirurgia, uma sala destinada a realizacdo de ecografias, hemodialise e dialise
peritoneal e uma sala destinada a realizacdo da tomografia axial computorizada (TAC).
Possui ainda um internamento geral e outro destinado aos animais com doengas
infetocontagiosas. Tem ainda disponivel uma sala de formacéo para realizacdo de cursos
destinados a médicos veterindrios. Sendo um centro de referéncia, possui varios
especialistas orientados para a area da cirurgia, dermatologia, ecografia, neurologia,
oftalmologia, oncologia e ortopedia.

A Clinica Veterinaria Montenegro é o edificio mais antigo, que também se
encontra aberto ao publico 24 horas por dia, completando 0s seus servicos com as
valéncias mais abrangentes do hospital. A Clinica Veterinaria Montenegro dispbe de
dois consultérios, uma sala de andlises laboratoriais, uma sala de ecografia, uma sala de
cirurgia, sendo que as cirurgias mais complicadas sdo reencaminhadas para o hospital, e
dois internamentos, um geral e outro para animais com doencgas infetocontagiosas. Dos
varios servigos clinicos disponiveis ao publico, possui ainda servico de hotel e de

referéncia nas areas de oftalmologia e ecografia.

2. Distribuic¢ao da casuistica por espécie animal
Com base nos dados representados no grafico 1, verifica-se que os canideos
foram a espécie dominante, representado 69,01% dos casos clinicos observados,
seguido pelos felideos, com 30%. Por outro lado os animais exoticos foram menos

acompanhados, tendo-se verificado uma frequéncia relativa de 0,19%.
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Gréfico 1. Distribuicdo dos casos clinicos observados por espécie animal (Frequéncia relativa — Fr (%))
(n=540).

3. Distribui¢io da casuistica por area clinica

De modo a facilitar a analise dos casos clinicos acompanhados no decorrer do
estagio, estes vao ser divididos pelas areas de medicina preventiva, clinica médica,
patologia cirdrgica, seguidas de uma breve abordagem a outros procedimentos médicos
realizados. Para cada uma das areas serd representada a frequéncia relativa (Fr (%)),
frequéncia absoluta (Fi) e ainda frequéncia relativa dos casos clinicos repartida por
espécie animal e o numero total de casos observados (n).

E importante referir que os valores apresentados ao longo desta seccdo s&o
referentes ao ndmero de ocorréncias acompanhadas por espécie animal, e ndo ao
namero total de animais, razdo pela qual o mesmo animal podera ser contabilizado mais
do que uma vez, caso tenha sido submetido a diversos procedimentos ou tenha sido

diagnosticado com mais do que uma condi¢éo clinica ou cirdrgica.

Tabela 1. Distribuicdo da casuistica em fun¢do das diferentes areas clinicas e espécie.

Fi Fr (%) Canideos (%) Felideos (%) Exoticos (%)
Medicina 19 2,9 84,2 15,8 -
preventiva
Area Clinica 491 75,1 70,3 29,5 0,2
clinica médica
Clinica 144 22 83,3 16,7 -
cirurgica
Total 654 100

Tendo em conta os resultados analisados na tabela 1, podemos verificar que, ao
longo destes seis meses, foram assistidos mais procedimentos na area de clinica médica,
visto que apresenta 75,1% do total de procedimentos assistidos, seguido pela clinica

cirurgica, com 22%, e por ultimo a medicina preventiva, com 2,9% de procedimentos



assistidos. No que se refere & correlagdo destes procedimentos com a espécie animal,
podemos constatar que 0s canideos representam sempre um maior nimero em todas as
areas clinicas, seguidos pelos felinos e por ultimo os exéticos com 0,2% de

procedimentos assistidos na area clinica médica.

3.1. Medicina preventiva

A medicina preventiva é uma area fundamental na clinica de pequenos animais,
visto ter um papel crucial na satde publica e animal.
Nesta area clinica englobam-se as consultas de vacinacdo, desparasitacdo e de

aplicacdo da identificacdo eletronica.

Tabela 2. Distribui¢do dos diversos procedimentos observados no &mbito da medicina preventiva (n=23).

Fi Fr (%) Canideos (%)  Felideos (%) Exéticos (%)
Vacinagao 15 65,3 93,8 6,2 -
Desparasitacao 6 26 66,7 33,3 -
Identificagdo eletrdnica 2 8,7 100 - -

De acordo com a tabela 2, é possivel verificar que os procedimentos vacinais
foram os mais observados na area da medicina preventiva, apresentando 65,3 % do total
de procedimentos, seguido pela desparasitacdo, com 26 %, e por fim a identificagdo
eletronica com 8,7 %. O facto da identificacdo eletronica ter uma menor Fr, em relacdo
a vacinacdo e desparasitacdo, deve-se ao facto deste procedimento ser feito uma Unica
vez e ndo seguir um plano com Vvérias intervengdes, como acontece com a vacinagdo e a
desparasitacdo. No que se refere ao niUmero de procedimentos assistidos por espécie,
pode concluir-se que os cdes foram os mais assistidos nestes procedimentos profilaticos,

e que assumem o total de procedimentos relacionados com a identificacdo eletronica.

3.1.1. Vacinagao
A vacinacdo é uma medida preventiva fundamental para o controlo de doencas
infeciosas nos animais de companhia. Assim sendo, € muito importante o clinico optar
por um bom plano de vacinagéo, tendo sempre em conta a disponibilidade e os recursos
econdémicos do proprietario, bem como o estilo de vida do animal (ex. gatos de exterior,

devem ser vacinados contra o virus da leucemia felina (FeLV)) e area geografica.


http://www.sinonimos.com.br/correlacao/

A Ultima revisdo das linhas guia do Vacination Guidelines Group (VGG), da
World Small Animal Veterinary Association (WSAVA) ), para a vacinagdo de cées e
gatos, levada a cabo em 2010, divide as vacinas em trés grupos. As vacinas
fundamentais (core) referem-se as vacinas necessarias a administrar aos animais, visto
que Ihes conferem protecdo contra doencas graves e de distribuicdo mundial (quadro 1).
As vacinas ndo fundamentais (non-core), dizem respeito as vacinas que SO Sao
necessarias dependendo da exposicdo que o animal esta sujeito ao agente, ou seja, 0
estilo de vida (ex. tosse do canil) ou localizacdo geografica (ex. leishmaniose), (quadro
1). Por fim temos as vacinas ndo recomendadas, que sao aquelas para as quais ha pouca
justificacdo cientifica para o seu uso. )

Ainda dentro das vacinas fundamentais, podemos incluir as vacinas obrigatérias
em alguns paises. De acordo com a Portaria n.° 264/2013, de 16 de agosto, a vacinagdo
antirrabica dos cdes com mais de trés meses de idade € obrigatéria em todo o territorio

nacional.

Quadro 1. Classificacdo das vacinas para cdes e gatos, com base nas linhas guia de vacina¢do para cées e

gatos. ¥
Canideos Felideos
Obrigatdria -Raiva
Core -Esgana -Panleucopénia
-Hepatite Infeciosa -Calicivirose
-Parvovirose -Rinotraqueite Infeciosa Felina
-Leptospirose (Herpesvirus)
Non-core -Tosse do Canil (Bortedella -Leucemia Felina
bronquiseptica e Virus da -Clamidiose Felina

Parainfluenza)

-Leishmaniose

-Coronaviroses
-Babesiose

O protocolo vacinal utilizado pelo HYMN é semelhante ao recomendado pelas
linhas guia da WSAVA.

Nos cées, a vacinagdo inicia-se as seis semanas de idade com a vacina contra 0s
virus da esgana e parvovirose (ex. Nobivac® PUPPY DP). As nove semanas de idade a
vacinacdo é feita contra os virus da esgana, parvovirose, hepatite infeciosa e
leptospirose (ex. Nobivac® DHPPI + Lepto). De seguida, as doze semanas de idade é

feito o reforco vacinal para os mesmos agentes administrados na vacina das nove



semanas de idade e as quinze semanas de idade inicia-se a vacinag¢do contra o virus da
raiva. Os reforgos seguintes séo feitos anualmente para todos agentes.

Se 0 canideo iniciar a vacinacdo quando ja for adulto, deve-se ter em conta a
precedente historia vacinal do animal. Se o animal tiver completado a primovacinacao
(primeira administragdo de vacinas fundamentais (ex. Nobivac® DHPPI + Lepto),
seqguida de dois reforgos) mas que ndo tenha seguido o plano vacinal anual com
regularidade, € apenas realizado a administracdo de uma dose inicial das vacinas
fundamentais. Caso o animal ndo tenha recebido qualquer administracdo, ou cuja
historia vacinal € desconhecida, devera ser feito a administragdo de duas doses. A partir
dai é feito anualmente o reforgo de todas as vacinas fundamentais.

No caso da vacina contra a tosse do canil, esta pode ser iniciada apos as seis
semanas de idade, e posteriormente é feito um primeiro reforco, trés a quatro semanas
mais tarde. A partir dai os reforgos repetem-se bianualmente (Nobivac ®KC intranasal).
Esta vacina é aconselhada a cdes que normalmente frequentam hotéis, escolas de treino,
e/ou exposicdes, devido a facilidade de transmissao do agente.

Ja no caso da leishmaniose, a sua prevencéo devera ser iniciada com a vacinagédo
aos seis meses de idade. De seguida, sdo feitos trés refor¢os, com intervalo de trés
semanas entre cada um, e a partir dai passa a ser administrada anualmente.

Nos gatos, a vacinagao inicia-se entre as oito e as nove semanas de idade contra
0s agentes da panleucopénia, calicivirose e rinotraqueite infeciosa (ex. Purevax®
RCPCh (também contra Clamidiose)), trés semanas mais tarde é feito um reforco, e de
seguida os seguintes reforgcos passam a ser anuais.

No caso de gatos com acesso ao exterior, ou que contactem com gatos de rua, 0s
proprietarios deverdo ser advertidos sobre a necessidade destes animais serem vacinados
contra o FelLV. Esta vacinacdo sO deverd ser feita em animais saudaveis e
seronegativos. Por este motivo, os animais deverdo ser testados serologicamente antes

de proceder a sua vacinagé&o.

3.1.2. Desparasitacao
Um bom plano de desparasitacdo orientado pelo médico veterindrio e bem
planeado com o proprietario é importante para uma boa prevencdo no que respeita a
parasitas, sejam estes internos ou externos. Este serd ndo so importante para a satde do

préprio animal, como para todos 0s individuos que entram em contacto com este.



No HVMN seguem um plano de desparasitacdo interno e externo semelhante,
quer para felideos quer para canideos.

O plano de desparasitacdo interna € iniciado com a primeira toma de
desparasitante aos 15 dias de idade. Até atingir os trés meses de idade, a desparasitacdo
passa a ser feita de 15 em 15 dias. Apo0s atingir os trés meses de idade esta comeca a ser
realizada uma vez por més, até atingir os seis meses. Dos seis meses em diante, o
animal passa a ser desparasitado duas vezes por ano (de seis em seis meses). Mas caso
este tenha acesso ao exterior sera necessario aumentar a frequéncia das tomas, podendo
ser trés ou quatro vezes por ano.

A desparasitacdo externa, tanto em cdes e gatos, normalmente é feita como
produtos de aplicacdo topica (ex. Pulvex® Pour-On para Cées (Permetrina) e Activyl®
(indoxacarb)) de més a més. Outros produtos para administracdo oral (Bravecto®(
fluralaner)) ou coleiras desparasitantes (Scalibor ®(deltametrinas)) também tém sido
propostos, no qual conferem uma protecdo mais completa, ndo sO para carragas e
pulgas, como para 0s vetores de transmissdo de leishmaniose (fleb6tomos) e

dirofilariose (culicidios).

3.1.3. Identificagdo eletrénica

A identificacdo eletrénica é uma medida preventiva que consiste na introdugéo
de um microchip no tecido subcutaneo da face esquerda do pescoco. Posteriormente é
realizado o registo do animal na base de dados nacional (Sistema de identificacdo e
registo de caninos e felinos (SICAFE) e Sistema de identificacdo e recuperacdo animal
(SIRA)), na qual é coligida a informagdo relativa ao animal e ao seu proprietério,
informacg&o esta que fica associada ao numero Unico contido no referido microchip e
que podera ser lido através de um leitor eletrénico. De acordo com o Decreto-Lei n.°
313/2003, a identificacdo eletrénica € obrigatdria desde um de julho de 2004 para cées
perigosos ou potencialmente perigosos, cdes utilizados em ato venatério e cées de
exposicao, e a partir de um de julho de 2008 tornou-se também obrigatoria para todos 0s

cdes nascidos ap0s esta data.




3.2. Clinica médica

A clinica médica € a area que teve maior énfase neste periodo de estagio no
HVMN, sendo possivel comprovar-se pela percentagem total apresentada. Esta sera
dividida segundo as diferentes areas de clinica médica, como podemos ver no gréafico 2.

Teriogenologia Toxicologia Cardiologia  Dermatologia
Pneumologiak 7%

7%
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5%
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Gréfico 2. Distribuicdo da casuistica pelas diferentes areas da clinica médica.

Pela analise do grafico 2 é possivel constatar que a area com maior
representatividade foi a gastroenterologia, com 17% dos casos observados, seguida pela
ortopedia e neurologia com 10%. Por sua vez, a toxicologia foi a &rea em que se
verificou a ocorréncia do menor numero de casos, totalizando 1% dos casos
acompanhados.

E também possivel verificar que as areas que se destacaram nesta distribuic&o,
sdo compativeis como areas aos quais se integram sintomas mais gerais (ex. vomito e
diarreia, no caso da gastroenterologia), ou devido ao facto de HVMN possuir

especialistas de referéncia para algumas areas, como caso da neurologia e ortopedia.

3.2.1. Cardiologia
Um bom exame fisico e uma boa recolha de dados da histéria pregressa sao
cruciais para um correto diagndstico de patologias cardiacas, permitindo assim ao
médico veterinario orientar a sua lista de diagnésticos diferenciais. ®
A recolha de dados da historia pregressa, como a idade, a raca e 0 sexo, é
essencial para ajudar o clinico a orientar o diagnostico. No entanto, a sua avaliagao deve

ser cuidada, visto que surgem por vezes excecdes a regra. @



Muitas vezes numa fase inicial, pequenas alteragfes sdo detetadas em consultas
de rotina do animal, sem estes apresentarem quaisquer sinais.

Os sinais apresentados nas patologias cardiacas muitas vezes ndo sdo
especificos destas, sendo necessario recorrer a meios complementares de diagnostico
(ex. radiografia, ecografia, ecocardiografia) para confirmacao do diagnostico (figura 1l e
2). (©)

Figura 1 e 2. Radiografia e ecocardiografia realizadas a um cdo com massa cardiaca no atrio

direito. Na radiografia de projecao ventro-dorsal é possivel observar a cardiomegélia (fig.1). Na
ecocardiografia é possivel observar a massa cardiaca no atrio direito (seta laranja) (fig. 2). Caso do
HVMN.

Pela anélise da tabela 3 podemos verificar que ao longo do periodo de estagio a
patologia cardiaca mais frequentemente assistida foi a cardiomiopatia hipertréfica, com
um total de 21% dos casos assistidos, sendo que estes casos assumiram a sua maioria na

espécie felina, visto que representam 75% dos casos de cardiomiopatias hipertroficas.

Tabela 3. Distribuicdo da casuistica em fun¢do das afecfes cardiacas observadas (n=19).

Fi Fr (%) Canideos (%) Felideos (%)
Cardiomiopatia hipertroéfica 4 21 25 75
Insuficiéncia da valvula mitral 2 10,5 100 -
Neoplasia cardiaca 2 10,5 100 -
Outras 11 58 - -

A cardiomiopatia hipertrofica felina é a doenga miocardica mais frequente nos
felideos, sendo que os machos de meia-idade sdo os mais afetados, podendo por vezes
serem assintomaticos durante anos. ©® Esta doencga carateriza-se por um espessamento
ligeiro a severo (hipertrofia concéntrica) dos musculos papilares e paredes ventriculares,

sem aumento da cdmara cardiaca. Na maior parte dos casos a etiologia é desconhecida,



no entanto, em algumas ragas verificou-se a existéncia de uma componente hereditaria.
@4

A presenca destas alteracdes hipertroficas no miocardio irdo permitir que
alteracdes hemodindmicas ocorram, e desta forma conduzir a danos celulares
irreversiveis, devido a isquemia, que levard mais tarde a fibrose do miocéardio. O
continuo agravamento da rigidez do ventriculo esquerdo devido a fibrose leva a
alteracdes de disfuncdo do tempo de diéstole e pressdo nas camaras cardiacas esquerdas,
originando congestio e edema pulmonar. &% As alteragdes morfoldgicas do ventriculo
esquerdo (VE) e musculos papilares vao predispor a um encerramento anémalo da
valvula mitral, permitindo o refluxo de sangue, que origina um aumento do atrio
esquerdo (AE). ®

Em alguns animais pode ocorrer obstru¢do dindmica do fluxo no VE durante a
sistole, podendo ser devido a estenose subadrtica, por cardiomiopatia hipertrofica
obstrutiva, e/ou movimento anterior sistolico (SAM) da por¢do septal do folheto da
valvula mitral, que vao provocar um gradiente de pressdo sistélica em todo o trato de
saida. ¥

Em alguns casos pode surgir edema pulmonar e efusdo pleural como
complicacdo de falha cardiaca (insuficiéncia cardiaca congestiva (1CC)). @

A formacdo de trombos pode ocorrer no coracdo, especialmente no atrio
esquerdo dilatado, podendo mais tarde deslocar-se do atrio e causar tromboembolismo
na aorta terminal, levando assim a paresia/paralisia aguda dos membros posteriores e
dor. @4

No que se refere ao tratamento, 0s principais objetivos a atingir serdo permitir
um facil enchimento do ventriculo esquerdo, alivio de congestdo, controlo de arritmias,
minimizar a isquemia e prevenir a ocorréncia de tromboembolismo. © Visto ser uma
doenca de carater cronico, o animal tera de ser sujeito a um tratamento continuo e
monitorizacdo apertada para o resto da vida. Contudo, desconhece-se o facto do
tratamento prévio de animais assintomaticos poder alterar o curso da doenca. G4 0s
bloqueadores dos canais de célcio (ex. diltiazem), bloqueadores beta-adrenérgicos (ex.
atenolol) ou ambos, sdo frequentemente utilizados com base na sua capacidade tedrica
para melhorar a funcdo ventricular diastdlica, controlar a taquicardia sinusal ou para

reduzir o gradiente de pressdo da obstrucdo do trato de saida no VE, contudo a



administracdo destes farmacos carece de evidéncias conclusivas. O uso de diureticos,
como a furosemida, em pacientes com ICC sera necessario para restabelecer a funcéo
respiratdria. @ ¥ A terapia com um agente inotrépico positivo, como a dobutamina ou
pimobendan, pode ter também efeitos benéficos em pacientes com ICC. O pimobendan
para além de ter uma acdo inotropica positiva possui ainda outras a¢fes farmacoldgicas
benéficas nestes pacientes, tais como vasodilatacdo e efeito antiplaquetério. Porém,
ainda se desconhece o fato da sua utilizacéo ser benéfica em pacientes com obstrucéo do
trato de saida. * ® Podera ainda ser necessario a realizacdo de toracocentese e
oxigenoterapia, em pacientes com grandes volumes de transudado na cavidade pleural e

dispneicos, respetivamente. & 4

Como medida profilatica para situacdes de
tromboembolismo, devera ser associado a terapia aspirina, clopidogrel, warfarina ou
uma heparina de baixo peso molecular. ©® Varias outras estratégias para o tratamento
cronico tém sido propostas, como a associacdo de um segundo diurético (ex.
espironolactona), suplementacdo per os (PO) de taurina, dieta com restricdo de sédio,
bem como redugdo dos niveis de stress e atividade fisica.®

O prognostico é muito variavel e influenciado por diversos fatores, como a
resposta a terapéutica e a progressio da doenca (ex. ocorréncia de eventos
tromboembdlicos, desenvolvimento de arritmias, etc). Hipertrofia severa do VE,
dilatagdo marcada do AE, idade avancada, fibrilacdo atrial, derrame pleural, e

tromboembolismo, s&o fatores que tém sido associados a um pior prognéstico. ©

3.2.2. Dermatologia

O exame dermatoldgico deverd ser sistematico, minucioso e padronizado para
que, deste modo, se possa garantir a observacdo completa de toda a superficie do corpo
do animal. A observacio de toda a pele, pelo e mucosas deve ser realizada. E também
essencial fazer palpacdo de todas as lesdes, de modo a sentir a sua consisténcia. E
necessario fazer uma boa observacdo e distinguir as lesbes primarias e secundarias,
estando sempre atento a sua distribuicdo visto que algumas doencas possuem uma
distribuicdo padrdo. A avaliacdo devera ser completada com a observacdo dos canais
auditivos, com o auxilio do otoscépio. E, caso seja necessdria uma andlise mais
detalhada, podera ser necessario efetuar recolha de amostras para observagédo

microscopica. ©



Com a andlise da tabela 4, verifica-se que a afecdo dermatolégica mais
frequentemente observada foi a atopia, com um total de 22,2 % dos casos assistido,

sendo estes casos na sua totalidade canideos.

Tabela 4. Distribuicdo da casuistica em funcdo das afeces dermatoldgicas observadas (n=36).

Fi Fr (%) Canideo (%) Felideo (%)
Atopia 8 22,2 100 -
Massa subcutianea/cutanea 7 19,4 85,7 14,3
Abcesso 4 11,1 75 25
Dermatite humida aguda 3 8,3 100 -
Outras 14 39 - -

A atopia é a doenca de pele mais comum nos cées e a segunda mais comum nos
gatos. ) Esta possui uma predisposicido hereditaria, e desenvolve-se devido a uma
reacdo de hipersensibilidade do tipo I a algum alergénio ambiental. "*®

Normalmente comeca por surgir nos cédes por volta dos 1 a 3 anos de idade,
podendo também ocorrer em animais a partir dos 3 meses. "

Esta reacdo inicia-se com o primeiro contacto com o alergénio, promovendo a
libertacdo de citoquinas e estimulando a producédo de IgE especificas. Estas IgE véo-se
ligar a recetores especificos na superficie dos basofilos e mastocitos, deixando-0s
sensiveis a este agente. A partir do segundo contacto com este alergénio especifico, ira
ocorrer uma desgranulacdo dos mastocitos e baséfilos, com a libertacdo de uma série de
mediadores inflamatorios (histamina, heparina e enzimas proteoliticas) que vao permitir
a producdo de outros mediadores tais como prostaglandinas e leucotrienos, levando
assim a esta reagdo. "

Esta reacdo normalmente possui um carater sazonal, embora por vezes varie com
o clima e ambiente a que o animal esta sujeito. Segundo os relatos de alguns
proprietarios, ao longo dos anos o prurido apresentado pelo animal passa a ser mais
frequente, podendo assumir um caréter permanente. )

Os principais sinais clinicos apresentados por animais atopicos sdo prurido e
eritema. (" ® De seguida, comegam a surgir outras lesdes secundarias na pele devido ao
facto dos animais tentarem consecutivamente aliviar o prurido (ex. lamber, mordiscar,
etc), como por exemplo a alopécia, e podendo mais tarde agravar o quadro com

pioderma secundaria. )



As zonas mais atingidas sdo os espagos interdigitais, regido carpal ou tarsica,
face, orelhas, regido perianal e inguinal, abdémen ventral e axilas. %
O diagndstico é feito por exclusdo, e com uma boa recolha de dados no exame

fisico e histdria pregressa. Pode também ser feito um teste de alergénios dérmicos. "

3.2.3. Doengas infetocontagiosas e parasitarias

Através da tabela 5, podemos concluir que a doenca mais frequentemente
assistida nos canideos, durante este periodo, na area das doencas infetocontagiosas e

parasitarias foi a leishaminose, com 45,5% do total dos casos.

Tabela 5. Distribuicdo da casuistica em fungdo das afe¢des observadas a nivel das doencgas
infetocontagiosas e doencas parasitérias assistidas em canideos (n=11).

Fi Canideos (%)
Leishmaniose 5 45,5
Tosse do Canil 2 18,2
Erlichiose 2 18,2
1
1

Parvovirose 9,05
Gastrenterite Infeciosa 9,05
Total 11 100

A leishmaniose é uma doenca parasitaria causada por um parasita intracelular,
Leishmania spp., que se instala no interior dos macréfagos, células detriticas da pele e
neutréfilos, e induz uma resposta imunitaria pelo hospedeiro. Este agente é transmitido
através de uma mosca hematéfaga chamado fleb6tomo. © 29

Apos transmissdo deste agente podera demorar meses ou mesmo anos até que se
desenvolvam alguns sinais clinicos no animal. © 1 O tipo de resposta imunitaria de
cada animal face a este agente mostra-se determinante na evolucao da doenca. Animais
que apresentam uma maior resposta humoral irdo desenvolver sintomas mais graves, em
oposicdo, animais com maior resposta celular serdo mais resistentes ao agente e desta
forma irdo se apresentar assintomaticos. 19 Os sinais clinicos apresentados sao
anorexia, perda de peso, vémito, diarreia, febre e linfoadenopatia generalizada. Os
sinais cutaneos também podem ser evidentes, como pele seca e pelo quebradico,
associado a hiperqueratose simétrica e bilateral geralmente na cabeca, focinho e
almofadas plantares, podendo progredir para despigmentacdo e fissuras dérmicas.

Podem também surgir nédulos intradérmicos, Glceras cutaneas e onicogrifose. 1V



Quando o agente se dissemina por todo 0 organismo existe uma resposta
imunitéaria que permite a formacdo de imunocomplexos que pode levar a lesdes graves
noutros 6rgéos, como por exemplo, nos rins. Assim, o animal podera apresentar sinais
mais especificos dependendo dos oOrgdos afetados, como por exemplo polidria,
polidipsia e vomito, em pacientes que desenvolvem glomerulonefrite. %9

Sdo vérios os achados laboratoriais que podem ser encontrados nestes animais,
tais com hiperproteinemia com hiperglobulinémia, leucopénia com linfopénia, aumento
de enzimas hepaticas, aumento da ureia e creatinina em pacientes que desenvolvem
glomerulonefrite secundaria, entre outros. ** O diagnéstico definitivo é feito através da
citologia de linfonodos, pele afetada ou biopsia de medula confirmando a presenca de
formas amastigotas (forma intracelular sem flagelo) no interior das células, por
serologia ou reacéo em cadeia de polimerases (PCR). %V

O proprietério do animal deve estar ciente de que esta € uma doenca zoonoética
mas que sO é possivel ser transmitida a partir do fleb6tomo, uma vez que uma parte do
ciclo precisa de ser realizado neste. Para além disso é uma doenca sem cura, cujo
controlo passa pela disponibilidade do dono o realizar através de tratamentos e
acompanhamentos regulares. ™ O tratamento passa pelo uso de farmacos, como por
exemplo o alopurinol e antimoniato de meglumina, e terapia especifica para afecdes que
se desenvolvem secundariamente. ** Os animais infetados devem ser monitorizados
frequentemente, mesmo quando ndo apresentam sintomatologia, uma vez que é possivel
haver recidivas. A prevencdo pode ser feita através da vacinacdo do animal e/ou
utilizacdo de desparasitante externo (Scalibor ®(deltametrinas)).

Pela analise da tabela 6 podemos constatar que a afecdo mais frequentemente

assistida durante este estagio nos felideos foi a coriza, com 33,4% do total dos casos.

Tabela 6. Distribuicdo da casuistica em fungéo das afecdes observadas a nivel das doencgas
infetocontagiosas e doengas parasitarias assistidas em felideos (n=15).

Fi Felideos (%)
Coriza 5 33,4
Panleucopénia 3 20
Leucemia felina (FeLV) 3 20
Immunideficiencia felina (FIV) 2 13,3
Peritonite infeciosa felina (PIF) 2 13,3
Total 15 100




A coriza é uma sindrome infeciosa multifatorial, que pode ser provocada por
diferentes agentes. Geralmente 0s agentes mais frequentes sdo o Herpesvirus felino do
tipo 1 (HVF-1) e Calicivirus felino (CVF). Também podem estar presentes outros
agentes como a Chlamidophila felis, Chlamydia psittaci ou Bordetella bronchiseptica.

O HVF-1 é o agente causador da rinotraqueite infeciosa felina. Para além da
doenca respiratoria superior, este virus também estd associado a altera¢bes oculares,
como conjuntivite, queratite ulcerativa e Ulceras de estroma, e algumas situacdes de
abortos e pneumonias. ?

A via de infecdo pode ser nasal ou ocular e a patogenia pode apresentar-se de
maneira diferente, dependendo da via de inoculacdo. ? Normalmente, gatos mais
jovens sdo o0s mais suscetiveis (5 semanas de idade), no entanto, estes podem ser
afetados em qualquer idade. A transmissdo transplacentaria também esta descrita.

Os animais apresentam primeiramente um inicio agudo de espirros e a partir dai
0 quadro clinico vai progredindo para sintomas mais graves, como febre, mau estado
geral, anorexia, rinite e/ou sinusite serosa a mucopurulenta, associado a incapacidade
olfativa, descarga ocular associada a conjuntivite, queratite, entre outros problemas
oftalmolégicos.

Os achados laboratoriais que podem ser observados nestes animais s&o
leucopénia transitoria seguida de leucocitose mas o diagnostico definitivo so é feito
através da analise laboratorial da amostra de corrimento nasal e/ou ocular (ex.
isolamento viral, PCR ou imunofluorescéncia (IFA)). ¢V

O CVF é o agente causador da sindrome que causa doenca respiratéria viral, que
¢ bastante comum em gatos. Carateriza-se principalmente por sinais respiratorios
superiores, ulceracdes na lingua, palato duro, labios, ponta do nariz ou em redor das
unhas, conjuntivite, pneumonia, e ocasionalmente origina sinais sistémicos associados a
generalizacdo do agente, como por exemplo, claudicagdo em caso de artrites. ™V

A transmissdo desta doenca pode ocorrer a partir de contacto com portadores
cronicos (apresentam eliminacdo viral de forma permanente), diretamente de outros
gatos com doenca aguda ou atraves de fomites. A via de infecdo pode ser nasal ou
ocular. Geralmente, os animais jovens com menos de 6 semanas de idade sdo os mais

afetados, embora possa ocorrer em qualquer idade.



Os sinais clinicos mais frequentes sdo desde febre, anorexia, corrimento ocular e
nasal, conjuntivite serosa aguda, geralmente sem queratite ou ulceracdo da cdrnea,
lesGes ulcerativas (orais, nasais e cutaneas), claudicacdo, pneumonia resultante de
infecdes secundarias, e possivel sindrome hemorragica associada a sinais sistémicos
mais graves. ™

O diagndstico geralmente é feito com base na historia pregressa e sinais clinicos.
O diagnostico definitivo apenas pode ser feito laboratorialmente com analise de
amostras de corrimento (isolamento viral ou PCR). ¢

Em ambos o0s casos o tratamento passa por uma terapia antiviral sistémica, como
a lisina, ou mesmo interferdo recombinante humano. Em caso de afe¢do ocular séo
administrados antibidticos oftalmicos (ex. amoxicilina associada a enrofloxacina) e anti-
inflamatério locais, intercalados com limpeza ocular com colirio oftalmico. ¥ Animais
que apresentem estado avancado de doenca (ex. casos pneumoénicos na calicivirose)
podem ter de ser internados no hospital, isolados dos outros animais, com fluidoterapia
e terapia farmacoldgica adequada. ™Y O controlo e prevengdo passa por garantir uma
boa alimentacdo, minimizar situacGes de stress, evitar colocar o animal em coldnias e
em contacto com outros animais infetados. A vacinagdo contra estes agentes é a forma

mais eficaz de prevencéo. *?

3.2.4. Endocrinologia

Na tabela 7 verificamos que a doenca mais frequentemente assistida durante este
periodo foi a diabetes mellitus, com um total de casos de 45,5 %, e sendo que foi mais

observado em caes.

Tabela 7. Distribuicdo da casuistica em funcéo das afecBes enddcrinas observadas (n=11).

Fi Fr (%) Canideo (%) Felideo (%)
Diabetes mellitus 5 45,5 80 20
Hiperadrenocorticismo 3 27,2 100 -
Hipertiroidismos 1 9,1 100
Hipotiroidismo 1 9,1 100 -
Sindrome eutiroideu 1 9,1 100 -

A diabetes mellitus (DM) resulta de uma deficiéncia relativa ou absoluta da

secrecdo de insulina pelas células beta do pancreas. Esta deficiéncia de insulina, por sua



vez provoca diminuicdo da utilizacdo de glicose, aminoécidos e acidos gordos pelos
tecidos e acelera a glicogenolise e gluconeogénese hepética, com consequente
acumulacéo de glucose em circulagdo. ¥

A forma clinica mais comum em cdes é a diabetes mellitus tipo | que se
carateriza por uma hipoinsulinémia permanente e uma necessidade absoluta de insulina
exogena para manter o controlo glicemico. A sua etiologia ainda ndo foi totalmente
esclarecida em cdes mas foi proposto o envolvimento associado de fatores genéticos e
ambientais. 3%

A diabetes mellitus tipo Il é rara em cdes e € geralmente associada a doencas
concomitantes (ex. hiperadrenocorticismo) ou farmacos antagonistas da insulina (ex.
glucocorticoides, acetato de megestrol). O reconhecimento precoce e correcdo de
antagonismo da insulina podem restabelecer euglicémia, caso contrario, ird resultar
numa perda progressiva das células beta e eventualmente progredir para DM tipo 1. @

A medida que as concentragdes de glicose no sangue aumentam, a capacidade
das células tubulares renais para reabsorver a glicose do ultrafiltrado glomerular é
excedida, resultando assim em glicostria. ™ ¥ O inicio dos sinais clinicos esta
associado ao aumento progressivo da glicémia e a glicostria. Os sinais clinicos mais
frequentes incluem poliuria, polidipsia, polifagia (resulta da incapacidade da glicose
entrar nas células do centro da saciedade, resultando numa falha de inibir do centro de
alimentacdo) e perda de peso. A severidade desses sinais esta diretamente relacionada
com os niveis de hiperglicémia. ®® Embora alguns proprietarios consigam ter a
percecdo dos primeiros sinais clinicos, em alguns casos a sindrome passa despercebida,
e sem tratamento, o animal podera desenvolver cetoacidose diabética. ‘¥ A cetoacidose
resulta do excesso de corpos cetonicos em circulagdo devido a B-oxidagdo dos lipidos.
Este metabolismo lipidico é realizado como alternativa a producéo de energia, de modo
a compensar os défices de energia originados pela falha na entrada de glicose para o
interior das células. ¥

O diagnostico baseia-se nos sinais clinicos, hiperglicemia persistente e
glicosuria. A detecdo em simultaneo de cetonuria permite estabelecer um diagnostico de
cetoacidose diabética. ™ Ainda é possivel fazer a mensuracdo da concentracéo sérica
da frutosamina (proteina glicosada que resulta da ligacdo irreversivel da glucose a

proteinas séricas) que permitird afirmar a presenca de hiperglicemia persistente, relativa



a um perfodo superior a duas semanas antes da sua mensuragéo. ** ' A mensuracéo da
futosamina em gatos pode ser muito uUtil, uma vez que em ndo ¢ influenciada por
situacdes de hiperglicemia de stress. ™ Doencas concomitantes que causem resisténcia
a insulina devem ser investigadas. Deve-se ter em atencdo os casos de hiperglicémia
leve, pois pode ocorrer logo apds o consumo de grandes quantidades de carbohidratos
de fcil digestdo ou em animais em stress. %)

Os exames laboratoriais devem incluir hemograma, painel bioquimico sérico e
uriandlise com cultura bacteriana (glicosuria facilita infegdes do trato urinario). A
ecografia abdominal é recomendada para avaliar possiveis situagdes de pancreatite,
aumento do tamanho das glandulas adrenais, piometras ou doencas que afetem o figado
ou o trato urinario. Devido a elevada prevaléncia de pancreatite em cdes diabéticos, a
medicdo da imunorreatividade da lipase pancreatica (cPLI) deve ser considerada,
especialmente se a ecografia abdominal n&o estiver disponivel. * %)

O principal objetivo da terapia é a eliminacdo dos sinais observados pelo
proprietario, que ocorrem secundariamente a hiperglicémia e glicosuria. Devem ser
evitadas grandes flutuacbes da glicémia, de modo a manter o animal mais préximo da

(13, 15)

euglicémia. Isto vai ajudar a minimizar os sinais clinicos e prevenir as

complicacdes da diabetes (ex. neuropatia diabética, cataratas). !> *©

Esté aconselhada a terapia de insulina bidiaria, dieta controlada (para corrigir ou
prevenir obesidade e controlo de carbohidratos facilmente fermentesciveis), exercicio
(controlo de obesidade), prevencdo e controlo de problemas concomitantes, como
inflamatorios, infeciosos, neoplasicos e distdrbios hormonais e devem ser evitados
farmacos antagonistas da insulina. @3 %

Apds ser iniciada a insulinoterapia, a monitorizacao sera um fator fundamental a
ter em conta, e devera ser realizada com base na avalia¢do dos sinais clinicos, medicdo
da glicémia (curva de glicémia) e da concentragdo de glucose na urina. > O veterinério
deve estar atento aos casos em que a insulinoterapia ndo esteja a ser efetiva, tentando
identificar os possiveis erros que podem estar a ocorrer. Os erros podem surgir devido a
dosagem inadequada, tipo de insulina ou erros de administracdo pelo proprietario. Em
situacOes de sobredosagem existe o elevado risco de o animal desenvolver hipoglicemia,
e por essa razdo o proprietario deverd ser alertado para alguns sinais clinicos

relacionados (ex. apatia, fraqueza, espasmos musculares, incoordenagdo motora). (15)



A perda da funcdo das células beta é irreversivel em cdes DM tipo | e a terapia
com insulina ao longo da vida é obrigatédria para manter o controlo glicémico do estado
diabético. ©¥

3.2.5. Gastroenterologia

Os transtornos gastrointestinais (GI) sdo dos motivos de consulta mais
frequentes em clinica de pequenos animais. A maioria dos disturbios alimentares em
cdes sdo autolimitantes e estdo geralmente associados a indiscri¢des alimentares.
Normalmente os animais recuperam com o tratamento sintomatico.

Muitos dos sinais Gl que os animais apresentam ndo sdo especificos de
patologia GI, e assim, ndo permitem direcionar diretamente paraum problema do
trato digestivo. O vomito e diarreia sdo os sinais mais frequentemente apresentados e
motivo de muitas consultas, no entanto sdo sinais muito vagos e inespecificos. Por isso,
num paciente com suspeita de doenca Gl é muito importante comegar com uma boa
recolha da histéria pregressa, e exame fisico completo, tendo sempre em atengdo nao s
aos sinais GI, mas também a sua associacdo a outros sistemas. Desta forma, as doencas
sistémicas ndo passaram despercebidas, e nem sinais de doenca do trato digestivo serdo
mal interpretados. A histdria assume especial importancia quando se considera o trato
Gl isto porque a maioria do trato € inacessivel a um exame fisico de rotina. Apesar
disso, os meios de diagnostico complementares podem ser utilizados para completar as
lacunas de informacgo. "

Com os resultados da tabela 8 é possivel chegar a conclusdo que, durante o
periodo em anélise, os casos mais frequentemente assistidos foram de corpos estranhos
no trato Gl, assumindo 22% do total de casos, e sendo quase na sua totalidade canideos.

Tabela 8. Distribuicéo da casuistica em funcéo das afe¢Oes gastroenteroldgicas observadas (n=59).

Fi Fr (%) Canideos (%) Felideos (%)
Corpo estranho 13 22 92,3 7,7
Dilatacdo/torg¢do gastrica 6 10,1 100 -
Pancreatite 4 6,8 75 25
Massa intestinal/mesentérica 4 6,8 50 50
Outras 32 54,3 - -




Os corpos estranhos sdo uma das causas Gl mais frequentes na clinica e cirurgia
de pequenos animais. Geralmente, os cdes sao 0s mais afetados.

Ap0s a degluticdo do corpo estranho, este ira progredir no tracto Gl até que o
seu tamanho ou formato impeca a sua progressao, causado desta forma obstrucéo.

Os sinais clinicos vao depender da regido obstruida. No caso de corpos estranhos
na cavidade oral os sintomas véao desde halitose, disfagia e hipersialia. Ja nos casos de
obstrucdo esofagica, que estdo muitas vezes associados a ingestdo de brinquedos, 0ss0s
ou seus fragmentos, os sinais vdo desde disfagia, regurgitacdo, vomito, hipersialia,
anorexia e taquipneia. Nos casos de corpos estranhos gastricos, o animal podera
apresentar vémito agudo. " *®)

Durante a palpacdo abdominal e cervical ventral (esofagica) no exame fisico,
apenas alguns corpos estranhos mais consistentes sdo detetaveis, e em alguns casos 0s
animais podem apresentar dor, devido a progressao de corpos estranhos mais rugosos,
que vao causar agressao ao longo da mucosa do trato digestivo. No entanto, o
diagnostico definitivo sé pode ser feito através de exame imagioldgico, associado a
historia pregressa.

O exame radiologico é dos melhores métodos para localizacdo de corpos
estranhos mas por vezes o diagnostico pode tornar-se dificil, devido ao facto de alguns
corpos estranhos serem mais radiolucentes, e facilmente confundidos com comida (ex.
pecas de roupa). Deste modo, podera ser necessario fazer um contraste negativo ou
positivo (ex. contraste baritado), para detetar estes corpos estranhos. Em alguns casos de
corpos estranhos lineares pode ser possivel identificar na radiografia aglomeracao
intestinal, curvas intestinais apertadas, intussuscepgdo, pregueamento intestinal ou
bolsas de gas. Obstrucdo esofagica pode também estar associada a megaesofago
proximal ao corpo estranho que podera ser detetada na radiografia. "8

Com a ecografia é possivel identificar zonas com sombra acUstica que podem ser
compativeis com a presenca de corpos estranhos. 7%

O tratamento vai depender do tamanho e forma do corpo estranho e da sua
localizacdo. Em locais como esofago e estdmago, é possivel fazer remocdo de alguns
objetos através de endoscopia (figura 3 e 4). Caso 0 objeto tenha progredido para o
intestino ou tenha um formato ou tamanho que ndo permita a sua remocdo por

endoscopia podera ser removido através de gastrotomia ou enterotomia. "8
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Figura 3 e 4. Endoscopia realizada a canideo com corpos estranhos lineares no estdmago. Caso
do HVMN.

Os corpos lineares tém de ser removidos com muito cuidado pois existe risco de
ocorrerem lesdes graves na mucosa ou mesmo laceracdo do intestino associada a
peritonite. ¥

A agressao causada pelo corpo estranho, na zona de incisdo cirdrgica ou mesmo
trauma causado pela sua remocdo (ex. remogdo endoscopica de corpo esofagico), pode
levar a uma retragdo cicatricial ou estenose. "

Se o corpo estranho se localizar a nivel do intestino grosso, ndo sera necessario
realizar nenhum procedimento para a sua remoc¢ao, uma vez que, se progrediu ao longo

de todo o trato possivelmente saira facilmente nas fezes.

3.2.6. Nefrologia e Urologia

Nos animais com possiveis problemas urinarios, a recolha de dados da historia
pregressa € fundamental para uma boa orientagdo clinica. Alteracbes como efetuar a
miccdo em locais menos apropriados poderdo ter tanto origem em problemas urinarios
como também de stress.

No exame fisico, € importante realizar a palpacdo abdominal e identificar as
estruturas anatomicas referentes ao aparelho urindrio, como 0s rins e a bexiga, e deste
modo avaliar a superficie e consisténcia dos 6rgéos e possiveis sinais de dor. %

Analises laboratoriais sdo essenciais nestes pacientes, uma vez que nos dao
informacdo acerca do funcionamento do aparelho urinério, permitindo um diagndstico,
prognostico e uma boa monitoriza¢do. Nas bioquimicas sanguineas, parametros como a

ureia e creatinina sdo essenciais para avaliagdo da funcdo renal. A analise de urina,



também é fundamental em muitos casos. Esta analise vai desde a observagdo do aspeto
macroscopico da urina, densidade, observacdo microscopica de sedimento e cultura
bacteriana ou fiingica, com ou sem antibiograma em infec@es do trato urinario.

A selecdo do método de recolha de urina adequado para a urianalise, é essencial.
A cistocentese € 0 método que permite uma menor contaminagcdo da amostra, e por isso
0 mais aconselhado, especialmente para urocultura. Existem outros métodos de recolha
menos invasivos, tais como, algaliacdo ou miccao espontanea, no entanto, inviabilizam
a possibilidade de se realizar alguns estudos na amostra.

Os meios complementares imagiologicos sdo também muito importantes nestes
pacientes, uma vez que permitem recolher muita informagéo acerca da anatomia dos
orgdos. Nas radiografias podem ser observadas alteracBes anatomicas, presenca de
urdlitos (figura 5 e 6), bem como estudos da funcdo excretora renal (urografia

excretora).

Figura 5. Radiografia realizada a Figura 6. Radiografia realizada a
canideo com urolitos vesicais (seta vermelha). canideo com urdlitos (seta azul) no rim equerdo
Caso do HVMN com hidronefrose (confirmado na ecografia).

Caso do HVMN

A ecografia permite fazer o estudo da arquitectura anatomica dos 6rgaos, de
modo a identificar alteracbes morfoldgicas (figura 7 e 8), possiveis urdlitos, entre
outras. Poderd ser também um bom método de auxilio na recolha de amostra de urina

por cistocentese, e bidpsia em alguns casos de animais ndo responsivos ao tratamento.
(19)



Figura 7 e 8. Ecografia realizada a canideo com quistos renais (seta laranja). Caso do HVMN.

Com os dados apresentados na tabela 9, podemos tirar como conclusdo que a
doenca que teve maior énfase durante o periodo de estagio na area da nefrologia e
urologia foi a insuficiéncia renal com 51,2 %, e com maior nimero de casos em

felideos.

Tabela 9. Distribuicdo da casuistica em funcédo das afecbes nefrolégicas e uroldgicas observadas (n=43).

Fr (%) Canideos (%) Felideos (%)
Insuficiéncia Renal 22 51,2 45,5 54,5
Obstrugao Urinaria 7 16,3 - 100
Urolitiase 3 7 66,7 33,3
Infe¢do do trato urindrio 3 7 66,7 33,3
Outras 8 18,4 - -

Visto que a insuficiéncia renal cronica serd posteriormente abordada na
monografia deste trabalho, ira ser desenvolvida outra afecdo comummente assistida em
clinica de animais de companhia, a obstrucéo urinéria.

A doenca do trato urinario inferior dos felinos (FLUTD) pode ser obstrutiva ou
ndo-obstrutiva. A obstrucdo do trato urinario ou cistite idiopatica obstrutiva felina é um
dos motivos de consulta mais frequentes no qual se devera intervir de forma urgente.
Surge frequentemente nos gatos machos, uma vez que estes possuem fatores anatomicos
gue potencializam esta sindroma tais como o facto de possuirem uma uretra longa e

estreita, o que favorece obstrucéo. 20



Interacdo entre varios fatores de risco sdo propostos para a fisiopatologia desta
doenca, como anatomicos, hormonais e ambientais. Dentro dos fatores ambientais
podemos incluir qualquer tipo de stress provocado por mudancas no ambiente ao redor
do animal (ex. introducdo de novo animal, nimero de caixas de areia, mudanca de casa,
etc). (20, 21)

A causa mais comum de obstrugdo uretral é a formacdo de um rolhdo de
agregados celulares ou mucocristalinos, secundariamente a doenca do trato urinario
inferior, no entanto, cada vez mais surgem casos de obstrugdo fisica com calculos de
oxalato de célcio. # %

Embora a maioria dos gatos que se apresentam em consulta com obstrucéo
uretral ndo manifestem muitos sinais clinicos, alguns apresentam graves compromissos
fisioldgicos, devido a alteracdes eletroliticas e cido-base. Estas alteracbes vao conduzir
a um comprometimento cardiovascular com graves repercussdes na satde do animal. ¢?
Deste modo, a avaliacdo fisica inicial devera concentrar-se na avaliacdo da cor das
membranas mucosas, tempo de enchimento capilar, a qualidade do pulso e frequéncia e
auscultacdo cardiaca. ®?

Devem ser realizadas analises laboratoriais ao sangue e urina. Alteragdes como
aumento de potéssio, creatinina e ureia podem ser identificadas. Também podem ser
visiveis alteracdes do microhematocrito (Ht), proteinas totais (PT), sédio e calcio
ionizado. ¢?

Uma frequéncia cardiaca lenta e inapropriada indica hipercalémia clinicamente
significativa. ™ % Devera ser realizada entdo, a medicdo dos niveis de potassio sérico e
avaliacdo eletrocardiografica (ECG), de modo a verificar alteracdes de condutividade
cardiaca. A concentracdo de potassio pode ser extremamente elevada (> 10 mEq / L)
nestes gatos. %%

Acidose metabdlica grave (< 7,0 pH) pode ocorrer nestes animais, e assim
predispor o coracdo para arritmias ventriculares, diminuicdo da contratilidade cardiaca,
diminuigdo da resposta inotrépica de catecolaminas, e provocar vasodilatagdo periférica,
que pode contribuir para a ma perfuséo tecidular. ¢%

Gatos em estado mais critico vdo apresentar hipocalcémia ionizada grave, que
em associacdo com a hipercalémia, ira evidenciar efeitos negativos no mecanismo de

excitabilidade da membrana. %29



O sinal clinico mais comummente descrito pelo proprietéario € o facto de o gato
fazer vérias tentativas de ir a caixa de areia para urinar sem eliminar qualquer urina.
Contudo, alguns proprietarios confundem a postura apresentada por estes animais com
obstipacdo. Isso € muitas vezes precedido por queixas, como lamber excessivo na regido
perineal, vocalizagdo, poliaquilria, disuria, hematuria e urinar pequenas quantidades de
fora da caixa de areia. Gatos mais severamente afetados, tornam-se letargicos, deixam
de comer, vomitam e ficam extremamente fracos. %

O diagndstico de obstrucdo uretral é relativamente simples quando o animal se
apresenta a consulta com historia de esfor¢o excessivo durante a micgéo, e além disso
apresenta a bexiga cheia e firme durante a palpacdo. A palpacdo da bexiga deve ser
realizada com cuidado, visto que quando a bexiga se encontra severamente distendida
por um periodo prolongado, poder apresentar comprometimento da sua integridade, que
decorre de uma isquémia prolongada. “? Nos machos, o pénis podera apresentar-se
rigido e inflamado em obstrucdes prolongadas. ‘%

Uma vez que estes animais encontram-se em situacdo precéria, dever-se-a
intervir assim que possivel.

O controlo de transtornos metabdlicos ird depender do alivio da obstrucdo
uretral. Para uma correta algaliacdo e desobstrugéo, estes animais deverdo ser sedados.
Contudo, alguns animais podem estar num estado de deterioragéo tdo avancado que tal
ndo é possivel, pelo que se deve estabilizar primeiramente o animal. ®® A algaliacdo
deve ser realizada da forma estéril. Se a progressdo do cateter uretral nao for
conseguida, podera ser necessario fazer uma cistocentese para reduzir o volume de urina
na bexiga, e depois voltar a tentar progredir o cateter com mais calma, e fazer a
lavagem, de modo a remover a fonte de obstrucdo. No entanto, este procedimento é um
risco acrescido, uma vez que pode ocorrer rutura da bexiga, visto que esta quando se
encontra distendida por um longo periodo de tempo acaba por ter o fluxo sanguineo
comprometido e tecido danificado. Se nenhum dos métodos anteriores resultar, tera de
ser realizada uma uretrostomia perineal de emergéncia ou cistotomia pré-pubica
temporaria, para que desta forma seja permitido o fluxo de urina. 22

O cateter urinario & normalmente mantido por 1 a 2 dias, podendo este ser
removido, assim que a urina se apresentar normal, ou seja, livre de sangue ou turvacéo.

A sua remocdo deve ser feita na manh@ no dia da alta e o paciente deve ser



monitorizado, para se certificar de que este consegue realizar uma micgao apropriada,
antes de ir para casa. ¢?

Os animais que apresentam niveis altos de potassio mas que ndo apresentam
quaisquer alteragcdes funcionais, ndo requerem terapia especifica para hipercalémia e
respondem bem apenas a fluidoterapia endovenosa e desobstrucao uretral. O tratamento
deve ser instituido apenas em animais que apresentam alteracdes de condutividade. %
A normocalémia pode ser restituida nestes animais através da utilizacdo de antagonistas
como o gluconato de calcio, bicarbonato de calcio e insulina (administracdo por bolus
IV, seguido de bolus de glicose para evitar hipoglicémias), ou por dialise. ** % No caso
de se realizar a terapia com insulina, é necessario ndo s6 a monotorizacdo da calémia,
como também da glicose. % 22

O tratamento da acidose metabdlica inclui o alivio da obstrucdo e a diurese de
fluido. Se esta acidose permanecer, mesmo apds o tratamento principal, poder-se-a
realizar a terapia com bicarbonato de sédio, com muito cuidado. “® O fornecimento de
oxigénio em casos graves de alteracdo cardiaca pode ser necessario. ?

Uma monotorizacdo de todos os parametros € crucial nestes animais, bem como
0 ajustamento da fluidoterapia em relagdo a producéo de urina. ¢

Apos alta devera ser incentivado o aumento da ingestdo de &gua e reducdo de
stress em situacOes que este esteja a influenciar (melhorar o ambiente ou mesmo terapia
com farmaco ansiolitico (amitriptilina)). ¢?

Se a obstrucdo for cronica recorrente deve ser aconselhada uma uretostomia
perineal permanente, no entanto, o dono deve estar ciente dos possiveis riscos de

estenose ou infegdes urinarias, secundariamente ao procedimento cirtrgico.

3.2.7. Neurologia
Em animais com suspeita de doencas neuroldgicas é fundamental a execucgdo de

um bom exame neurolégico, para deste modo conseguir localizar anatomicamente a
lesdo, a partir dos achados clinicos. ¥

Durante o exame neuroldgico, o clinico devera avaliar sistematicamente a
integridade funcional dos varios componentes do sistema nervoso. Este pode ser
convenientemente dividido nas seguintes partes: observacdo, palpagdo, reacoes
posturais, reflexos espinais, resposta dos pares de nervos cranianos e avaliacdo

sensorial. 324



A observacdo deve ser realizada durante o exame fisico, tendo em atencéo o
estado mental, postura e marcha do animal. 24 2% posteriormente é feita a inspecéo e
palpacdo cuidadosa do sistema musculo-esquelético e tegumentar (ex. caso de deficits
propriocetivos, o animal apresentar deficiente desgaste das unhas). E importante ter em
conta a comparacéo dos dois lados do animal, de modo a avaliar a simetria. Na palpagéo
do sistema musculo-esquelético deve incidir na avaliagdo do tamanho, ténus e forca
muscular. Também €é importante verificar a presenca de dor (ex. nas hérnias discais 0
animal apresenta dor na zona da lesdo) e alteracdo de estruturas 0sseas (ex. crepitacéo
em fraturas) ou mesmo instabilidade articular (ex. luxagdo vertebral). 329

De seguida, realiza-se a avaliacdo das reacdes posturais, através de alguns testes
especificos. Sdo usados dois tipos principais de reacdes posturais, 0 posicionamento
propriocetivo e reacdo de salto. No exame aos reflexos espinais € testada
a integridade dos componentes sensoriaise motores do arco reflexoea influéncia
da vias descendentes sobre 0 reflexo. Trés tipos de reacdes poderéo
ser observadas: auséncia ou deplecdo de um reflexo que indica perda
completa ou parcial de ambos 0s componentes sensoriais e/ou motores do reflexo
(motoneurénio inferior); uma reacdo normal que indica que ambos 0s
componentes sensoriais e motores estdo intactos; resposta exagerada que indica uma
alteracdo nas vias motoras (moto neur6nio superior) que normalmente tém uma
influéncia inibitoria sobre o reflexo. %2429

A avaliacdo dos pares de nervos cranianos deve iniciar-se durante o exame fisico
geral do animal, com a observacdo cuidada do paciente para verificar possiveis
assimetrias na face e sua reacdo a estimulos externos. A maior parte da avaliacdo dos
nervos cranianos € feita através de testes de reflexos, e como em qualquer parte do
exame neurologico, deve sempre ser tido em conta a topografia dos nervos cranianos,
bem como a sua funcéo. 324 %)

Por fim, o exame sensorial é realizado com base na estimulacdo e a resposta do
animal a estimulos nocivos. Caso este nao responda a estimulos superficiais deve testar-
se a sensibilidade & dor profunda. 3 %)

No seguimento da tabela 10, podemos verificar que as doencas neuroldgicas
mais frequentemente assistidas foram as hérnias discais, com um total de 37,3 % dos

casos, e assumindo a sua totalidade em canideos.



Tabela 10. Distribuicao da casuistica em funcéao das afe¢des neurolégicas observadas (n=51).

Fi Fr (%) Canideos (%) Felideos (%)
Hérnias discais 19 37,3 100 -
Epilepsia 11 21,6 100 -
Luxag¢do/subluxagdo vertebral 3 5,9 100 -
Outras 18 35,2 - -

As hérnias discais sdo doencas degenerativas que resultam da deterioracdo do
disco intervertebral, e tendo como resultado final a extrusdo do nucleo pulposo ou
protusdo do disco para o interior do canal vertebral. %)

Existem trés tipos de degeneracdo de disco, Hansen tipo I, I1 e 111, ¢32426)

A sindrome de Hansen tipo | tem inicio quando o animal ainda é jovem, com
uma calcificagdo degenerativa do disco intervertebral. Mais tarde, o anel danificado tera
dificuldade em conter o nucleo pulposo, e com apenas 0s movimentos normais da
coluna vertebral poderd ocorrer a extrusdo aguda do nucleo. A extrusdo do ndcleo
pulposo pode resultar principalmente em uma mielopatia compressiva focal aguda. Em
alguns casos, uma mielopatia progressiva grave, conhecida como mielomalacia
ascendente ou descendente (necrose do tecido nervoso devido a um desarranjo estrutural
e hipoxia), pode ocorrer devido a uma extrusdo aguda e grave do nicleo pulposo. % 2*
26) As hérnias do tipo 1l desenvolvem-se a um ritmo mais lento e os sinais clinicos
ocorrem quando o animal é mais velho. Neste tipo de hérnia ndo ocorre uma verdadeira
extrusdo de nucleo pulposo no espaco extradural mas sim uma protrusdo do anel fibroso
degenerado. A compressdao a partir desta protrusdo resulta em uma mielopatia focal
lentamente progressiva. @* * 28 As hérnias do tipo 111 ocorrem com menor frequéncia e
caraterizam-se por uma concussdo violenta da medula espinhal que muitas vezes
progride para mielomalacia. Esta é o resultado de forcas excessivas exercidas no disco
intervertebral, ao qual resulta na expulsdo violenta do nucleo pulposo em diregdo a
medula espinhal. ¢%

Os sinais clinicos vao depender do segmento espinal afetado, gravidade e
progressdo da doenca. Neste tipo de patologias, 0s principais sinais sdo a paresia ou
paralisia. H4 também dor e hiperestesia (resposta exagerada a estimulos nociceptivos)

detetada durante o exame neuroldgico, na palpacdo da coluna, uma vez que as hérnias



podem comprimir as raizes nervosas e meninges. Outros sinais clinicos podem surgir
com o avancar da doencga, como perda da sensibilidade, percecdo da dor superficial e
profunda, entre outros. %29

O diagnostico baseia-se na historia clinica, exame neurologico e exames
complementares de imagem (radiografia simples, mielografia, epidurografia,

ressonancia magnética (RM) e tomografia axial computadorizada (TAC)). “®

CENTRO DE IMAGEM MONTENEGRO

Figura 9 e 10. TAC realizada a coluna vertebral de canideo. Podemos ver a presenca de uma hérnia
discal Hansen tipo | em T13-L1 (cruzes vermelhas), uma Hansen tipo 1l em L1-L2 (setas laranjas) e dois
discos em degeneracdo (calcificados) em T11-T12 e T12-T13 (setas azuis). Caso do HVMN.

No que se refere a terapia desta doenca, por vezes devido a condi¢do financeira
do proprietario ou pelo simples facto do animal ndo poder ser sujeito a uma anestesia,
pode ser feita apenas terapia conservativa com anti-inflamatorio e analgésico. Podemos
também associar outras terapias alternativas, como a acupuntura. Neste tipo de terapia é
ideal que o animal ndo seja sujeito a esforco fisico, uma vez que pode agravar a
situacdo, ou visto que existe um elevado risco de extrusdo, em casos de Hansen tipo Il.
(@ A terapia cirtrgica é aconselhada para descompressdo e remog&o do nucleo pulposo
presente no canal vertebral em hérnias tipo | e Il (laminectomia dorsal,
hemilaminectomia, pediculectomia, fenda ventral). *?® No entanto, apenas os animais
que ndo tenham mais de 48 horas de perda prolongada da dor, € que devem fazer a

cirurgia, visto que apresentam um melhor prognostico. Existem também técnicas



cirtrgicas, utilizadas na prevencgdo da extrusdo do disco, como a fenestracdo (em caso

de discos calcificados (em degeneragdo)) com risco de herniacéo. ?¥

3.2.8. Otorrinolaringologia
Pela observacdo da tabela 11 é possivel concluir que 0 maior nimero de casos
assistidos na area de otorrinolaringologia foi relacionado com otites externas, com um

total de 60 % dos casos assistidos, e tendo maior énfase na espécie canina.

Tabela 11. Distribuicdo da casuistica em funcdo das afecdes otorrinolaringolégicas observadas (n=30).

Fi Fr (%) Canideos (%) Felideos (%)
Otite externa 18 60 72,2 27,8
Sindrome braquicefalico 4 13,3 100
Colapso laringeo 2 6,7 100
Otohematomas 2 6,7 50 50
Outras 4 13,3

A otite € definida como uma inflamagdo aguda ou cronica do canal auditivo.
Dependendo da profundidade e as estruturas que esta doenca atinge no canal auditivo,
pode ser classificada como otite externa, média ou interna, sendo que o prognostico e
tratamento sdo diferentes para cada tipo de otite. ¢”)

A otite externa, ndo € apenas um fendmeno local, mas uma manifestacdo de uma
doenca dermatoldgica subjacente. ¢ Uma alteracéo anatémica ou funcional da pele do
canal auditivo vai produzir um desequilibrio micro-ambiental dando assim origem a
inflamacéo, e consequentemente infecdo do canal auditivo. ¢

Para o desenvolvimento da otite tém de estar presentes inumeros fatores e
causas. Estes poderéo ser considerados:

. Fatores predisponentes: orelhas pendentes, estreitamento do canal,
humidade excessiva, hipertricose auricular, seborreia, pélipos, entre outros; ¢

o Causas primarias: hipersensibilidade (atopia ou reagdes adversas ao
alimento), corpos estranhos, acaros do ouvido (mais frequento Otodectes cynotis), entre
outros; ®®
o Fatores secundarios: Bactérias (ex. Staphylococcus intermedius,
Streptococcus spp. e Pseudomonas spp.), leveduras (Malasezia pachydermattis) e

reagdo a farmacos de aplicacéo tépica. ¢®




Outros fatores que permitem a perpetuacdo desta doenca estdo associados a
alteracbes patoldgicas progressivas do canal auditivo (hiperqueratose, estenose,
mineralizacdo das cartilagens, hiperplasia e perfuracdo da membrana timpanica, e nas

otites médias). ¥

Figura 11 e 12. Gato persa com otite cronica recorrente. E possivel ver a atrofia do pavilh&o auricular

direito (seta laranja) e na figura 2, o canal auditivo estenosado. Caso do HVMN.

Os primeiros sintomas que normalmente surgem nos animais afetados sdo o
eritema do pavilhdo auricular e canal vertical e o0 excesso de producdo de cerimen, o
que vai alterar o ecossistema cutdneo do qual as bactérias e/ou leveduras tiram partido
posteriormente. ¢®

No diagnostico desta doenca é necessario um exame clinico geral, tendo também
atencdo a observacdo de toda a pele, pesquisa de sinais neuroldgicos (em otites médias e
internas) e exame de laringe e faringe (ex. possivel existéncia de pélipos). Um exame
dermatologico e auricular é essencial para um diagnostico correto desta doenca. O
exame auricular deve ser iniciado em primeiro lugar pelo ouvido mais saudavel.
Inicialmente deve-se examinar externamente o ouvido e fazer palpacdo para avaliar a
presenca de dor e a consisténcia das estruturas. De seguida, observa-se a olho nd, o
interior do pavilhdo auricular e canal auditivo, de modo a ter a percecdo do aspeto
anatoémico e verificar a presenga de conteudo interno (pus, exsudado ou cerimen). Além
disso, podera ser possivel a avaliagdo de cheiros especificos (ex. na Malasezia
pachydermatti). Nesta altura pode ser necessaria a recolha de material para citologia
e/ou cultura bacteriana em caso de otites recorrente ndo responsivas ao tratamento. Um

exame mais profundo do canal auditivo com auxilio do otoscdpio € essencial nesta fase.



Quando uma grande quantidade de cerumen, detritos ou pus estd presente, pode ser
impossivel executar uma otoscopia minuciosa. Nesses casos, € necessario fazer a
limpeza do canal auditivo. ¢”

O tratamento envolve a limpeza e 0 uso de medicamentos topicos. A terapia
sistémica raramente é necessaria em otites externas mas deve ser considerada em otites
médias e internas. Em cada caso, o tratamento da doenca subjacente é obrigatéria. ®® O
tratamento persistente é necessario para evitar recidivas.

Como ultimo recurso em animais com otites externas cronicas recorrentes,

aconselha-se uma abordagem cirdrgica com ablagdo completa do canal auditivo externo.

3.2.9. Odontoestomatologia

Com base nos dados estatisticos da tabela 12, podemos verificar que a doenca
odontoestomatoldgica mais assistida durante este periodo foi a doenca periodontal,

assumindo um total de 45,5% dos casos assistidos.

Tabela 12. Distribuicéo da casuistica em funco das afecdes odontoestomatoldgicas observadas (N=22).

Fi Fr (%) Canideos (%) Felideos (%)
Doencga periodontal 10 45,5 70 30
Massa oral 3 13,6 66,7 33,3
Gengivite 2 9,1 - 100
Estomatite 2 9,1 - 100
Outras 5 22,7 - -

A doenca periodontal é uma das doencas mais diagnosticadas em medicina de
animais de companhia e tem um maior aumento de incidéncia e agravamento com
avancar da idade do animal. ®® Esta ¢ uma doenca local que se inicia com a acumulagéo
da placa dentéaria (bactérias da flora normal, glicoproteinas salivares e polissacarideos
extracelulares) na superficie do dente e na zona subgengival progredindo para
inflamacdo e infecdo. Todo o ambiente gerado na cavidade oral, como o calor, a
humidade e o grande aporte de nutrientes, torna esta cavidade num meio ideal para o
crescimento continuo de bactérias, tanto da flora normal, como outras bactérias
prejudicais a satde dentéaria, levando assim a progressao desta doenca.

As lesbes periodontais resultam da atividade das bactérias acumuladas na
superficie dentéria e da resposta do hospedeiro (libertagdo de citoquinas e enzimas pelos

granuldcitos) na presenca destas. Os mediadores inflamatdrios produzidos, os produtos



resultantes da destrui¢do bacteriana e leucocitéaria, bem como as toxinas libertadas pelas
bactérias vdo invadir os tecidos levando a inflamacdo da gengiva e dos tecidos
periodontais. A continua agressdo por estes agentes ird danificar todo o tecido de
suporte do dente, ou seja, 0 periodonto. Também ocorrera uma atividade osteoclastica,
que vai reduzir o suporte do dente por parte do osso alveolar. ©

Podera ocorrer a deposicdo de substancias inorgénicas presentes na saliva na
placa dentéaria bacteriana formando assim célculos (tartaro).

Com o progredir da doenca ha uma perda continua da insercdo do dente, sendo
que no estagio final desta, culmina com a perda do mesmo. ¥

E possivel também que ocorra a entrada destas bactérias em circulagdo causando
afecdo de outros 6rgaos (ex. endocardite). %3V

Muitos fatores para a predisposicdo desta doenca sdo propostos, como a
maloclusdo dentéria (ex. algumas ragas com prognatismo ou braquignatismo), ingestao
continua de alimentos ndo abrasivos, superficie dental rugosa, resposta imunitaria
anormal do hospedeiro, entre outros.

A prevencdo desta doenca devera consistir na remogdo mecanica diaria da placa
dentéria, atraves de escovagem com ou sem produtos de lavagem oral (ex.
clorhexidina), dieta apropriada para limpeza oral (com mais fibra) e brinquedos. ¢®

Quando a doenca esta instalada, a Unica solucdo serd a destartarizacdo e
polimento do dente. Isto é realizado com o animal sujeito a anestesia geral. O polimento
deve ser sempre feito, visto que, apos a destartarizacdo a superficie dentaria fica rugosa
sendo assim propicia uma nova recidiva. Em alguns casos podera ser necessario efetuar

a remocéo do dente. ®

3.2.10. Oftalmologia

No diagnostico de doencas oftalmologicas é importante uma boa recolha da
historia do animal, tendo em atencéo a queixa principal, sinais, doengas concomitantes,
tratamentos realizados, entre outros.

O exame oftalmoldgico inicia-se com o exame a distancia do animal. Neste,
temos de ter em conta, a condicdo geral do animal, atitude e movimento deste no novo
ambiente, a conformacao e simetria da face, orbita e globo ocular, e possiveis secrecdes.
Um exame mais proximo é realizado de seguida, de modo a poder observar com maior

clareza o globo ocular e 0s seus anexos, para que assim seja possivel identificar alguma



alteracdo. Também é possivel fazer uma avaliagdo neuroftalmolégica, pela testagem de

reflexos dos pares de nervos cranianos (ex. reflexo pupilar a luz). ¢?

Com base na recolha dos dados obtidos pode ser permitida uma melhor

orientacdo para os meios de diagndsticos complementares necessarios (quadro 2), de

modo a alcancar o diagnéstico definitivo. ©¢?

Quadro2. Exames complementares de diagndstico que podem ser utilizados no reconhecimento de

alteracGes oftalmologicas. 32)

Exames complementares de diagndstico

Teste de Schirmer - avalia a produgio de lagrima;

Teste da fluoresceina > avalia lesdes de cérnea e integridade do canal nasolacrimal;
Biomicroscopia = permite a observagdo do segmento anterior do olho;
Tonometria - avalia a pressdo ocular (anestesiar antes com Proparacaina);
Oftalmoscopia = permite observag¢io do fundo do olho (provocar midriase antes
com Tropicamida);

TAC;

Ecografia;

Gonioscopia = permite avaliar a o angulo iridocorneano;

Eletrorretinografia 2 avalia o potencial elétrico da retina;

Retinoscopia.

Com a tabela 13, podemos concluir que a doenca oftalmica mais frequentemente

assistida durante este periodo de estagio foi a conjuntivite, com 23,6% do total de casos,

e assumindo a mesma distribuicdo em ambas as espécies.

Tabela 13. Distribuicao da casuistica em funcdo das afe¢des oftalmoldgicas observadas (n=39).

Fi Fr (%) Canideos (%) Felideos (%)
Conjuntivite 8 23,6 50 50
Ulcera na cérnea 7 20,6 85,7 14,3
Ceratoconjuntivite seca 5 14,7 80 20
Uveite 4 11,8 75 25
Outras 15 29,3 - -

A conjuntiva € uma membrana mucosa que reveste a por¢cdo interna das

palpebras e parte do globo ocular e tem um papel muito importante como barreira de

defesa do olho. A inflamacdo desta estrutura é denominada conjuntivite e quando



ocorre, 0 animal apresenta sinais de hiperémia conjuntival, gquemose (edema
conjuntival), secrecéo ocular, e prurido. ¢* 3%

No entanto, estes sinais ndo nos permitem presumir um diagndstico etiolégico,
ou mesmo diferenciar conjuntivite primaria ou secundaria, ja que em muitas outras
doencas oculares e perioculares o animal apresenta 0s mesmos sinais. Como exemplos,
temos 0s casos de queratite primaria, doenca orbital, blefarite, queratoconjuntivite seca,
dacriocistite (infecdo do saco nasolacrimal), uveite e glaucoma. Estes sinais podem
também ser indicativos de doenca sistémica. %3

Deste modo, para um correto diagnéstico, um animal com conjuntivite deve ser
sempre submetido a um exame de diagnostico completo, com recurso a alguns exames
completares (ex. teste de schirmer para determinar ceratoconjuntivite seca). E, depois de
ter sido verificado que o paciente tem conjuntivite primaria, e ndo inflamacdo da
conjuntiva como sinal de doenca ocular mais grave e/ou doenca sistémica, um
diagndstico etioldgico especifico devera ser procurado. ¢*

As principais causas de conjuntivite variam de acordo com as espécies. Por
exemplo, nos felinos, grande parte das conjuntivites sdo de origem infeciosa
(Chlamydophila felis ou herpesvirus felino) 2 34353 enquanto a conjuntivite canina ¢
quase exclusivamente ndo-infeciosa (ex. queratoconjuntivite seca, entrOpio, corpos
estranhos, etc). %34

Para um diagnostico preciso, pode ser necessario fazer biopsia ou raspagem
conjuntival.

Antes de ser estabelecido um tratamento para a conjuntivite, devera se proceder
ao tratamento de causas ndo-infeciosas (ex. remoc¢do de corpos estranhos, corregédo
defeitos da palpebra, etc). ¢

No que se refere ao tratamento local, antes de qualquer aplicacdo deve remover-
se primeiro as secrecOes oculares, através de uma limpeza com colirio oftalmico, para
desta forma prevenir situacdes de maceracéo, blefarite, dermatite periocular, aderéncias
palpebrais ou conjuntivais, e para além disso, melhorar o conforto do paciente e a
penetracdo de medicamentos oftalmicos. %

Para a reducdo da inflamagdo podem ser utilizados corticosteroides (ndo
devendo ser utilizado em casos de conjuntivite infeciosa, e Ulcera na cornea), agentes

anti-histaminicos em conjuntivite aguda ou alérgica ou agentes vasoativos. ®



O tratamento com antibidticos topicos devera ser administrado no tratamento de
conjuntivite bacteriana priméria®®, e terapia antiviral (ex. L-lisina) em conjuntivites de

origem viral (ex. Herpesvirus em gatos). ©®

3.2.11. Oncologia

Para obter um bom plano de progndstico e tratamento racional para um paciente
oncoldgico, € necessario proceder ao diagndstico definitivo. Este diagnostico ndo pode
ser realizado através do exame fisico ou mesmo imagiol6gico, mas apenas através de
testes laboratoriais. " Dentro dos testes laboratoriais requeridos para este proposito,
temos a citologia e histopatologia. ¢”*® A citologia baseia-se na examinacéo das células
recolhidas, normalmente através de puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF), ou
citologia aposicional. Esta normalmente é mais simples de realizar e mais barata. "
Apesar disso, nem sempre permite um diagnéstico preciso. ¢”® A histopatologia é um
método mais caro e invasivo, mas mais preciso, Vvisto que é preservada a arquitetura dos
tecidos. Além disso, o facto de a amostra ser de maiores dimensdes permite a realizacao
de mais testes especificos, como por exemplo histoquimica, imuno-histoquimica e PCR.
A amostra recolhida para este método de diagndstico, pode ser realizada de varias
formas, desde envio ap6s extirpacdo cirdrgica, ou por bidpsia excisional, punch,
endoscopia, entre outros. ®"3®)

No entanto, na maior parte das vezes, o diagndstico laboratorial é s realizado
apos a extirpacdo cirdrgica. Nestes animais € feito um diagndstico presuntivo antes de
se iniciar a cirurgia, com base na localizagéo e aspeto da lesdo.

Também sdo realizados exames imagioldgicos, de modo a verificar com precisdo
a localizagcdo da massa, definir os seus limites, ou seja, grau de invaséo tecidular, bem
como verificar a presenca de metastases. ©®

Nos dados apresentados na tabela 14, verifica-se que na area da oncologia, 0s
tumores mais frequentemente assistidos foram os adenomas e adenocarcinomas,
nomeadamente da glandula mamaria, com 29,6% do total de casos (22,2% adenomas

(Fi =6) e 7,4% de adenocarcinomas (Fi=2)), e assumindo a sua totalidade em canideos.



Tabela 14. Distribuigo estatistica em fungéo das afe¢des oncologicas observadas (n=27).

Fi Fr (%) Canideos (%) Felideos (%)
Adenoma/adenocarcinoma 8 29,6 100 -
da glandula mamaria
Linfoma 5 18,5 80 40
Osteossarcoma 2 7,4 100 -
Outros 12 44,5 - -

Os tumores mamarios sdo mais frequentemente diagnosticados em cadelas
inteiras. ©® 3% Estes tumores tipicamente afetam os dois pares caudais da glandula
mamaria, onde normalmente o tecido da glandula é mais extenso. &

Existem trés grandes fatores de risco que tém demonstrado ser de extrema
importancia no desenvolvimento desta afecdo, séo estes a idade (animais entre 0s 7 aos
13 anos), exposicdo hormonal e raca (mais comum em ragas pequenas). ©® A exposicao
do tecido mamario as hormonas sexuais (estrogénio e progesterona) ira permitir que
ocorra crescimento dos tecidos glandulares, bem como a inducdo da producdo de
hormona do crescimento e de recetores para esta, na glandula mamaria. Todas estas
hormonas em associacdo irdo permitir normal crescimento e maturacdo dos tecidos
mamarios, no entanto, em algumas situacdes poderdo promover alteracGes
carcinogénicas. ®® Apés o desenvolvimento da lesdo inicial, o continuo crescimento e
invasao tecidular podera ocorrer em resposta & acdo hormonal. ©®

O diagnostico é feito durante o exame fisico, com palpacdo da cadeia mamaria,
mas o seu diagnéstico definitivo é apenas conseguido por histopatologia. ©¢®

Devido ao elevado risco de metastizacdo dos tumores mamarios por via linfatica
para os ganglios linfaticos regionais e 6rgdos como pulméo, figado e osso, podera ser
entdo necessario realizar um estadiamento da afecdo antes de se iniciar qualquer terapia.
3839 O estadiamento destes animais é focado principalmente no tumor, possivel
envolvimento dos ganglios linfaticos e presenca de metéstases. ® Este deveré incluir
Ht, bioquimicas sanguineas, radiografia toracica em trés projecGes diferentes e PAAF
dos ganglios linfaticos regionais, mesmo que estes se apresentem normais durante a
palpacao. 38 Outros meios de diagnéstico imagiolégico (ex. ecografia e TAC) poderéo
ser utilizados para uma melhor caracterizagdo desta afecdo. ©®

Metéstases nos ganglios linfaticos regionais tém sido associadas a um aumento

do risco de recorréncia do tumor e diminuicéo da sobrevida apés a cirurgia. ¢*



O tratamento destes animais passa pela remocdo cirdrgica do tumor
(nodulectomia) ou da cadeia mamaria (mastectomia), que pode ser completa ou parcial,
uni ou bilateral. Devem ser removidos em conjunto o0s ganglios linfaticos
correspondentes a cadeia mamaria afetada. A realizacdo deste procedimento ira
depender do niimero de massas presentes e da sua extensdo. % *% Tratamento sistémico
como base nas caracteristicas hormonodependentes do tumor é aconselhado, como a
ovariohisterectomia de animais néo reprodutores %39 ou terapia hormonal (modelador
especifico dos recetores de estrogénio (ex. Tamoxifen), supressores da sintese de
estrogénio e hormona libertadora de hormona luteinizante), ou quimioterapia (ex. 5-
fluorouracilo em combinagéo com ciclofosfamida). ®® Ainda podera ser utilizado anti-
inflamatdrios ndo esteroides, associado ou ndao a quimioterapia, em casos de carcinoma
inflamatério. 8

Normalmente, animais com tumor primario bem desenvolvido, histologicamente
indiferenciados, e com envolvimento dos ganglios linfaticos regionais, estdo associados
a um progndstico muito mais reservado. ©® Para além disso, situacdes de grande

invasdo tecidular e ulceragdo tumoral agravam o prognéstico. ¢

3.2.12. Ortopedia
Na maioria dos casos ortopédicos, 0s animais sao apresentados a consulta com

claudicacéo e/ou dor, contudo, estes sinais clinicos ndo sdo suficientes para concluir que
estamos perante uma doenca ortopédica. E necessario uma anamnese precisa, exames
gerais detalhados, um bom exame ortopeédico e avaliacdo imagiol6gica, para
conseguirmos atingir um diagnoéstico definitivo. O exame ortopédico inicia-se com a
observacao geral do animal para verificar a existéncia de lesdes, assimetrias (ex. atrofia
muscular), supressdo de apoio, entre outras alteragdes. ¥

Depois deve-se observar o animal em andamento, e se possivel a trote, para que
se consiga identificar qual o membro afetado. ®® Apés o reconhecimento do membro ou
membros possivelmente afetados deve-se entdo proceder & palpacéo e a realizacdo do
exame neuroldgico inicial (ex. verificar sensibilidade, reflexos, etc). Esta fase do exame
devera ser realizada com o animal ndo sedado, de modo a ter uma boa avalia¢do da dor.
Em animais com muita dor e/ou agressivos pode ser necessario uma sedacdo. De
preferéncia, deve iniciar-se 0 exame ortopédico no membro saudavel, para deste modo,

verificar a resposta normal individual @ manipulacdo e pressdo, e comparar com 0



membro contralateral. No inicio, o animal deve ser examinado em estagdo para observar
mais detalhadamente possiveis assimetrias musculares, aumentos articulares e resposta
propriocetiva. A medida que se palpa cada 0sso, articulacdo e tecido mole associado,
deve-se registar as assimetrias, resposta a dor, tumefacdes (ex. tumor, abcesso, fratura,
atrofia, etc.), anomalias no angulo de movimento articular, instabilidade e crepitagéo
(fraturas). As articulagdes devem ser isoladas e testadas através de uma gama completa
de movimento para detetar possiveis crepitacdes, dor ou anomalias. ®® Apds o exame
ortopédico completo, o animal deve ser sedado, para poder ser feito o estudo
imagioldgico (radiografia, TAC ou RM) completo e preciso.

Importa referir que a intervencdo cirdrgica nem sempre € 0 método mais
adequado num paciente com doenca ortopedia. ¢

Com base nos dados recolhidos e pela sua analise estatistica, foi possivel
verificar a percentagem de animais que surgiram com trauma no HVMN, em relagéo ao
namero total de animais acompanhados (n=540). Este valor foi de 8%, ou seja, com este
valor verificamos que o0 numero de animais traumatizados foi relativamente
significativo, e que assumiu um grande peso no numero de doencas ortopédicas.

Com a andlise da tabela 15, conclui-se que as doencas mais frequentemente
assistidas durante este periodo foram fraturas visto que assumem um total de 46,4% dos

casos € na sua maior parte em canideos.

Tabela 15. Distribuicéo estatistica em funcéo das afe¢des ortopédicas observadas (n=56).

Fi Fr (%) Canideos (%) Felideo (%)
Fraturas 26 46,4 65,4 34,6
Artroses 7 12,5 100 -
Luxagcdo coxofemoral 5 8,9 100 -
Rutura de ligamentos cruzados anteriores 3 5,4 100 -
Outras 15 26,8 - -

Dentro das fraturas que foram assistidas no estagio, podemos verificar através do
gréfico 3, que na sua maioria foram fraturas na tibia e fibula, com 22% dos casos,
depois temos as fraturas do radio e da Ulna, com 19%, e bacia e costelas, com 16% do
total de casos. As fraturas menos assistidas, foram as mandibulares e maxilares,

vertebrais, umerais e falangeais, com um total de 3% em todas.
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Gréfico 3. Distribuicao estatistica dos casos de fraturas segundo o 0sso atingido.

As fraturas da tibia sdo relativamente comuns em cées, ja que normalmente séo
dos o0ssos mais fraturados. As fraturas de fibula, geralmente ocorrem
concomitantemente, no entanto, devido ao seu reduzido tamanho e a auséncia de funcédo
de sustentacdo deste 0sso, raramente é realizada a sua estabilizago. % 4V

Os objetivos do tratamento de fraturas sdo promover a reparagdo, restaurar
precocemente a fungdo do osso afetado e dos tecidos moles circundantes e obter
aparéncia estética aceitavel. “” Dependendo do tipo de fraturas, 0 médico ortopedista
deve estar ciente do tipo de forcas que a zona de fratura vai estar sujeita, e desta forma,
devera escolher 0 método adequado de imobilizacéo, visto que s6 desta forma ira obter
sucesso na recuperacéo do animal. G4V
O diagnéstico definitivo é feito em conjunto com o exame ortopédico e meios

complementares de diagnéstico (figura 13 e 14). “?

Figura 13 el4. Radiografia Latro-lateral (LL) de membro posterior esquerdo (fig. 13) e posterior direito
(fig. 14) de um canideo. Fratura da epifise distal da tibia direita (Salter-Harris I) (seta vermelha).

Radiografias gentilmente cedidas pelo HYMN.



O acesso cirurgico nas fraturas tibiais estd simplificado pela escassa cobertura de

tecido mole, principalmente na sua porcdo cranio-medial da diéfise, onde é
(40, 41)

recomendada a incisao cutanea no caso de fixacédo interna.

Figura 15 e 16. Radiografia pés-cirtrgico LL do membro posterior direito (fig.15) e Dorso-ventral (DV)
de ambos os membros (fig.16) de um canideo.E possivel verificar a presenca de cavilhas introduzidas na
epifise distal da tibia direita (seta laranja). Radiografias gentilmente cedidas pelo HVMN.

Os tratamentos mais indicados na reparacdo de fraturas completas da tibia
incluem fixacédo externa, cavilhas intramedulares (figura 15 e 16) e placa 6ssea. No que
diz respeito aos fixadores externos, estes permitem uma boa neutralizacdo de forcas
biomecanicas nas fraturas transversais, todavia existe um elevado risco de contaminacéo
externa. Estes sdo indicados na maior parte das fraturas, como no caso de fraturas em
animais jovens e fraturas expostas. As placas dsseas sdo ideais na reparacdo destas
fraturas, pois restauram a estabilidade do osso reconstruido, requerendo no entanto,
equipamentos especializados para sua colocacdo. Em relacdo as cavilhas
intramedulares, estas poderao ser utilizadas em fraturas epifisarias (figura 15 e 16) e em
animais jovens, podendo ainda ser utilizadas em associacdo com outros métodos (ex.

fios de cerclagem). “%4V)

3.2.13. Pneumologia
Durante o exame fisico de um animal com doenca respiratéria, pode recolher-se
imensa informacgéo, com base na observacdo atenta do animal e auscultacdo de ruidos

pulmonares.



Temos de ter em atengdo que a sintomatologia respiratéria pode muitas vezes
ndo ter a causa principal no aparelho respiratério, mas sim noutro sistema, por exemplo
cardiaco.

Deste modo, nestes animais deve recorrer-se a varios métodos de diagndstico
complementares, para se chegar a uma etiologia, como por exemplo radiografia,
endoscopia, ecografia (ex. toracocentese ecoguiada), ecocardiografia em possiveis casos
cardiacos, entre outros. Em casos de infecdo pulmonar pode ser feita uma lavagem
broncoalveolar ou traqueobronquial, de modo a obter uma amostra para analise. Ainda
poderd ser realizada sorologia em alguns casos (ex. em gatos com peritonite infeciosa
felina ou cédes com dirofilariose).

Com a analise da tabela 16, verifica-se que as lesdes ou sinais clinicos assistidos
durante este periodo de estagio relacionados com a area da pneumologia foram as

efusdes pleurais, com 25% do total de casos, e sendo em maior nimero, 0s canideos.

Tabela 16. Distribui¢do da casuistica em funcéo das alteragdes pneumoldgicas observadas (n=32).

Fi Fr (%) Canideos (%) Felideos (%)
Efusao pleural 8 25 62,5 37,5
Edema pulmonar 8 25 62,5 37,5
Massas/ metastases pulmonares 5 15,6 100 -
Outras 11 34,4 - -

A efusdo pleural caracteriza-se pela acumulacdo de liquido na cavidade pleural,
normalmente bilateral, e que se desenvolve quando ocorre um alteracdo no equilibrio,
entre formacéo e reabsorcéo dos fluidos. %

Podemos ter varios tipos de efusdo, dependendo da causa subjacente. A sua
caracterizacdo pode ser baseada na concentracdo proteica da efusdo, denominando-se
assim transudados ou exsudado, sendo que o exsudado possui maior concentracdo. Nos
casos de exsudados, podemos ter piotdrax, cujo contetido presente na cavidade pleural,
é pus (ex. corpos estranhos migrados, trauma toracico, migracdo de agentes de
pneumonia ou discospondilite), quilotérax, com presenca de linfa (ex. reducdo da
drenagem linfatica por mecanismo de obstrucdo venosa, neoplasias mediastinicas, etc.),
hemotorax, com presenca de sangue (ex. trauma toracico, coagulopatia, etc.), efusdo
neoplésica, efusdo eosinofilica (ex. parasitismo, pneumonia intersticial, disseminagéo de

granuloma eosindfilo, etc.) e efusdo idiopatica. “**®



Os pacientes em que ocorre um preenchimento do espaco pleural, geralmente
apresentam um padréo curto de respiracdo, taquipneia, e tentativas intermitentes de
realizar uma respiracdo profunda. O esforco respiratério e o liquido vao diminuir os
sons na auscultacdo toracica (sons cardiacos e respiratorios abafados). Pacientes em
situacdo mais grave podem apresentar-se cianoticos e com respiragdo de boca aberta.
Estes animais apresentam relutancia em se deitar e podem estender a cabecas e pescocos
em uma posi¢cdo mais elevada, para facilitar a respiracdo. A tosse pode ocorrer e ser um
resultado de irritacdo causada pelo derrame ou manifestacdo de outra doenca subjacente
(ex. cardiomiopatia). % ¥

Se estes animais apresentarem um grande desconforto respiratério deve ser
realizada de imediato toracocentese, que pode ser ecoguiada. Deve entdo ser drenado
todo o liquido a partir do espaco pleural que contém a efusdo, com auxilio de agulha e
seringa. Em situagcfes do qual se presuma que nenhum agente esteja presente no liquido
drenado poderdo ser realizadas autotransfusdes. O liquido recolhido deve ser entdo
analisado para tentarmos chegar a uma causa etioldgica. “?

A efusdo pleural pode ser diagnosticada por auscultacdo, radiografia, ecografia e
ecocardiografia, mas é apenas a andlise do liquido recolhido permite obter um
diagnéstico etiolégico. >+

3.2.14. Teriogeneologia

Com os resultados obtidos na tabela 17 podemos concluir que durante o estagio

na area da teriogenologia 0 maior numero de casos incidiu sobre pidmetra, que

assumiram um total de 36,4% dos casos, e sendo a sua maior parte canideos.

Tabela 17. Distribuicao da casuistica em funcéo das afecdes teriogenoldgias observadas (n=21).

Fi Fr (%) Canideos (%) Felideos (%)
Piometra 6 28,6 100 -
Quistos ovaricos 3 14,3 100 -
Trauma testicular 2 9,5 100 -
Outras 10 47,6 - -

A piometra é uma das doencgas mais frequentemente assistida em cadelas inteiras

e caracteriza-se por uma acumulacdo de material purulento no interior do Gtero. G ¥



Esta ocorre devido ao facto do diestro pseudogestacional da cadela ser longo (70
dias), e por esse motivo, o Utero esté sujeito durante um longo periodo de tempo & acéao
da progesterona, que € produzida pelos corpos luteos. A progesterona ird estimular o
crescimento e atividade secretora das glandulas endometrial e reduzir a agdo miometrial.
Deste modo, esta associada a cadelas mais velhas e inteiras, uma vez que 0s Uteros
destas foram mais vezes sujeitos a estimulos hormonais. ®* *¥ A acéo dos estrogénios
também ira aumentar os recetores uterinos para a progesterona e assim facilitar este
processo %, Por esse motivo o uso de contracetivos esta desaconselhado.

A fase inicial desta sindroma podera resultar de uma hiperplasia quistica do
endométrio, que surge em consequéncia de uma resposta anomala exagerada uterina
devido a acdo da progesterona. Ira ocorrer acumulacéo excessiva de secrecdo glandular
no interior das glandulas endometriais permitindo a formacao de quistos endometriais,
edema e infiltracéo linfoplasmocitaria. % 49

Este ambiente criado por estas condigdes torna o meio intrauterino ideal para o
desenvolvimento microbiano. Normalmente, o agente encontrado nestas lesdes é a
Escherichia coli. ®**) A invasdo bacteriana pode ocorrer geralmente por ascensdo da
flora vaginal, ou mesmo por via uterina ou por bacterémia. ¥

Se o animal apresentar corrimento vaginal, estamos perante uma piometra
aberta, uma vez que o colo uterino estd aberto e permite a eliminagcdo do contetdo
purulento. Se o colo uterino permanecer cerrado sera uma piometra fechada, e desta
forma o conteudo ficara retido no interior do utero. A continua e excessiva distenséo do
6rgdo podera permitir o extravasamento do conteudo purulento para a cavidade
abdominal, e desta forma causar peritonite. Estes animais ainda podem desenvolver,
desidratacdo, septicémia e endotéxemia, e concorrentemente alteracdes sistémicas como
hipoglicémia, disfuncdo renal, anemia, alteracdes cardiacas, e entre outras. ¢

Os sinais clinicos apresentados por estes animais vao desde distensdo abdominal,
febre, anorexia, letargia, poliuria, polidipsia, vomito e diarreia. Em piometras abertas
podem apresentar ainda corrimento vulvar purulento ou sanguinolento. ©°#%

O diagnostico deve ser baseado na associacdo de achados clinicos e exames
imagiologicos. Na radiografia e ecografia é possivel identificar o Utero distendido com

liquido, e em caso de peritonite, podemos ver reacdo peritoneal e liquido livre. ¥



O tratamento desta sindrome passa pela remocgdo cirdrgica do Utero
(ovariohisterectomia), e antibioterapia. Em casos mais graves, pode ser necessario

estabilizar o animal e monitorizar os parametros analiticos. %

3.2.15. Toxicologia

Nesta tabela 18, verificamos que durante este periodo de estagio, 0 numero de
intoxicagbes mais frequentemente assistidas foram as causadas pela ingestdo de

dicumarinicos, com um total de 42,9% dos casos, e com a sua totalidade em canideos.

Tabela 18. Distribuicao estatistica em funcdo das afecdes toxicoldgicas observadas (n=7).

Fi FR (%) Canideos (%) Felideos (%)
Dicumarinicos 3 42,9 100 -
Ibuprofeno 2 28,6 100 -
Permetrinas 1 14,3 - 100
Soda Caustica 1 14,2 - 100

Os dicumarinicos sdo téxicos rodenticidas utilizados para controlo de pragas e
muitas vezes sdo ingeridos acidentalmente pelos animais de companhia. Normalmente,
0s cdes S30 mais comummente intoxicados por estes agentes. ¥

Este tipo de rodenticidas age inibindo a cascata de coagulagdo induzindo assim
uma coagulopatia que resulta de um esgotamento de fatores de coagulacédo (11, VII, IX e
X) devido a uma reducdo na vitamina K1 ativa, que é necessaria para a ativacao dos
precursores destes fatores. A continua exposicdo ao agente toxico leva a uma
progressiva deplecdo dos fatores de coagulacdo, até ao ponto que a coagulacdo deixa de
ser apropriada, e 0 animal comeca a apresentar hemorragias. “*

Animais com uma coagulopatia induzida por rodenticida anticoagulante podem
apresentar hemorragias a partir de qualquer parte do organismo. O local, volume e a
taxa de hemorragia vdo determinar os sinais clinicos observados. Na maior parte dos
animais, os sinais clinicos mais frequentes sdo anorexia, fraqueza, tosse, epistaxis, ou
dispneia causada por hemorragia na cavidade toracica ou pulmonar. Contudo, a
hemorragia pode ocorrer em qualquer lugar variando desde petéquias a equimoses,
hemataria, hemoabddmen, ou até mesmo hemorragias subdurais no sistema nervoso

central, “®



As alteracOes laboratoriais podem incluir uma anemia regenerativa ou néo
regenerativa, hipoproteinémia, trombocitopénia, ligeira elevacdo na atividade da
fosfatase alcalina, e 0 mais importante, o aumento de todos os tempos de coagulacéo. “®

O exame ecogréafico e/ou radiologico pode ser importante para detetar possiveis
derrames pleurais, pulmonares, pericardico (radiografia com aumento da silhueta
cardiaca) ou abdominal.

Num animal que tenha ingerido recentemente o toxico pode ser induzido a
émese, de modo a evitar alguma absor¢cdo do composto. A émese pode ser induzida com
administracdo de apomorfina intravenosa (0.03 mg/kg IV ou 0.04 mg/kg IM) ou através,
de administracdo oral de agua oxigenada diluida em &gua destilada (1 a 2 ml/kg de
solucdo 3% PO). ® Se a émese nio for uma opcdo, a lavagem gastrica pode ser tentada.
Outra opcéo pode ser a administracdo oral de carvao ativado para reduzir a absorcéo da
toxina. “>49)

O Unico tratamento efetivo no caso de intoxicagdo é a administracdo bidiaria de
vitamina K1 (Kanakion®) por via intramuscular, subcutanea ou oral. Em casos de
hemorragia muito graves pode ser necessaria uma transfusdo de sangue ou plasma
fresco. Em alguns casos pode ser necessario oxigenoterapia, antibioterapia,
toracocentese ou paracentese abdominal. “* *® O prognéstico pode ser desde reservado
a bom, dependendo da gravidade e da localizacdo da hemorragia.

3.3. Clinica cirdrgica

Com base nos dados recolhidos durante o periodo de estagio e da andlise do
grafico 4, pode concluir-se que a maioria dos procedimentos cirargicos assistidos
(n=152) foram realizados em tecidos moles, com 55% do total de casos, e sendo que a
sua maior parte foram castracfes (34% do total de cirurgias dos tecidos moles) e em
canideos (75% do total de castracdes realizadas). Depois, temos 0s pequenos
procedimentos que requerem sedacdo/anestesia, como por exemplo as bidpsias e
algaliacdes, assumindo um total de 16%. De seguida, temos as cirurgias ortopédicas
com 12% do total, e sendo a sua maioria fraturas (55,6% do total de cirurgias
ortopédicas) e em canideos (70% do total de fraturas reconstruidas). E por ultimo, temos
a neurocirurgia com 10% do total, e tendo sido quase a sua totalidade, cirurgias

realizadas em situacdes de hérnias discais (93,75 % do total de neurocirurgias), e apenas




em canideos, e depois temos as cirurgias odontolégicas com 7% do total, sendo a sua
maioria, destartarizaces e extraces dentarias em canideos (64% do total de cirurgias

odontoldgicas).

Pequenos
Procedimentos
16%

Neurocirurgia
10%

Cirurgia
ortopédica
12%

Cirurgia
odontoldgica

7%
Gréfico 4. Distribuicdo casuistica pelas diferentes &reas da clinica cirdrgica.

3.4. Anadlises clinicas

Tabela 19. Distribuicdo estatistica dos meios complementar de diagndsticos assistidos durante o periodo
de estagio (n=687).

Meios complementar de diagnéstico Fi Fr (%)
Andlises laboratoriais 336 49
Ecografia 111 16,1
Radiografia 108 15,7
TAC 44 6,4
Endoscopia/rinoscopia 7 1
Ecocardiografia 13 1,9
Eletrocardiografia 16 2,3
Oftalmoscopia 24 3,5
Outros 28 4,1
Total 687 100

Através dos dados analisados nesta tabela 19, podemos ver que 0S meios
complementares de diagnéstico mais assistidos durante este periodo foram as analises
laboratoriais (bioquimicas de sangue, hemograma, hematocrito, uriandlise e cultura
bacteriana de urina), com um total de 49% de procedimentos assistidos. Com menor

namero de procedimentos assistidos, temos as endoscopias, com um total de 1%.



Tabela 20. Distribuicdo estatistica de analises clinicas assistidos durante o periodo de estagio (n=761).

Analises Clinicas Fi FR (%)
Bioquimicas de sangue 294 38,6
Hemograma 219 28,8
Ht 232 30,5
Urianalise 14 1,8
Cultura bacteriana 2 0,3
total 761

Dentro das andlises clinicas, como podemos verificar na tabela 20, as mais
assistidas foram as andlises bioquimicas de sangue, com 38,6% do total, seguindo-se o
Ht e hemograma. Por sua vez, a cultura bacteriana foi a menos assistida, uma vez que

representa menos de 1% do total de casos.

3.5. Eutanasias

O numero de eutanasias assistidas durante o estagio foi reduzido, visto que,
apenas apresenta um total de 0,9%, em relacdo ao total de animais assistidos. J& em
relacdo a espécie mais assistida, foram os canideos, com um total de 80%.

E de referir que este procedimento foi aplicado apenas a animais que ja estavam

num estado muito debilitado, e cujo progndstico era muito reservado.

IILMONOGRAFIA- DIALISE PRITONEAL EM GATOS INSUFICIENTES

RENAIS CRONICOS

1. Defini¢do de didlise

A diélise é definida como um procedimento terapéutico que permite a troca de
agua e solutos entre dois compartimentos através de uma membrana semipermedvel, de
acordo com gradientes de concentracdo. “ “® Deste modo, permitira a remocéo dos
solutos toxicos enddgenos ou exogenos e excesso de liquido presente no organismo,
através da exposicdo indireta do sangue do paciente a uma solu¢cdo como maior
concentracéo. “”

Existem dois tipos de dialise, a hemodialise (HD) e a dialise peritoneal (DP). “"

Na DP os dois compartimentos que participam nesta troca sdo 0 sangue presente

nos capilares e o dialisante instalado no interior da cavidade peritoneal tendo o




peritoneu como membrana semipermeével natural, que permitird as trocas. “® A
primeira indicagdo para o seu uso em animais é em pacientes com insuficiéncia renal,
para corrigir desequilibrios de agua, de solutos e &cido-base resultantes e remocéao de
toxinas urémicas. “® Na hemodiélise, temos uma membrana semipermeével sintética,

que separa o sangue do agente dialisante.

2. Anatomia e fisiologia do peritoneu

O peritoneu € uma membrana serosa, fina e porosa, que reveste a cavidade
abdominal e todas as visceras contidas nela. “® 9 Este possui dois folhetos, um que
cobre todas as visceras, denominado peritoneu visceral e que corresponde 80% total da
membrana. Este possui continuidade com a porcao parietal do folheto, que por sua vez
recobre toda a parede abdominal e representa apenas 20%. %59

O suprimento sanguineo destas membranas é feito através da artéria mesentérica
cranial, no folheto visceral do peritoneu e pelas artérias lombares, intercostais e
epigéstrica, no folheto parietal. Toda a drenagem é feita pelo sistema porta venoso e
veia cava caudal, até ao figado. “¥

O espaco presente entre estes dois folhetos é chamado espago peritoneal e
normalmente contém menos de 10ml de fluido. No entanto, este espago tem capacidade
para conter uma maior quantidade de fluido, sem que deste modo, seja provocado
qualquer desconforto ao animal. 8 5152

A nivel histolégico, o peritoneu é composto por uma camada superficial de
células mesoteliais que recobrem a camada intersticial. “® Esta camada é coberta por
microvilosidades que contribuem para maior area de superficie. “® As células
mesoteliais secretam glicosaminoglicanos (ex. acido hialurdnico, proteoglicanos, etc),
que vao providenciar lubrificacdo da superficie dos 6rgaos abdominais, evitando forcas
de atrito. “® ¥ Estudos recentes demonstraram que estas células participam em varios
outros processos, incluindo a¢do imunogénica com apresentacao de antigénios, controlo
inflamatério, reparagdo de tecidos, coagulacdo e fibrindlise. “® °* 5 para além disso,
também podem ter acdo no fluxo de sangue pelos capilares peritoneais através da
producdo de substancias vaso ativas. (48.53) pensa-se que as células mesoteliais, também

podem ter um papel no transporte de fluidos por difusdo passiva. *®



A camada intersticial é constituida por uma matriz de mucopolissacarideos, com
fibras de colagénio, capilares peritoneais e vasos linfaticos. “® Todas estas estruturas
funcionam como barreiras entre fluido instilados na cavidade peritoneal e a superficie
do endotélio de capilares. “¥

A parede capilar e a matriz extracelular do tecido conjuntivo submesotelial séo
as estruturas anatomicas com o papel mais importante no transporte de agua e solutos.
(48, 57, 58)

Os capilares peritoneais sdo compostos primeiramente por uma camada celular
endotelial ndo-fenestrada suportado por uma membrana basal. As células endoteliais
possuem canais de aquaporinas que sao responsaveis pelo transporte de agua. As fendas
intracelulares presentes entre as células endoteliais irdo permitem o transporte de
solutos. &%)

Deste modo, considerando o peritoneu como dialisador, deve-se ter em
consideracao seis resisténcias ao transporte, que se encontram em série. Em primeiro
lugar, temos 0 sangue que percorre os capilares peritoneais, ao qual se sobrepéem o
endotélio, a membrana basal do endotélio, o intersticio, o0 mesotélio, e por ultimo, o

filme de fluido estagnado que recobre a membrana peritoneal. “®)

3. Cinética de fluidos e solutos na didlise peritoneal
Varios modelos foram propostos para explicar o transporte de agua e solutos
através do peritoneu. O modelo de trés poros de transporte peritoneal é o que melhor
explica este transporte. O modelo propBe a presenca de poros com trés tamanhos

diferentes que medeiam o transporte ao longo do endotélio dos capilares peritoneais. “®

49)

Os poros grandes possuem um raio de 20 a 40 nm e estdo presentes em pequenas
quantidades, representando 5 a 7% do numero total de poros. Estes poros permitem o
transporte de macromoléculas, tais como as proteinas, através do mecanismo de
convecgdo. “® 49 A convecgdo é o transporte de solutos que ocorre juntamente com o
fluxo de massa de &gua durante a ultrafiltracdo. Este movimento pode ocorrer mesmo
guando as mesmas concentragdes de solutos em cada lado da membrana semipermeavel
sd0 atingidas. No entanto, este processo parece ndo ter muita importancia na DP. “®

Os pequenos poros possuem um raio de quatro a seis nm e pensa-se que estdo

envolvidos no transporte por difusdo de solutos com baixo peso molecular, tais como, a



ureia, creatinina, sédio e potassio em associacio com a agua. “® **°9 Acredita-se que as
fendas entre as células endoteliais dos capilares funcionam como pequenos poros e que
estdo presentes em grande numero, representando mais de 90% da area de superficie dos
poros. “4®)

A difusdo é o mecanismo mais importante na DP e é definida como o
movimento de solutos através da membrana semipermeavel, em resposta a um
diferencial de concentragdo do soluto, em ambos os sentidos da membrana. “ 9 Este
movimento de solutos é feito desde a solucdo mais concentrada, para a menos
concentrada, com um baixo gradiente eletroquimico e em conformidade com os
principios termodinamicos bésicos. “®

A taxa de difusdo peritoneal vai depender de varios fatores, como o gradiente de
concentracdo até atingir o equilibrio, a area de superficie peritoneal efetiva, ou seja, 0
total de &rea peritoneal e o grau de vascularizagdo, o volume de enchimento (difuséo
aumenta com maior volume) e o peso molecular do soluto (ex. ureia com menor peso
molecular (MW 60g/mol) é mais facilmente transportada, em comparacdo com a
creatinina que tem maior peso (MW 113g/mol). ¥

A diélise ocorre durante o tempo de permanéncia do dialisante na cavidade
peritoneal, e através do processo de difusdo vai permitir a troca de solutos urémicos e
potéssio desde o sangue nos capilares até ao dialisante, com a entrada de glicose e
lactato (tamp&o). ®%

Os poros ultrapequenos com um raio menor do que 0,8 nm estdo envolvidos
apenas no transporte de agua, e pensa-se que estes se assemelham as mesmas moléculas
de aquaporina-1 presentes nos tbulos renais proximais e eritrcitos. “* %0 Estas
moléculas de aquaporinas sdo canais polipeptidicos que permitem o transporte de agua
através da membrana, segundo gradiente osmético e hidrostatico “® ¥ em contraste
com 0s poros pequenos, que s&o principalmente afetados por fatores ndo osméticos. “®
Os poros ultrapequenos estdo implicados em 40% do total de ultrafiltrado capilar. “&

O movimento de agua, como ja referido, é realizado segundo um gradiente
osmatico e hidrostatico, ou seja, desde a solugdo com menor osmolaridade para a
solugdo com maior osmolaridade, até que o equilibrio seja alcancado. A este processo
chamamos de ultrafiltracdo. A osmolaridade normal do plasma encontra-se

compreendida entre os 281 e 310 mOsm/L e em animais urémicos podera atingir



valores na ordem os 350 e 400 mOsm/L. “® ® Uma ultrafiltracdo eficaz pode ocorrer
durante DP apenas com a manipulacdo do gradiente osmotico, alterando a tonicidade da
solucdo de dialise. A ultrafiltracdo é importante na DP se induzida para o controlo de

volume de fluidos em animais com sobrecarga. “& 4

4, Indicagdes para o uso de dialise peritoneal

Em medicina veterinéria, a primeira e principal indicacdo para DP, € no
tratamento de insuficiéncia renal aguda associada a oligaria (< 0,25ml/kg/h) ou
antria.®® Isto inclui casos de insuficiéncia renal com azotémia severa ndo responsiva a
fluidoterapia e estabilizacdo de pacientes com azotémia pds-renal, como resultado de
obstrugdo urinaria, ou rutura de trato urinrio (uroabdémen associado) antes de cirurgia
ou anestesia. “® 9 Estes pacientes frequentemente possuem desequilibrios a nivel
eletrolitico e acido-base (ex. hipercalémia, acidose metabdlica) e sobrecargas de volume
que podem ser corrigidos com DP. 2

Os niveis azotémicos plasmaticos que permitem recomendar o animal para DP
sdo concentracdes de ureia superiores a 35mmol/L (>100mg/dL) ou concentracGes de
creatinina sérica superiores a 884mol/L (>10mg/dL).®

A DP é menos eficaz que a HD na estabilizacdo dos pacientes renais, no entanto,
apresenta muitas mais vantagens na sua terapia. “® Contudo, o facto de a eficiéncia ser
reduzida pode realmente ser benéfico no tratamento de gatos e cées de pequeno porte,
uma vez que, as rapidas trocas de fluidos e eletrolitos na HD podem resultar em
consequéncias clinicas graves nestes pacientes.

As vantagens de ambos os procedimentos podem ser vistas e comparadas no

quadro 3.
Quadro 3. Comparacéo entre DP e HD.“®)
Dialise Peritoneal Hemodialise
Mao-de-obra intensiva Requer alto nivel de especializagao
tecnoldgica

Tecnologia simples Requer equipamento e suprimentos caros

Mais eficiente na remogdo de produtos Mais eficiente na regulagdo do balango de
urémicos de tamanho médio agua e solutos

A DP, também pode ser utilizada em caso de intoxicac¢do por toxinas dialisaveis,

tais como etilenoglicol, etanol, barbitdricos, propoxifeno, hidantoina e



monofluoroacetato de sédio. ©* ®) Nestas situacdes, nas quais a substancia a ser
eliminada constitui um grande risco de vida ao animal, a taxa de difusdo da molécula
deve ser rapida. ® No entanto, a DP ¢ limitada na sua capacidade de remover toxinas
do sangue, em comparagdo com HD. ©® Deste modo, é mais indicada em situacdes em
que a HD se torna dificil, ou que constitua um risco de vida para o paciente (ex. casos
de hipotensdo severa). ¥

Outra indicacdo para 0 seu uso € na resolucdo de disturbios metabdlicos, como
nos casos de hipercalémia grave (> 8mml/L), hipercalcémia, alguns metabolitos,
neurotransmissores, hormonas (ex. paratormona), em casos de encefalopatia hepatica e
acidoses resistentes (pH >7,2). “8 4% ®) T3] como nas intoxicacdes, em algumas
situacOes a taxa de difusdo rapida podera ser necessaria.

No que se refere a distdrbios hormonais, a DP tem sido utilizada em medicina
humana para a correcdo de hipertiroidismo. Nestas situacfes, o dialisante infundido no
abdomen contém colestiramina, que € um composto que se liga a hormona da tiroide no
trato Gl e inibe a sua circulacdo entero-hepatica. Estes métodos sdo raramente utilizados
em pacientes humanos e provavelmente tém uso limitado em pacientes veterinarios. ©¢”

Disturbios a nivel da temperatura que possam causar risco de vida ao animal,
como hiper e hipotermia, também podem ser corrigidos com a DP. Nestas situaces, a
concentracdo eletrolitica da solucdo dialisante infundida no animal devera ser o mais
semelhante possivel a do plasma, para que, deste modo, seja evitada difusdo de solutos e
cause desequilibrios ao paciente. ® Em casos de hipotermia o dialisante devera ser
infundido com uma temperatura compreendida entre os 42°C e os 43°C, com 0 objetivo
de obter uma taxa de reaquecimento de 1°C a 2°C por hora. ®® Nos casos de hipertermia
o dialisante deve ser administrado a temperatura ambiente. ¢

O uso de dialisante hiperténico (45%) pode ser indicado para estimular a
ultrafiltracdo em pacientes com sobrecarga volémia, como casos de insuficiéncia
cardiaca congestiva ou mesmo excesso de fluidoterapia. “°)

Em medicina humana, a DP tem sido também utilizada como ferramenta de
emergéncia, para correcdo de hiperamonémia, em recém-nascidos com disturbios do
ciclo de ureia. “%

Tambem foi relatada a sua utilizacdo para lavagem peritoneal, como tratamento

em alguns casos de pacientes com pancreatite. “® *



4.1. Insuficiéncia renal

4.1.1. Fisiologia renal

Os rins sdo 6rgdos muito importantes, e a sua principal funcdo é a manutencgéo
de homeostasia hidrica e eletrolitica, e a excrecdo de produtos toxicos, sejam eles de
origem enddgena (produtos do metabolismo, ex. compostos nitrogenados) ou exdgena
(ex. farmacos). ®* 7 Os rins tém também um importante papel endécrino produzindo
hormonas fundamentais para a producdo de eritrocitos (eritropoietina), para o controlo
da pressdo arterial sistémica (renina produzido pelo aparelho justaglomerular) e na
conversao de forma ativa da vitamina D (calcitriol), importante para a absorcdo de
célcio intestinal. ¢

Este mecanismo de excrecdo e controlo de fluidos é conseguido num animal
normal, através de um processo que envolve a ultrafiltracdo de um grande volume de
plasma, seguido de uma reabsorcdo seletiva de mais de 99% do fluido filtrado. ®® A
quantidade de solutos e &gua reabsorvida ira depender das necessidades do organismo.
%) Apenas um pequeno volume residual filtrado, que ndo é reabsorvido, possui uma alta
concentracdo de produtos importantes a serem excretados. ¢

A unidade funcional que permite estes mecanismos € o nefrénio, que é
constituido pelo glomérulo (que permite a ultrafiltracdo) e os tubulos renais (que
permitem a troca de solutos e absorcdo de 4gua). ®® Quando o animal apresenta lesdo
destas estruturas funcionais ocorre uma reducdo da taxa de filtracdo glomerular com
consequente acumulacdo de solutos no sangue e perda da capacidade de concentracdo
da urina. ©®® Caes com insuficiéncia renal possuem uma urina tipicamente isostendrica
(concentracdo especifica urinaria 1,008-1,012), enquanto a maioria dos gatos mantém
alguma capacidade de concentrar a urina apresentando uma concentracdo especifica
urinria entre 1,015-1,030. %7472

A insuficiéncia renal refere-se a sindrome clinica que surge quando 0s rins
deixam de ser capazes de manter a sua funcéo reguladora, excretora e enddcrina, 0 que
levara a uma retencdo de solutos nitrogenados e alteragfes do equilibrio hidrico,
eletrolitico e acido-base. "® Estas alteracdes surgem normalmente quando, pelo menos

75% dos nefrénios deixam de estar funcionais. ">



Existem dois tipos de insuficiéncia renal, a aguda (IRA) e a cronica (IRC). Por
vezes trona-se dificil diferenciar os dois tipos de insuficiéncia renal, no entanto, é muito

importante diferencia-las, visto que a IRA ¢ potencialmente reversivel e a IRC nao.

4.1.2. Uremia e azotémia

Ambos os termos sao definidos como um conjunto de sinais clinicos adversos,
que se desenvolvem como consequéncia de uma falha excretora de compostos
nitrogenados, resultantes do catabolismo proteico.

A uremia é definida como um aumento da concentracdo da ureia no sangue e
pode estar associada a uma nefropatia funcional ou a uma manifestacdo extrarenal (ex.
gastroenterite). Esta devera ser distinguida da azotémia. ©¢° ™

Na azotémia existe um aumento da concentracdo de varios produtos nao
proteicos, sendo a ureia e a creatinina comummente mensuradas nesta situacdo. ¥ Esta
podera ter varias etiologias, e normalmente a sua classificacdo é baseada na localizacao
da alteracdo em relacdo ao rim. Assim sendo, podemos ter azotémia pré-renal, renal e
pos-renal. A azotémia pré-renal é resultante de uma reducdo da perfusdo renal (ex.
desidratacdo grave e insuficiéncia cardiaca). Em situacdes de azotémia pds-renal o
mecanismo de excre¢do de urina estda comprometido (ex. obstrucdo urinaria e

uroabdoémen). Na azotémia renal a causa subjacente é a uma leséo no parénquima renal.
(73)

4.1.3. Insuficiéncia renal aguda

A IRA resulta de um abruto declinio da funcdo renal frequentemente causado
por agressdo isquémica ou toxica. 7 Esta é uma situacdo clinica na qual os rins deixam
de funcionar de forma repentina, ndo podendo satisfazer as necessidades excretoras,
metabolicas e enddcrinas do organismo. Esta associada a um aumento rapido (em horas
ou poucos dias) e progressivo das concentragdes séricas de ureia, creatinina e fosforo.
Também pode haver graus variaveis de hipercalcémia e acidose metabdlica. ¢

Embora a terapia de suporte em todos os animais com IRA seja semelhante,
independentemente da etiologia, 0 prognostico e a evolugédo clinica demonstraram ser

variaveis dependendo da causa subjacente. * ™)



O desenvolvimento de IRA passa por trés etapas de desenvolvimento. A
primeira etapa designada por iniciacdo ocorre durante e imediatamente ap6s o dano
renal, ou seja, quando ocorre lesdo do rim. A IRA pode ter origem pré- renal, renal ou
pos-renal. No decorrer desta etapa, as agressdes dirigidas ao rim irdo promover a
apoptose e/ou necrose celular.

Esta fase dura menos de 48 horas, e neste periodo, 0s animais ndo apresentam
alteracdes clinicas ou laboratoriais evidentes. /¥

A fase de manutencao é caracterizada pela apresentacéo de azotémia e/ou uremia
marcada e pode permanecer durante dias ou semanas. Nesta fase surgem sinais clinicos
como a oliguria (menos de 1 ml/kg/h) e anuria, que sdo caracteristicas destas formas
agudas, no entanto, a sua avaliacdo é imprevisivel, visto que muitas vezes 0s animais
apresentam formas ndo oligtricas. ™

Na fase de recuperacdo ocorre o restauro dos valores da azotémia e reparacdo
das células dos tubulos renais. Politria marcada pode ocorrer durante esta fase, como
resultado da restauracdo parcial da funcdo renal tubular e de diurese osmotica devido
aos solutos acumulados. ™

Ap0s esta fase, a funcao renal do animal pode ser recuperada ou pode ficar com
uma disfuncéo renal residual.

Os sinais clinicos destes pacientes sdo geralmente inespecificos e incluem
letargia, vomito, diarreia, anorexia, depressao e inapeténcia. Associado a estes, o animal
pode apresentar ainda oligdria ou antria. ® Na maioria dos casos, as alteracdes do
volume de urina, podem ndo ser detetadas pelos proprietarios, pelo que as alteracdes
clinicas gerais e Gl sdo maioritariamente o motivo de consulta. “” No exame fisico,
observam-se achados como hipotermia e ulceracdes na mucosa oral, podendo no
entanto, variar consoante a causa da IRA.

No que se refere ao tratamento destes animais deve ter-se em conta a realizagao
de uma terapia especifica para a causa subjacente. Em casos de ingestdo de tdxicos,
como por exemplo o etileno glicol, deve ser induzida émese num prazo de trés horas.
Caso este prazo tenha sido ultrapassado, deve-se evitar 0 seu metabolismo para
compostos mais toxicos através de administracdo de drogas como 4-metilpirazole.

A terapia de suporte base devera ser realizada para restaurar o equilibrio

hidrico, eletrolitico e 4acido-base, e também deverd promover-se a diurese (com



fluidoterapia e diuréticos). No caso de o animal presentar sintomatologia GI, como por
exemplo, vémito, pode ser necessério administrar um antiemético. %

O suporte nutricional destes animais é muito importante, uma vez que se
encontram num estado de equilibrio nutricional precario numa altura em que a proteina
e energia sdo essenciais para apoiar a regeneracdo do tecido renal danificado. Pode ser
necessaria alimentacdo enteral por tubo de gastrostomia ou esofagostomia, e em caso de
vémito alimentacdo paraenteral. 9

E importante lembrar que as doses de farmacos excretados principalmente pelos
rins, deverd ser reduzida, ou o intervalo de dosagem alargada em propor¢do com o grau
de azotémia. ©

Apesar de potencialmente reversivel, muitos animais morrem antes de ocorrer a
regeneracéo renal devido as complicacBes provenientes da uremia. /®

O progndstico para cdes e gatos com IRA ird depender da causa e da resposta a
terapia. Os critérios que nos permitem estabelecer um prognostico nestes paciente sdo a
etiologia subjacente, niveis de azotémia (grave quando a cretinina sérica> 10 mg/dl),

falta de resposta a terapia e presenca de doencas concomitantes. ©

4.1.4. Insuficiéncia renal cronica

A IRC é uma sindrome renal caracterizada pela perda progressiva e irreversivel
do tecido funcional dos rins (perda de pelo menos 75%). Esta geralmente produz
também uma mudanca drastica na estrutura renal, que pode ser notada por vezes,
durante a palpacdo abdominal, ou por meio de diagndstico por imagem. No entanto, ndo
existe uma correlacdo entre a perda funcional e estrutural, uma vez que a massa
estrutural que resta vai tentar compensar a perda. ¥

Devido a este dano celular irreversivel nos rins ird haver um comprometimento
de inimeras func@es celulares renais, para além das alteracGes ja referidas, relacionadas
com a reducdo da taxa de filtracdo glomerular e consequente acumulagdo de produtos
nitrogenados.

Os produtos nitrogenados, como a ureia, podem provocar efeitos adversos Gl
importantes. Sinais clinicos como vémito e anorexia sdo os achados mais frequentes
nestes animais. As elevadas concentracOes de ureia presentes no sangue vao permitir

que ocorra a estimulacéo o centro do vémito. ®° Para além disso, ocorrera um aumento



das concentragdes desta na saliva e fluxo gastrointestinal. Nas mucosas, a ureia vai ser
degradada por bactérias urease positivas e convertida em amoénia, que vai agredir a
mucosa e provocar lesdes ulcerativas (ex. estomatite urémica ulcerativa e
gastroenterite). Outros fatores que também podem contribuir para lesGes ulcerativas
urémicas no trato digestivo, incluem hipergastrinemia, inadequada hemdstase e leséo
vascular. ¢

Uma das funcbes endocrinas importantes dos rins é completar a sintese do
calcitriol (vitamina D ativada) nos tubulos renais proximais, e deste modo, animais com
lesbes renais graves vao apresentar deficiéncia na sintese desta vitamina. Para além
disso, a diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular observada nestes pacientes vai
incapacitar o rim de excretar o fosfato permitindo a sua acumulacdo (hiperfosfatémia)
com consequente agravamento desta situacdo. ©® Deficiéncias em calcitriol vio
prejudicar a absorcao de calcio no trato gastrointestinal e havera uma tendéncia para a
hipocalcémia e consequente hiperparatiroidismo secundario compensatorio (esta

2 Um animal com

hormona também tem acdo toxica no organismo). ©*
hiperparatiroidismo secundario ird apresentar também desmineralizacdo Gssea
(osteodistrofia) resultante de um aumento da reabsorcdo osteocléstica das trabéculas
Osseas numa tentativa de restabelecer as concentragGes plasmaticas de calcio e fosforo.
A producdo de eritropoietina € outra das fung¢fes enddcrinas importantes do rim
que ira ser prejudicada, e que pode levar a eventualmente a uma anemia tipicamente

normocitica, normocroOmica e ndo regenerativa. (69, 80)

A suplementagdo com
eritropoietina recombinante humana (rHuPO) em animais com IRC pode ajudar a
corrigir esta anemia Y, no entanto a sua utilizacéo pode levar ao desenvolvimento de
anticorpos contra a eritropoietina e consequente anemia refrataria grave. A presenca de
proteinas com acdo imunogeénicas na estrutura da rHUPO vai permitir a formacédo de
anticorpos que vado atuar contra a eritropoietina exdgena e enddgena. Esta anemia
refrataria pode ser reversivel com a interrupcdo do tratamento. Outras causas menos
importantes de anemia incluem uma reducdo do tempo de vida dos globulos vermelhos
(stress oxidativo causado pela urémia), presenca de inibidores da eritropoiese em
plasma urémico e perda de sangue GI. ©®

A falha na catabolizacdo e excrec¢do de varias hormonas polipeptidicas pelo rim

vai permitir que estas permanegcam no sangue em concentragfes elevadas, e



consequentemente causarem desregulacdo enddcrina e metabolica. A gastrina, insulina,
glucagon e hormona do crescimento sdo exemplos de hormonas peptidicas que se
acumulam devido a falha do catabolismo renal. A hipergastrinémia pode agravar a
gastrite urémica ja presente. A acumulagdo do glucagon e hormona de crescimento no
sangue contribui para a resisténcia a insulina, e deste modo, o animal apresentara uma
hiperglicémia pés-prandial.

Estes pacientes sdo normalmente propensos a hemorragias, devido a uma
deficiente hemdstase, resultante de um defeito plaquetario. No entanto, o seu
mecanismo ainda ndo se encontra completamente compreendido. © ) Deste modo,
podem surgir desde hematomas na pele a sangramento gengival. ®® Também séo
comuns hemorragias Gl, causando melena e ocasionalmente hematémese, podendo estar
também associada concomitante a uma gastropatia urémica que ird agravar a perda de
sangue. ®¥ Ao longo do tempo esta perda de sangue ira contribuir para o
desenvolvimento de anemia juntamente com a deficiéncia em eritropoietina. Este fator
em associacdo com hipertensdo sistémica, torna procedimentos tais como cirurgias e
biopsias renais um risco para o animal, devido a possibilidade de complicacdo por
hemorragia excessiva. ¢%

Outras alteracfes evidentes num paciente crénico renal podem ocorrer devido a
uma falha no controlo renal da hipertensdo sistémica. Muitas vezes, nestes animais
surgem problemas oculares causados por hipertensdo sistémica, e que sdo por vezes
possiveis de detetar num exame fisico de rotina (ex. descolamentos de retina e coroide,
e hemorragias de retina). ® Estudos recentes sugerem que a hipertenséo sistémica pode
piorar o prognéstico destes animais com IRC. 9

Numa fase inicial estes pacientes apresentam sinais clinicos como polidria com
polidipsia compensatoria e voOmito, progredindo para anorexia, perda de peso,
desidratacdo e perda de pélo. Com o avancar da doenga ird ocorrer um continuo
agravamento da sintomatologia. ¥ No exame fisico é possivel detetar sinais de
desidratacdo (ex. tempo de replecdo capilar aumentado), mucosas pélidas, lesdes
ulcerativas orais, halitose, anomalias renais durante a palpagéo, entre outras alteragdes.
(74)

Deste modo, a todos os animais com suspeita de IRC deverad ser feito uma

recolha completa da histéria e um bom exame fisico, acompanhado por testes de



patologia clinica completa, que inclui um painel bioquimico sérico completo
(essencialmente com medicdo das concentracdes de ureia e creatinina), hematologico e
uriandlise, com o teste de proteindria especifico (com calculo de récio
protefna/creatinina), e cultura bacteriana aerdbica. " Esta série de testes inicial vai
permitir avaliar a gravidade da doenca, estabelecer um progndéstico, acompanhar a
resposta ao tratamento e identificar possiveis complica¢cdes. Com base nesta analise, a
azotémia renal devera ser distinguida de outras causas de azotémia e IRC da forma
aguda, que é mais facilmente reversivel. " Frequentemente, esta Gltima diferenciacéo
pode ser conseguida com uma historia cuidadosa, exame fisico e avaliacdo dos
resultados de laboratdrio, embora ocasionalmente possa ser necessaria a realizacdo de
uma bidpsia renal para confirmacdo do diagndstico. Devem também ser realizadas
medicbes da pressdo arterial, e um estudo imagiolégico, com radiografia e
ultrassonografia, de modo a observar alteracdes anatémicas.

Os pacientes com IRC podem classificar-se ao longo de um espectro continuado
de nefropatia progressiva, para que deste modo, se possa facilitar o tratamento e
acompanhamento apropriado do paciente. Este estadiamento é baseado na mensuragédo
inicial da concentracgdo de creatinina plasmética em jejum, em pelo menos duas ocasifes
em que o paciente esta estavel Y, como podemos ver no quadro 1, em anexo I.

Ainda poderd ser feito um subestadiamento baseando-se no récio
proteinuria/creatinaria (verificar antes que o animal ndo possui nenhuma outra doenca
que aumente a protefna urinéria, ex. infecdo do trato urinario) e na pressio arterial ©,
como podemos ver nos quadros Il e 111, em anexo I.

Com base nesta classificacdo podera ser estabelecido com maior eficicia o
tratamento adequado para o paciente, bem como a avaliagio da sua progressao. %

O tratamento destes pacientes passa por controlar todos os sinais clinicos
apresentados por esta sindrome, uma vez que é impossivel recuperar os rins, devido as
perdas celulares irreversiveis. Deste modo, dever-se-a controlar todos os desequilibrios
hidricos, eletroliticos e acido-base apresentados, situacdes de alteracdes hormonais e
seus efeitos secundarios, como o caso da anemia (eritropoietrina e transfusdes de sangue
em casos graves), ou situacdes hipertensivas, com lesdes oculares secundarias. No caso

de deficiéncias em céalcio podera ser necessaria a administracdo de calcitriol, e controlo



da hiperfostatémia, através da reducdo da absorcdo do fésforo intestinal com quelantes.
(74)

Animais com sinais clinicos secundarios a acdo da ureia podem necessitar de
terapia sintomatica, como utilizacdo de antieméticos em caso de vomito, ou mesmo
utilizacéo de protetores géstricos em caso de ulceragdo gastrica. ¥

O maneio nutricional é crucial nestes animais. O seu objetivo passa por controlar
0s niveis de proteina para prevenir o agravamento da azotémia e evitar a proteinuria, e a
reducdo do teor de fosforo que é essencial para retardar o desenvolvimento de
hiperparatiroidismo secundario. A reducdo do teor de sédio também é importante para
evitar o agravamento de hipertensdo, e suplementacdo de potassio em animais
hipocalémicos. /¥

Estes animais devem ter uma monitorizacdo constante, de modo a reajustar a
terapia, identificar possiveis complica¢fes do seu estado, e alteracdo do seu progndstico.

Em pacientes que durante a terapia ndo apresentem melhorias nos sinais clinicos,
pode ser necessario recorrer a técnicas de dialise para controlo dos valores renais, ou
mesmo transplante renal.

Na maioria das vezes o prognostico é desfavoravel, uma vez que o tratamento é
incapaz de corrigir as lesdes irreversiveis nos rins. No entanto, as alteragdes clinicas e
bioguimicas do doente sdo possiveis de controlar através de tratamento sintomatico, que
assim visa controlar a qualidade de vida do animal, e se possivel, retardar a progressdo

da doenca. © 89

5. Contraindicagdes

Embora seja um método relativamente seguro, a DP possui algumas poucas
situacOes para as quais € completamente contraindicada.

Nos humanos, é desaconselhado em situacGes de aderéncias peritoneais ou
fibrose, visto que estas situacdes vao reduzir a area de superficie e eficiéncia de dialise
peritoneal, e em casos de extravazamento pleuroperitonal, que ird resultar em efuséo
pleural e comprometer a respiracéo. (48, 49 As aderéncias tendem a ser ndo muito
frequentes em cées e gatos.“®)

Em situacOes de hérnias diafragmaticas ou pericardiodiafragmaticas também é
desaconselhado, uma vez que o dialisante infundido no animal ira aumentar a pressao na

cavidade toracica, podendo causar disfuncéo respiratéria e cardiaca. Podera ser também



contraindicada em outro tipo de hérnias, como abdominais e inguinais, devido ao
elevado risco de ocorrer herniacdo de outros 6rgéos abdominais. “ %)

O procedimento deve ser evitado em caso de cirurgias abdominais recentes, uma
vez que o aumento da pressdo abdominal aumenta o risco de deiscéncia da sutura e
estravazamento do liquido peritoneal. “® Além disso, se a cirurgia tiver sido realizada
no trato GI, podemos ainda ter o risco acrescido de possivel infecdo, causando
peritonite. 468

Pacientes com hipoalbuminémia ou em estados hipercatabolicos graves, como
nos casos de vitimas de queimaduras graves, ou estados extremamente desnutridos, tém
contraindicacéo, devido & sua propensdo para a perda de proteina durante a DP. %59

Por fim, temos situacBes que interferem com a colocacdo do cateter de dialise,
ou mesmo com a infusdo do volume adequado de dialisante, como nos casos de ascite
marcada, obesidade, cirurgia abdominal recente, distensdo intestinal ou massas

abdominais. “& 69

6. Protocolo de terapia para dialise peritoneal

6.1. Tipos de cateteres peritoneais

O cateter ideal para a DP devera permitir a entrada e saida adequada da solucéo
de dialise, evitar fugas subcutaneas, e minimizar a ocorréncia de infecdes, tanto na
cavidade peritoneal, como no tecido subcutaneo. 8"

Muitas das complicagcdes mais frequentemente associadas a DP em medicina
veterinaria, entdo relacionadas com o0s cateteres, por isso é importante ter em conta
diferentes tipos de cateter, bem como a suas técnicas de colocacdo e fixagdo.

Existem muitos modelos de cateteres disponiveis. Na sua maioria sdo
modifica¢Oes de um tubo de silicone fenestrado, com ou sem cuffs de Dacron (promove
aderéncia fibrosas nos locais de saida peritoneal e cutanea). “®

Em situacOes de emergéncia, ou seja, em DP aguda, sao normalmente utilizados
cateteres de tubo simples, que sdo introduzidos percutaneamente com o auxilio de um
estilete, em animais conscientes e com apenas anestesia local. & &%

Esses cateteres sdo normalmente lineares e com aberturas na sua extremidade
distal, como podemos observar na figura 17. “® Geralmente, ndo possuem cuffs, o que

inviabiliza a sua utilizacdo a longo prazo, devido ao elevado risco de desenvolvimento



de peritonite. ®” Além disso, existe também um risco acrescido de perfuracdo do
intestino durante a colocagdo destes cateteres. 8" Os tubos percutaneos para cistotomia,
ou de resolucdo de pneumotorax, tém sido igualmente utilizados em medicina

veterinaria com sucesso em DP a curto prazo. (48, 91)

Figura 17. Cateteres percutaneos de Stamey para DP. ¥

Geralmente estes cateteres sao funcionais apenas durante 12-36 horas, até que
sejam ocluidos pelo omento, o que restringe o fluxo do dialisado para fora do corpo.
Devido a alta incidéncia de oclusdo do cateter pelo omento, é altamente recomendavel a
realizacdo de uma omentectomia parcial durante a colocacdo cirurgica do cateter de DP,
em casos de terapia a longo prazo. 9

Em situacdes que exijam a utilizacdo deste tratamento por um periodo superior a
24h € recomendada a colocacdo e fixagdo cirtrgica de um cateter de DP que permita um
longo periodo de permanéncia. 48 49 68-92)

Os cateteres de DP crénica séo especificamente desenhados de modo a que tanto
a porcdo intra como a extraperitoneal dos cateteres minimizem os efeitos colaterais.
Geralmente sdo feitos de borracha de silicone ou de poliuretano, com a sua porgéo
intraperitoneal distal linear ou enrolada (minimiza o risco de obstrugdes de fluxo) e
contendo Varios orificios laterais que permitem o livre fluxo da solucéao dialisante. (71)

A porcdo do cateter intraperitoneal muitas vezes possui um ou dois cuffs de
Dacron que ficam presos na parede abdominal (musculo reto do abdémen e tecido
subcutaneo), e permitem o aprisionamento do cateter na parede abdominal, evitando
assim migracdo de microrganismos a partir da pele ou extravasamento de solucdo de

diélise. Este aprisionamento ocorre em resposta a uma reacdo inflamatéria no local do



cuff, que permitira a formacdo de tecido fibroso e de granulacéo. “* ®”) Esta reacdo
inflamatoria ir& dificultar a remocéao do cateter, que sO serd conseguida por intervencao
cirtrgica. ® Ja a porcdo extraperitoneal do cateter pode ser linear, ou ter mesmo uma
curva permanente entre os dois cuffs, chamado “pescogo de cisne” (ex. cateter de
Missuri). “® Esta conformagdo em curva vai evitar a migracdo da porcdo interna e
diminui a pressio exercida no local de saida. ©®

O cateter de Tenckhoff foi desenvolvido em 1968 e é dos modelos mais
utilizados para dialise cronica em medicina humana. Por outro lado, este ndo tem sido
muito utilizado em pacientes veterinarios, visto que estudos anteriores demonstraram
que a sua utilizacdo em cdes e gatos permite a ocorréncia frequente de obstrucGes de
fluxo pelo mesentério ou omento. ®V Estruturalmente é um cateter de silicone reto ou
em espiral, fenestrado distalmente e com dois cuffs de Dacron. Se a por¢do
intraperitoneal distal deste cateter for em espiral, ird permitir uma boa separacdo entre
os folhetos parietais e viscerais do peritoneu, para que deste modo, o fluxo de solugéo
de dialise seja facilitado, devido a protecdo da ponta do cateter, e visto que tem mais
fenestracdes laterais para um bom escoamento. ©* %) Na figura 18, pode ser observada a

diferenga entre estes dois tipos de cateter.
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Figura 18. Cateteres de DP tipo Tenckhoff reto (A) e espiralado (B), e posicionamento dos cuffs na
parede abdominal. ©?

Este cateter pode ser facilmente colocado através de um pequeno acesso
cirurgico, por meio de trocarte, por laparotomia, laparoscopia, ou até mesmo por
fluoroscopia. 48 9% 94 95.96)

Outros cateteres avaliados em estudos recentes foram os drenos cirdrgicos Blake
de silicone (figura 19) que permitem a recolha intermitente do dialisado através de
aplicacdo de pressdo negativa. @7 Este conjunto de recolha verificou-se ser bem-

sucedido em gatos com uma duracdo media de DP de 74h. Este tipo de drenos possui



canais pregueados, que substituem a porgdo distal de drenagem presente no cateter de
Tenckhoff. ©V

Figura 19. Dreno cirtrgico Blake ©¥

Outros modelos de cateteres tém sido utilizados, e dois foram destacados por
serem mais bem-sucedidos em medicina veterinaria para uso a longo prazo, sdo estes o
cateter T-fluted e Missouri ®* % %299 como podemos observar nas figura 20 e 21. Os
cateteres com comprimento pediatrico sdo os mais indicados para utilizar em gatos e

furdes. 4

Figura 20 e 21. Cateter de didlise T-fluted e cateter de didlise Missouri de “pescogo de cisne’espiralado,
respetivamente 8

O cateter T-fluted foi introduzido em medicina na década de 90, e desde ai tém
vindo a ser relatados bons resultados. “® 1V Este é um cateter feito de silicone, com
dois cuffs de Dacron e com design especifico em forma de T invertido, constituido por
duas extremidades distais estruturalmente semelhantes & extremidade distal do dreno
cirtrgico Blake ®Y, como podemos observar na figura 19. Estas extremidades projetam-
se a partir do ponto de inser¢do e junto ao peritoneu parietal, em direcdo craneal e
caudal, e sdo concebidas para permitir uma boa drenagem peritoneal e evitar a fixacao



do omento. “® # 9D possui um comprimento de 30 cm, no entanto, em pacientes mais
pequenos, as suas extremidades distais podem ser cortadas para uma melhor adaptagédo
ao abdémen do paciente. “%

Ambos os cateteres, 0 de T-fluted e o de Missuri, foram desenhados de modo a
permitir uma introducéo percutanea, no caso dos humanos. No entanto, em veterinaria

s80 aconselhadas a sua colocacéo e fixacao por intervencéo cirtrgica. ©

6.2. Aplicagdo do Cateter de Dialise Peritoneal

No que se refere ao método de colocacgéo cateter de DP, ird depender do tipo de
cateter a ser utilizado, bem como o periodo de permanéncia.

Normalmente, os pacientes para a realizagdo deste procedimento encontram-se
num estado de grande prostracdo, sendo deste modo, muitas vezes suficiente apenas
uma sedacdo leve e anestesia local, independentemente da técnica de colocacdo
utilizada (via percutanea ou cirdrgica). ©®@ Um protocolo com a minima depressdo
cardiovascular é recomendado, como exemplo opioides via intervenosa (IV) (ex.
hidromorfona, fentanil), em associacdo com benzodiazepina, caso seja necessario. %
106.107) Como alternativa para animais menos deprimidos, podera ser utilizada anestesia
inalatoria.

Infusdo local de lidocaina devera ser feita, de modo a obtermos uma boa
analgesia no local de entrada do cateter, bem como ao longo do comprimento do tanel
subcutaneo planeado. ‘% A realizacio deste ttnel subcutaneo em todos os tipos de
cateteres é aconselhada, uma vez que diminui o risco de incidéncia de peritonite e
extravazamento da solucéo de dialise pelo local de saida. 'V

Antes de iniciar qualquer procedimento de colocacdo do cateter, devem ser
tomadas as devidas providéncias, de modo a que se realize o procedimento com uma
assépsia 0 mais rigorosa possivel. 1% De preferéncia, todo este procedimento asséptico
devera ser realizado na sala de cirurgia. ‘%)

Com o animal em decubito lateral ou dorsal, 0 abdémen deve ser cirurgicamente
preparado com a devida tricotomia e assépsia, desde o apéndice xifoide até a zona da

plbis (48, 64, 102)



Um cateter urinario também devera ser colocado no paciente antes da colocagédo
do cateter de didlise, para evitar possiveis traumas vesicais durante insercdo do cateter
DP.

A administracdo de uma dose profilatica de antibiotico (ex. cefazolina) antes do
procedimento de colocacdo do cateter, é recomendada. (0% 108 109 110)

Vérias técnicas foram descritas para a colocagdo do cateter de DP, estas incluem,
a abordagem por mini-cirurgia e a colocacdo percutanea com recurso a trocarte por fio-
guia (técnica de Seldinger) ou por laparoscopia. (%2

Quando escolhido o método de colocagdo do cateter por via percutdnea por
trocarte, a abordagem devera ser realizada através da linha alba abdominal, ou
paramediana, ao nivel do umbigo. %% 2 Uma pequena incisdo com bisturi é feita no
local de insercdo do cateter. De seguida, o trocarte e cateter sdo avancados em conjunto,
a partir do local de incisdo, em direcdo ao abdémen, e devera apenas ser permitido que
estes progridam um a dois cm para o interior da cavidade abdominal, para que deste
modo, se possa salvaguardar os 6rgdos abdominais. Todo este processo devera ser feito
com muito cuidado pois uma vez que seja exercido excesso de forca sobre o cateter e
trocarte, permitira que estes avancem em excesso e causem ruturas de 6rgaos. %2

Uma vez no interior do abdémen, o cateter € avancado para além do estilete, em
direcdo caudal, e posicionado na regido pélvica, num local com menor risco de
obstrucgo. 9

Quando se opta pela abordagem cirurgica (indicado em dialise cronica), o
paciente é colocado em decubito lateral, e a incisdo para a introducdo do cateter é feita
trés a cinco cm a direita da linha média abdominal, e ao nivel do umbigo. “& &

Nesta situacdo, antes da introducdo do cateter na camada muscular, dever-se-a
progredir primeiro alguns centimetros através do tecido subcutaneo, de modo a formar
um tanel subcutaneo. De seguida, com a ajuda de um trocarte, o cateter € inserido
através dos musculos abdominais até ao interior da cavidade peritoneal. Idealmente, o
tunel subcutaneo deve criar um ajuste confortavel, permitindo que o cateter se mantenha
fixo. A curvatura do cateter no tunel subcutaneo, ndo deve ser muito acentuada, uma
vez que pode permitir que ocorra obstrugo do fluxo da solugdo de dialise. ¥

Ap0s a entrada na cavidade abdominal, o cateter € avangado sobre o trocarte até

ficar completamente no interior, e dai é redirecionado para a regido pélvica. Nos



cateteres em espiral, a extremidade distal devera esta posicionada na regido inguinal, e
no caso dos cateteres fluted-T, s&o direcionados a partir do local de insercéo e junto ao
peritoneu parietal, em direcdo cranial e caudal. ©

Quando o tratamento é a longo prazo, os cateteres com cuffs de Dacron, sdo 0s
mais indicados. Nesta situacdo tera que ser tido em conta o local de permanéncia dos
cuffs, que sera precisamente no musculo reto abdominal e o outro no tecido subcutaneo.
(64.102) Antes da utilizacdo deste tipo de cateter, estes deverdo ser embebidos numa
solucdo salina estéril, para que seja permitida a remocao de ar presente no interior dos
Culffs, e desta forma facilitar a sua invasao por fibroblastos.

A associacdo do tdnel subcuténeo e cuffs de Dacron vai evitar que ocorram
algumas complicagdes durante a DP. 1%

Um padrdo de sutura de bolsa de tabaco pode ser utilizado para auxiliar a
fixacdo do cateter, no entanto, tem sido relatado o aumento de incidéncia de infe¢des do
local de saida em pacientes humanos, o que desencoraja o seu uso. ‘%) Desta forma, é
recomendado apenas para cateteres sem cuffs de Dacron, uma vez que a sua
imobilizacéo esta comprometida.

Independentemente do tipo de método de colocacdo utilizado, antes do cateter
ser fixado, devera verificar-se o fluxo, através de instilagdo de um pequeno volume de
dialisado (cinco ml), pré-aquecido e estéril, e garantir a sua total e facil recuperagéo. **?

A omentectomia tem sido recomendada a pacientes nos quais se prevé que
permanecam em tratamento por mais de 3 dias, ou nos quais sejam utilizados cateteres
de tubo simples (ex. cateter Tenkhoff reto). (102 103 104109 Tqqayja este procedimento
implica que seja realizada uma incisdo cirdrgica mais extensa comparativamente a
necessaria para a colocacdo do cateter. Normalmente é aconselhada a omentectomia

parcial nos pacientes que ja serdo submetidos a laparotomia exploradora. 2

6.3. Cuidados po6s aplicagdo do cateter

Para evitar infecOes relacionadas com o local de fluxo e drenagem da solugéo de
dialise, o cateter e todas as linhas devem ser mantidos da forma mais assética possivel.
(64)

Deste modo, um dos primeiros passos a ter em consideracéo apos a colocacao do

cateter de DP, é conectar de forma estéril o cateter de DP com o sistema de



transferéncia, que permite a infusdo do dialisante e a recolha do dialisado. Podera ser

utilizado um sistema de transferéncia em “Y”, como podemos ver na figura 22, ou
(64)

através de concecdo com sistema de trés vias.

Figura 22. Sistema de transferéncia em “Y”, associado a cateter de DP. “?

O conjunto de transferéncia em “Y” ¢ constituido por uma peca em tubo em
forma de Y, conectado a um saco contendo a solugéo dialisante, e um saco de drenagem
vazio, para recolha da solucio dialisada “®, como podemos observar na figura 23.
Durante a recolha, o dialisado flui por gravidade para o saco de recolha, com a

colocagdo deste, a um nivel inferior ao sitio de entrada do cateter. “%
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Figura 23. Esquema representativo do sistema de transferéncia em “Y”, e das fases de fluxo (seta
vermelha) e de drenagem (seta azul). ©?

Ap0s a colocagdo do cateter, dever-se-a envolver o local de saida do cateter com
compressas estéreis, e com um penso em ao redor do corpo do paciente, que permitira
manter o cateter estavel. Terd de haver sempre o cuidado de ndo dobrar o cateter, para
que deste modo, ndo cause obstrucéo fisica ao fluxo. ¢*

O uso de pomada antibidtica topica ndo é recomendado, dado o seu grande
potencial de maceracdo dos tecidos no local de saida do cateter, e desta forma poder

causar a inibicéo da proliferagéo fibroblastica. “% '



A partir deste ponto, todas as manipulacfes feitas no sistema, pensos diérios e
mudangas de sistema ou de sacos, devem ser sempre realizadas com luvas cirdrgicas
estéreis. ¥

E aconselhado envolver todas as conexdes com compressas estéreis embebidas
em iodopovidona, ou solugdo de clorexidina, e envolvidas de seguida, com gaze estéril.
(1. 88) Todas as vias de injecdo devem ser limpas com clorexidina e &lcool, dois minutos
antes da sua utilizacdo. Além disso, nos frascos de multiplas doses deverdo ser evitadas
suplementacbes (ex. heparina), de forma a diminuir o risco de introducdo de
microrganismos. “& %9

O penso abdominal devera ser mudado a cada 24h, tendo sempre 0 maximo
cuidado possivel. Os locais de saida do cateter e canal subcutaneo devem ser limpos de
forma asséptica, com clorexidina ou iodopovidona, e inspecionados de modo a detetar
possiveis alteracfes (ex. tumefacBes, zonas eritematosas, hematomas, secreces, etc.).
(64)

O movimento do cateter no local de saida devera ser minimizado a todo o custo,
uma vez que ird influenciar a invasdo de fibroblastos, que é essencial para reduzir o
risco de infec@es e perdas de solucéo de diélise. “¥

O efluente dialisado deve ser examinado todos os dias, apds cada troca. No caso
de existir alguma alteracdo na turvacdo do fluido dialisado, podera ser necessario
submeter o liquido a uma cultura para poder confirmar o possivel diagndstico de

peritonite. 9

6.4. Solugdes de dialise peritoneal

A composicdo especifica do dialisante é um fator importante a considerar na
realizagdo da DP. “9

O dialisante ideal deve promover a remocao de solutos, permitir pouca absor¢édo
de agentes osmdticos, fornecer eletrélitos e nutrientes em deficiéncia, promover a
correcdo de problemas de acido-base, inibir o crescimento de microrganismos, e ser
inerte em relagdo & biocompatibilidade com o peritoneu. “* ™% A biocompatibilidade &
definida como a capacidade que uma solucdo de DP tem para permitir o tratamento
dialitico por longo prazo, sem que 0 peritoneu seja sujeito a altera¢fes clinicas

relevantes, nas suas caracteristicas funcionais e morfoldgicas. ¥



Varios solutos e dgua podem ser adicionados ou removidos a partir do plasma,
através da alteracdo da composicéo eletrolitica ou osmolar da solucéo de dialise. ©¢* ¢
No quadro 4, podemos observar as varias solucbes disponiveis no mercado, e a sua

composicao quimica.

Quadro 4. Composicéo de solucdes de DP disponivel comercialmente. ™

Fabricante pH Agente Na Ca Mg Lactato  Bicarbonato  Sacos de

osmoético (mM) (mM)  (mM) (mM) (mM) infusao
Dianeal DP1 Baxter 5.5 Glucose 132 1.75 0.75 35 0 1
Dianeal DP2 Baxter 5.2 Glucose 132 1.75 0.25 40 0 1
Dianeal DP4 Baxter 5.5 Glucose 132 1.25 0.25 40 0 1
Stay-Safe 2/4/5 FMC 5.5 Glucose 134 1.75 0.5 35 0 1
Stay-Safe 17/19/18 FMC 5.5 Glucose 143 1.25 0.5 35 0 1
Gambrosol Trio 10 Gambro 6.3 Glucose 132 1.75 0.25 40 0 3
Gambrosol Trio 40 Gambro 6.3 Glucose 132 1.35 0.25 40 0 3
Nutrineal Baxter 6.5 Aminodcidos 132 1.25 0.25 40 0 1
Extraneal Baxter 5.5 icodextrina 132 1.75 0.25 40 0 1
Physioneal Baxter 7.4 Glucose 132 1.75 0.25 10 25 2
Balance FMC 7.4 Glucose 134 1.25 0.5 34 2 2
bicaVera FMC 7.4 Glucose 134 1.75 0.5 0 34 2
bicaNova FMC 7.4 Glucose 134 1.25 0.5 0 39 2

Estudos feitos sobre a biocompatibilidade das solu¢Ges de DP demonstraram que
0 baixo pH, tampé&o de lactato, elevado teor de glicose, osmolaridade elevada e presenca
de produtos de degradacdo da glucose que sdo gerados durante a producdo e a
esterilizacdo de dialisado podem ser prejudiciais para o peritoneu. “® Y Foram
realizadas bidpsias peritoneais a pacientes submetidos a terapia de DP a longo prazo, o
que evidenciou alteracdes ultra-estruturais possivelmente secundarias a baixa
gabiocompatibilidade de solucdes de dialise peritoneal. “* 122 A importancia destes
achados é desconhecida, mas as tendéncias sdo em direcdo a solucdes de DP mais
biocompativeis. “%

As solucbes de DP convencionais contém diferentes concentracdes de glicose,
lactato de sddio, potassio e célcio. Geralmente, estas solucdes tendem a ter uma elevada
concentracdo de lactato e de glucose, uma alta osmolaridade e um pH baixo. No
entanto, foi relatado em pacientes humanos, reacdo a infusdo da solucdo DP,
apresentando estes dor abdominal, possivelmente associada com o pH baixo. ©?

Inicialmente, o tampdo mais utilizado em solucdes de DP era o acetato, mas
deixou de estar presente nestas solugdes de DP, visto que estava associado a alteragdes
do peritoneu, causando perdas na capacidade de ultrafiltracéo e esclerose peritoneal.
62119 Desta forma, a aplicacdo de novas solucdes com pH neutro, contendo lactato,



bicarbonato, ou uma combinacdo de ambos, foi proposto, e tem mostrado bons
resultados no que toca a conservacao das células peritoneais, e de melhor tolerancia por
parte dos pacientes, em medicina humana, ¢ 116:117.118)

O lactato é o tampdo mais comummente usado, e 0 seu efeito de tamponamento
é conseguido através do seu metabolismo no figado, pelo ciclo de Krebs ou por
gluconeogénese, produzindo bicarbonato como produto final. “® Contudo, o lactato tem
demonstrado alguma toxicidade para as células mesoteliais, devido ao seu baixo pH. “
120)

O bicarbonato, inicialmente deixou de ser utilizado como tampdo, visto que,
durante o processo de esterilizacdo promovia a precipitacdo do calcio e magnésio,
formando sais. Para além disso, o seu pH basico em comparacdo com o lactato ou
acetato, permite a condensacéo da glucose. No entanto, estudos recentemente feitos com
0 tampdo bicarbonato tém permitido verificar que este possui uma maior
biocompatibilidade com o peritoneu, em relagdo aos outros tampdes. Deste modo, para
evitar os problemas de precipitacdo e de condensacao, as solucGes a base de bicarbonato
sdo formuladas em dois sacos que sdo misturados imediatamente antes da instilacdo na
cavidade peritoneal. “¥

No que se refere aos agentes osmoticos presentes nas solucdes de DP, podemos
ter os de baixo peso molecular, como exemplo a glucose e aminoacidos, e os de elevado
peso molecular, como a icodextrina. % 12

A glucose é o agente osmoético mais comummente utilizado, e normalmente
encontra-se presente em trés concentragdes padréo diferentes, sendo elas de 1,5% (1,500
mg / dL), 2,5% (2,500 mg / dL), e 4,25% (4,250 mg / dL). “* %2 A utilizacéo de glucose
nas solucdes de DP vai permitir que estas se tornem mais hiperosmolares, para que
desta forma sejam possiveis as trocas de solutos e de dgua. A osmolaridade das solucdes
530 346 mOsm / L, 396 mOsm / L e 405 mOsm / L, respetivamente. ¢% 129

Ao selecionar uma solucdo de DP é aconselhavel escolher uma solugdo com
menor concentracdo osmolar, para que as trocas sejam permitidas evitando o risco de
desidratacdo grave, assim como hipovolémia e perdas de proteinas. ©® Assim sendo, a
concentragdo de glucose mais aconselhada para a remogdo de toxinas urémicas é

geralmente a solugéo de 1,5%. "V



As solugdes com maior concentracdo de glucose vdo promover a ultrafiltracao,
ou seja, o fluxo de &gua do sangue para a cavidade peritoneal. Desta forma, apenas
deverdo ser utilizadas em casos de sobrehidratacdo moderada a grave, minimizando o
risco de edemas nestes pacientes. “* 2 Consequentemente, sera fulcral a monitorizacéo
destes pacientes para evitar instabilidades hemodinamicas. ©?

A glucose tende a ser um agente seguro e barato, contudo, é facilmente
absorvido através da membrana peritoneal, o que faz com que este agente tenha um
curto periodo de acdo, e que para além disso, possa levar a complicagdes metabolicas
(ex. hiperglicémia, hiperinsulinémia, hiperlipidémia, obesidade, entre outros) em
terapias a longo prazo. ¢ 62 125126127, 128)

Estudos realizados demonstraram a ocorréncia de varios outros problemas
relacionados com a acdo da glucose e produtos do seu metabolismo, no tratamento de
pacientes a longo prazo. “® %12 As concentracdes elevadas de glucose irdo ser toxicas
para 0 mesotélio peritoneal, e para além disso, ira também estar envolvida numa reacéo
de neoangeogenese peritoneal, que resultara numa reducdo da eficacia na ultrafiltracdo.
(49129 A acidez necessaria para evitar o efeito de condensacdo em solucées de DP
contendo glucose, pode também ser prejudicial para o peritoneu. ¢

A producéo de produtos de degradacédo da glucose gerados durante o processo de
esterilizacdo por calor e durante producdo de solucdes de dialise contendo glucose,
também serdo toxicos para os fibroblastos, e levara a producdo de fator de crescimento
endotelial vascular pelas células peritoneais. “® * Além do que podera levar a
formacéo de produtos finais de glicosilagdo avancada, que tém acdo pré-inflamatéria, e
que estdo correlacionados com alteracdo da permeabilidade peritoneal e falha na
ultrafiltragdo. 9 130

Estes efeitos diretos ou indiretos da glucose, que sdo deletérios para o peritoneu,
tornam a utilizacdo Unica deste agente inviavel em terapias a longo prazo. “® Devido a
isto, levou-se a investigacdo de outros agentes osmoticos para a DP em seres humanos.
(49)

Outra molécula com poder osmético, substituto da glucose, € a icodextrina. A
icodextrina € um polimero de glucose que tem absorcdo limitada através da membrana
peritoneal (absorcdo linfatica) e induz a osmose coloidal, que contribui para uma

ultrafiltracéo lenta e constante. “° %2 Este polimero de glucose promove a ultrafiltracéo



através dos grandes poros presentes na membrana, em comparagdo com as solugdes de
glucose, que promovem a ultrafiltracio nos pequenos poros. “ Comercialmente
encontra-se disponivel numa concentracdo de 7,5%, com uma osmolaridade de 285
mOsm/kg, e em associacdo com tampéo lactato (ex. Extraneal) “* 2 como podemos
ver no quadro 4.

Em medicina humana, é recomendada a sua instilagdo uma vez por dia, durante
um tempo de permanéncia longo (oito a dezasseis horas, durante a noite), e em
alternancia com a solucdo de dextrose padrdo. Esta associacdo mantém a remocdo de
solutos utilizando a solucdo de glucose e otimiza a ultrafiltracdo, com a solugédo de
icodextrina. ©®® Os eventos adversos relatados com o uso de icodextrina incluem
peritonite estéril em seres humanos. “?® O polimero de icodextrina é recomendado em
medicina humana em terapia de pacientes ambulatorios com terapia de DP crénica, DP
ciclica continua, em pacientes com insuficiéncia de ultrafiltracdo, ou em pacientes com
diabetes mellitus. “* ' No entanto, o seu uso em medicina veterinaria ainda néo foi
bem estudado. “9

Mais recentemente, aminoacidos tém sido usados em soluc¢des de DP, como um
agente osmdtico, e principalmente na recuperacdo de pacientes em mau estado
nutricional. > ¥ A solucdo com uma concentracéo de 1,1% & base de aminoacidos é
osmoticamente semelhante a uma solucéo de glucose a 1,5%. Estas solucdes a base de
aminoacidos deverdo ser apenas usadas uma vez por dia, pois podem causar elevagdes
em ureia, e piorar a acidose, “®62131,132.133)

No caso de ndo haver solucBes de DP disponiveis poderd ser administrado um
preparado de forma asséptica a partir de uma solucdo de Lactato de Ringer, como
podemos observar no quadro 5. O soro fisiologico (0,9%NacCl), também pode ser uma
alternativa de tratamento mas apenas a curto prazo, visto que promove a fibrose da
membrana peritoneal. 2139

Quadro 5. Doses necessarias para a preparacdo de uma solucdo de DP a partir de SLR. ©?

Preparacdo de solugdo de dialise peritoneal

Solugdo de Lactato de Ringer (SLR)

Agente osmético + 30ml de dextrose a 50% em 1L de SLR - para obter uma solugdo de 1,5% de
concentragao;
+50ml de dextrose a 50% em 1L de SLR - para obter uma solugdo de 2,5% de
concentragao;
+85ml de dextrose a 50% em 1L de SLR — para obter uma solugdo de 4,25% de
concentragao.

Adicdo de outras moléculas ira depender das corregdes necessdrias no paciente.




A adicdo de outros produtos as solugdes de didlise devera ser evitada, uma vez
que iré permitir a introducdo de microrganismos. “® Se tal for feito, devera ser realizado
num frasco de utilizacdo tnica e da forma mais asséptica possivel. ¢?

Normalmente, as solu¢des de DP contém sodio, magnésio, calcio, cloreto, e em
vérias concentracdes, mas geralmente o potassio ndo é incluido nas solucdes “° 62,
como podemos observar no quadro 4.

Na sua maioria, 0s pacientes com IRA apresentam no momento da DP
hipercalemia. No entanto, apdés um longo periodo de terapia pode ocorrer uma
hipocalémia iatrogénica, que poderé ser evitada ao adicionar dois a quatro mEg/L de
potassio & solucdo de DP, ap6s varios ciclos de terapia. % ©?

A adicdo de heparina na solucdo de DP (adicdo de 500 U / L) foi previamente
recomendada para diminuir a formacdo de coagulos e melhorar 0 escoamento do
dialisado. Nesta dose recomendada, a heparina € minimamente absorvida pela
membrana peritoneal. % 6% 13 1%6)

A insulina pode ser adicionada ao dialisante em casos de pacientes diabéticos,
para ajudar a controlar a hiperglicémia. Os antibi6ticos também podem ser adicionados
na solugdo de dialise para o tratamento de peritonite, apesar do seu uso rotineiro nao ser

recomendado. “¥

6.5. Procedimento de ciclos de dialise peritoneal

Em todo este processo de troca de sacos de DP, a instilacdo e remoc¢do da
solucdo dialisante, devera ser realizada com a maior assépsia possivel, tendo sempre 0
maximo cuidado de lavar bem as mdos, desinfeta-las com uma solucdo asséptica e usar
luvas estéreis, durante todo o processo. ©®

Também se deverd ter cuidados assépticos com os orificios de injecdo do
sistema de transferéncia, fazendo limpezas com alcool e clorexidina, dois minutos antes
de se iniciar a terapia. ©®

Para iniciar uma sessdo de dialise peritoneal, o saco contendo o dialisante é
colocado superiormente ao paciente, enquanto o saco de recolha é colocado abaixo do
paciente, conectado ao sistema fechado em “Y” ©? como podemos observar na figura
23. Com a utilizagdo de sistema fechado em “Y”, ¢ recomendado fazer uma lavagem do

sistema com uma pequena quantidade de solucdo de DP, desde o saco contendo o



dialisante, contornando o paciente até ao saco de recolha. Este passo, como ja foi
referido anteriormente, vai prevenir possiveis contaminagdes ocorridas durante o
momento de concecdo de sistema, ou troca dos sacos de dialisante. ©®

Para iniciar a DP, a solucéo de dialise deve ser previamente aquecida e colocada
no interior da cavidade peritoneal, onde permanece durante um tempo predeterminado.
Este tempo, em medicina humana, varia entre vinte minutos a seis horas, dependendo
do estado renal do paciente. ®> ¥ Durante o tempo de permanéncia da solucdo na
cavidade peritoneal, solutos e fluidos s&o trocados através da membrana peritoneal. 2

Uma vez que o dialisado € drenado para o saco de recolha, 0 processo repete-se
com o fluido de didlise fresco. Cada ciclo de enchimento, permanéncia e drenagem é
uma "troca”, e todos os dados destes processos deverdo ser precisamente registados. ¢
129 |dealmente, ap6s a insercdo do cateter, é recomendado um periodo livre de dialise de
10-15 dias. ©* 3" Durante este periodo sera permitida a deposicdo dos fibroblastos, e

(62)

deste modo, evitadas complicacBes secundarias. Contudo, este periodo é

impraticavel em pacientes com IRA, onde a HD ndo esta disponivel, ou o peso do
paciente ndo o permite. ©¢?

Como ja referido, antes do dialisante ser instilado para o interior da cavidade
abdominal, este devera ser previamente aquecido a uma temperatura de 38°C a 39°C, o
que vai permitir um aumento da permeabilidade do peritoneu, e para além disso, vai
permitir o conforto do paciente, evitando que este tenha alteracdes de temperatura. “%

Este aquecimento devera idealmente ser feito por almofadas de aquecimento, ou
por fornos especializados para aquecimento de materiais de dialise. O aquecimento dos
sacos de dialise muitas vezes é realizado no micro-ondas. No entanto, é altamente
desaconselhado pelos fabricantes, devido ao aquecimento desigual da solucédo (criando
pontos com maior temperatura), e para além disso, o sobreaquecimento pode levar a
alteragbes quimicas na solugdo de DP. '3V O aquecimento através da imers&o do saco
em agua quente também ndo é recomendado, visto que o risco de contaminagdo é
grande. “® 13

Ao iniciar-se a DP em pacientes com lesédo renal aguda, o objetivo inicial ndo
sera tentar normalizar imediatamente a azotémia do paciente. *® Em vez disso, durante
as primeiras 24 a 48h, ira se tentar normalizar os desequilibrios apresentados pelo

animal, sejam estes hemodinamicos, acido-base e de eletrélitos, bem como reduzir a



concentragdo de produtos nitrogenados a um ponto que permita reduzir os sinais
clinicos. % % %) Nao se devera tentar atingir a faixa normal de concentracido de
produtos nitrogenados (quadro 6), apenas chegar a uma faixa razoavel (ureia a menos de
60 a 100 mg / dL e uma creatinina de 4,0 a 6,0 mg / dL). ©®

Quadro 6. Valores de referéncia dos produtos nitrogenados, em cées e gatos.

Valores de Referéncia

Ureia Creatina
Cao 15-68 mg/dL 0,5-1,4 mg/dL
Gato 38-88 mg/dL 0,7-2,2 mg/dL

Durante este periodo inicial (24 a 48h), um quarto a metade do volume de
dialisado prescrito para o paciente (30-40 mL / kg) deve ser instilado durante cada ciclo.
(49, 62)

A infusdo de grandes volumes de dialisante pode aumentar a area para difuséo,
mas requer maior tempo para o0 estabelecimento do equilibrio entre os dois
compartimentos. Além disso, grandes volumes ndo s6 podem diminuir o rendimento
cardiaco e causar aumento na resisténcia periférica, associado com aumento da pressdo
intra-abdominal e reducdo do retorno venoso, como também levar a desconforto
abdominal, dispneia e stress respiratorio devido a reducdo dos movimentos
diafragmaticos. *® 139 Também esta associado a perdas de fluido pelo local de saida do
cateter, 6% 88 140. 141, 142) b g3 vez, pequenos volumes atingem mais rapidamente o
equilibrio, sendo minimas as complicacBes cardiovasculares. @3 ¥ porgm, em
volumes pequenos, torna-se necessario mais ciclos, aumentando o tempo de execugdo
da técnica e a possibilidade de infecdo, pelo que se recomenda a administracdo de 30-
40mL/kg apés as primeiras horas. 38 139

Deste modo, esta dose inicial devera ser infundida por gravidade, ou com uma
bomba de infusdo intravenosa, durante um periodo de 5 a 10 minutos. ¢ 3 De
seguida, é permitido a permanéncia da solucdo de DP durante 30 a 40 minutos no
interior da cavidade abdominal. ®® Ao longo da infusdo e de permanéncia, o paciente
deverd ser monitorizado, para detetar quaisquer sinais de desconforto, nauseas ou
comprometimento respiratério, o que exigiria a infusio de volumes menores. ¢ Por
fim, é feita a recolha do liquido no interior da cavidade para o saco de recolha, durante

um periodo ideal entre 20 a 30 minutos. ®? Todo este procedimento é repetido a cada



uma a duas horas, até que o paciente apresente uma melhora nos sinais clinicos e se
encontre estavel. ©?

Durante cada ciclo ocorrido, os volumes de fluido instilados e recolhidos devem
ser registrados e analisados, e avaliado o balaco hidrico do paciente. “® Uma
recuperacéo de 90-100% de dialisado é esperada. “* ®> %) Nos casos em que o retorno
do dialisado seja inferior a 90%, a solugéo de dialisado deve ser mudada para uma
solucdo com maior concentracdo de glucose (ex. glucose a 4,5%), para deste modo
encorajar a ultrafiltracdo e remocdo do volume subsequente. “® Caso a recuperagido
ainda continue comprometida, poderd ser resultado de alguma obstrugdo fisica no
cateter (ex. oclusdo pelo omento nos casos em que nao foi realizado um omentectomia
parcial). Se o equilibrio de fluidos se tornar negativo, ou seja, o volume recolhido é
maior que o infundido, dever-se-4 mudar de uma solucdo hiperosmolar, para uma com
menor concentracdo (ex. glucose a 1,5%), e todas as medidas deverdo de ser tomadas
para evitar situacdes de hipovolémia. “° 0%

A monitorizacdo dos valores renais, eletrélitos, pressdo arterial e pressao venosa
central, deve ser feita durante o perfodo inicial de dialise peritoneal. “

O dialisado recolhido para saco deve ser inspecionado, para verificar a presenca
de alteragdes de cor e turvacdo do fluido. Se houver presenca de sangue, alteracdo de
turvacdo ou qualquer outro carater do fluido, deverd ser realizada uma cultura
imediatamente.

Depois de cada ciclo ser completado, é iniciado um novo ciclo, tornando este um
processo continuo e eficaz. “9

Se o animal apresenta sinais de desconforto abdominal durante a infusdo, deve-
se confirmar a temperatura da solucdo, para verificar se ndo esta muito quente ou muito
fria, e diminuir a taxa de infuséo.

Apbs as primeiras 24 a 48 horas de tratamento agudo, o paciente pode ser
transferido para um protocolo de dialise cronica e o volume a infundir no animal passa
para a dose prescrita (30 a 40 ml/Kg), se for bem tolerado pelo animal. “* 52 %) Neste
protocolo de diélise crdnica, o periodo de permanéncia da solugdo de DP é mais longo,
tendo uma duracédo de trés a seis horas, e com a frequéncia de trés a quatro vezes por

dia. A frequéncia de trocas e duracdo do tempo de permanéncia deve ser ajustada com



base no grau de azotémia, normalizagdo do equilibrio acido-base, disturbios
eletroliticos, estado de volume, e controle de sintomatologia urémica. “° % 10

O principal objetivo da DP em animais com IRA é remover ureia, o suficiente
para manter a sua concentracdo igual ou inferior a 70 mg/dL. ®® Caso exista
necessidade de aumentar a remogdo de moléculas grandes a cada ciclo, tais como
creatinina, o tempo de permanéncia do dialisante deve ser aumentado. “°

A dialise deve ser mantida até que a funcdo renal esteja normalizada, ou
adequada para manter o doente sem dialise, podendo isso ser determinado pela
producdo urindria, estabilizacdo de valores laboratoriais e através dos sinais clinicos.
Uma vez atingidos esses limiares, recomenda-se uma diminui¢do gradual do nimero de
trocas dialiticas, assim como a introducdo de periodos de descanso. Esta dialise
intermitente devera ser mantida durante trés a quatro dias com continua reavaliacdo do
estado clinico do doente. ©

Se 0 paciente que se encontra a realizar tratamento continuo e agressivo de DP,
ndo apresenta melhorias significativas nos parametros bioguimicos, ou nos sinais
clinicos, apds varios dias de tratamento, deve considerar-se a DP crénica, hemodialise
cronica, transplante renal ou mesmo a eutanasia. “ %)

Em casos de pacientes com intoxicacOes, devera ser feita uma terapia de DP
aguda, com um periodo de permanéncia do dialisante de cerca de 45 minutos na
cavidade peritoneal e sendo seguidamente drenado. Este processo é repetido a cada hora

ou estendido a cada trés ou quatro horas, & medida que o doente melhore. 28

7. Complicagbes

As complicagbes na DP sdo comuns, mas de facil controlo quando detetadas
atempadamente. “®

Das complicacBes mais comummente encontradas nos animais sujeitos a este
procedimento, incluem-se os problemas nédo infeciosos, como migracdo ou ocluséo do
cateter, extravazamento do dialisante, desenvolvimento de hipoalbuminémia, efusdo
pleural, dispneia, alteracdes do estado de hidratacdo do animal e distrbios eletroliticos,
e problemas infeciosos, como nos casos de peritonite e infe¢des do local de saida e tunel
subcutaneo. 484962

No quadro 7 podemos observar algumas complicagcdes da DP, bem como as suas

possiveis estratégias preventivas, ou maneio de gestdo, no caso em que estas ocorram.



Quadro 7. ComplicagBes comuns e possiveis estratégias preventivas ou técnicas de gestdo na DP,

0. (47, 49)

adaptad

Complicag¢Oes

Prevengdo ou gestdo técnica

Oclusao de cateter

Sequestro do dialisante
para o espago
subcutaneo

Peritonite séptica

Omentectomia parcial; uso de heparina no dialisante; flush a alta pressdo de solugdo
salina; instilagdo de 15,000UI de uroquinase (enzima proteolitica), no limen do
cateter por trés horas, ou ativador de plasminogénio tecidual ou estreptoquinase;
reposicionamento ou substitui¢cdo do cateter.

Bom aposicionamento da incisdo abdominal com pontos interrompidos simples;
limitar o volume de troca de % para metade do volume calculado; cateter bem
estabilizado para um bom crescimento de tecido fibroso e de granulagdo ao redor dos

cuffs.

Meticulosa higiene das mdos; uso de luvas estéreis e excelente técnica antisséptica

durante as conexdes, desconexdes e mudangas de sacos; monitorizagdo de
escoamentos peri-cateter; verificagdo citoldgica diaria do fluido dialisado; se houver
peritonite: antibioterapia sistémica ou intraperitoneal.

N3do realizar qualquer tipo de suturas no local de saida do cateter, em terapias a longo
prazo; bandagens estéreis e secas sobre o local de saida.

Cateter bem estabilizado para um bom crescimento de tecido em redor dos cuffs.
Garantir uma adequada nutri¢do a nivel proteina/caloria; utilizar tubo de alimentagdo
esofagico ou nutri¢do parenteral se necessario; considerar dialisante com aminoacidos
a1,1%.

Monitorizar/ tratar efusdo pleural; reduzir a infusdo de fluidos devido ao aumento da
pressdo abdominal.

Aumentar a concentragao de dextrose no fluido dialisante para 2,5% ou 4,25% para
aumentar a ultrafiltragdo.

Infegdo do local de saida
Infecdo do tunel
Perda de proteina/
Hipoalbuminémia

Dispneia

Sobrecarga de fluidos

7.1. Complicagdes nao infeciosas

Dentro destas complicacGes, temos as relacionadas com o acesso peritoneal, que
s40 as que mais frequentemente afetam o animal. ©?

O mau funcionamento do cateter de DP € a causa que mais frequentemente
provoca falhas na terapia. ®® Normalmente, a causa deste mau funcionamento tem
origem extraluminal, como o mau posicionamento do cateter (cateter dobrado ou
migracdo deste em relacdo ao sitio de fixacdo), aderéncias fibréticas, envolvimento do
cateter pelo omento e coagulos de fibrina ou sangue, sendo que nesta Ultima situacdo a
oclusdo podera ser intraluminal. ¢ 49

Situagdes que evidenciam redugdes do volume recolhido para menos de 90%, ou
dor abdominal durante a instilacdo do dialisante, poderdo possivelmente ser indicagéo
de aprisionamento do cateter pelo omento. “®

Vaérios estudos feitos demonstraram que 20 a 77% dos animais em tratamento
apresentaram retencdo do dialisante. “® Outros estudos feitos em gatos em tratamento
por DP mostraram que 77% apresentaram retencdo da solucdo de diélise, sendo que

13,6% possuiam o cateter ocluido. “® Deste grupo de gatos, apenas 58% dos quais



realizaram a colocacdo e fixacdo do cateter por via cirdrgica apresentaram retencdo do
dialisante. Enquanto os gatos nos quais se utilizou a via percutanea apresentaram na sua
totalidade retencdo de dialisante. “¥

Deste modo, uma boa colocacdo do cateter e adequada manutencdo séo
essenciais como meio preventivo. Outros métodos de prevencdo estdo descritos no
quadro 7. Uma vez que o cateter foi fixado, o preenchimento passivo do espaco
peritoneal ndo devera demorar mais do que 10 minutos, e por outro lado a sua drenagem
n&o devera exceder os 15 minutos. “%

Outra das situacdes frequentemente descritas € o sequestro da solucéo de dialise
no espago subcutaneo. “® %9 Em varios estudos foi observada uma incidéncia entre os
20 a 50% dos pacientes em tratamento. “% 145 146. 147 148) pansa_se que esta situacio esta
associada ao uso de cateteres de forma aguda, ou seja, de inicio rapido, uma vez que a
migracéo de fibroblastos ainda nao se estabeleceu. “® Contudo, um estudo feito sobre a
incidéncia desta complicagdo em gatos mostrou ser semelhante nos casos de colocacao
cirurgica do cateter para dialise crénica (58,3%) e por via percutanea para dialise aguda
(62,5%). (48, 49)

Para evitar esta possivel complicacdo € benéfico esperar 12 horas depois da
colocagdo cirdrgica do cateter para se iniciar o tratamento dialitico. No entanto, como
na sua maioria, 0s animais em tratamento estdo associados a um processo agudo, este
periodo de espera, nem sempre é possivel. “®

Podemos ter também complicacbes associadas a desequilibrios causados pelo
tratamento aplicado e a sintomatologia do animal.

O derrame pleural e dispneia podem ser complicacfes associadas ao tratamento
dialitico, incomumente encontradas nos nossos pacientes. 4%

Este derrame pleural pode estar associado a sobrehidratacdo, causada por
utilizacdo de solu¢bes com menor concentracdo osmolar por um periodo prolongado ou
escoamentos de solugdo, desde a cavidade peritoneal até ao espaco pleural. & 49

A monitorizacdo cuidadosa e frequente do paciente em tratamento, em relacéo
ao estado de hidratacdo, aumento de peso, aumento da pressdo venosa central, redugéo
do débito urinario e reducdo do volume do dialisado, vai permitir detetar esta

complicacdo atempadamente, de modo a agir de forma eficaz. & 4



Se houver suspeita de sobrehidratacdo dever-se-a alterar a solugdo de diélise
para uma com maior concentracéo e estimular a ultrafiltracéo. “5 49

Nos casos de suspeita de extravasamento pleuroperitoneal podera ser realizada a
recolha do liquido pleural e feita a mensuracdo da glucose, utilizando também como
auxilio os métodos de diagnostico por imagem. Esta situacdo é considerada uma
contraindicagcdo no tratamento por DP, e por esse motivo, se for diagnosticada, o
procedimento deve ser imediatamente interrompido. “%

O desconforto respiratorio devido ao aumento da pressdo intra-abdominal pode
ocorrer, por isso dever-se-a4 ter uma especial atencdo a frequéncia respiratoria do
paciente, em relacdo aos volumes de dialisante instilados. Os volumes de dialisante
instiladados devem ser diminuidos se 0 aumento da pressdo intra-abdominal estiver a
contribuir para a disfungo respiratoria.

Perdas de proteinas também podem ser uma situagdo muito importante nos
animais em tratamento por DP. Tem sido relatada a incidéncia de hipoalbuminémia em
41 a 90% destes pacientes, % 145 146 147. 148) Eqta deficiéncia em albumina pode estar
associada a uma baixa ingestdo de proteinas na dieta, perda proteica pelo trato
gastrointestinal ou renal, por catabolismo urémico, associado a doengas concomitantes
ou mesmo por perdas na solugdo de diélise devido a um elevado gradiente osmético. “®
49.113) Se houver peritonite associada, as perdas podem aumentar drasticamente (50 a
100%). (48, 49)

Normalmente, estes pacientes poderdo manter os niveis de albumina normais, se
0 maneio nutricional for adequado, no entanto, muitos destes pacientes submetidos a DP
estdo em anorexia, nauseas e vomito, secundariamente a uremia grave ou outra doenca
concomitante. (Deste modo, a aplicacdo de um suporte nutricional enteral ou parenteral
é muito importante nestes pacientes para ajudar a manter os niveis de proteina “& 49
(Quatro 7). Porém, a alimentacdo parenteral pode-se revelar por vezes inadequada em
doentes oliguricos, onde a sobrecarga de volume facilmente acontece. Em associacéo,
apos se iniciar alimentacdo parenteral podem surgir situac@es de hiperglicémia, podendo
levar a variagOes nas taxas de difusdo e ultrafiltracdo, e por conseguinte, alterar a

depuragéo de solutos e fluidos. ¢



A colocacdo de tubos de gastrostomia ou jejunostomia nestes pacientes devera
ser evitada devido ao risco acrescido de peritonite e perdas de solucdo de didlise
presente no abdémen, pelo local de saida. % 2

Distarbios eletroliticos sdo comummente relatados em DP. Alteracdes
eletroliticas como hipocalémia e hipercalémia, hiponatrémia, hipomagnesémia,
hipoclorémia e hiperglicémia foram reportadas em medicina veterinaria no decorrer do
tratamento de dialise, (4 97 145146, 147, 149)

Como ja referido anteriormente, 0s pacientes que se apresentam para esta terapia
muitas vezes apresentam hipercalémia, no entanto, podera ocorrer a inversao dos niveis
de potéssio, associada a varias situacfes. Inicialmente esta inversdo ocorre devido a
apresentacdo continuada de sintomatologia secundaria a uremia, como vomitos, diarreia
e anorexia. Também podera estar associado a uma causa iatrogenica, em situacao de
tratamento com diuréticos e no tratamento prolongado de DP. “° 6% 149 Al¢m disso, a
absorcdo constante de glicose que ocorre durante a DP, quando se opta por solucgdes
dialiticas contendo este agente osmdtico, € acompanhada pelo aumento dos niveis
sanguineos de insulina. Em consequéncia, ocorre movimento constante do potassio para
dentro das células, contribuindo para a hipocalémia. **¥ Apesar da maioria dos doentes
se apresentarem assintomaticos com alteragcbes na concentracdo de potassio, sinais
clinicos como fraqueza, ileo paralitico, distdrbios neuromusculares e cardiacos séo
alguns dos que podem estar presentes, em diferentes niveis de gravidade. 4

Outra situacdo rara é a sindrome de desequilibrio na DP, que se caracteriza pelo
aparecimento de deméncia, convulsées, coma ou mesmo morte do paciente. “° 6%
Pensa-se que este desequilibrio possa ocorrer durante as primeiras trocas de solucao de
dialise, em pacientes com os niveis muito elevados de azotémia, acidose, hiponatrémia
ou hipoglicémia. “® Uma rapida remocdo de ureia e outros solutos osméticos,
aparentemente causa influxo de agua dentro das células cerebrais. “® %) O efeito reverso
da ureia resulta da sua remoc¢édo mais eficiente do plasma, relativamente ao cérebro, com
desenvolvimento do gradiente osmdtico reverso. Esta acumulagdo intracelular de
solutos como a ureia, favorece 0 movimento da &gua para o espaco intracelular,
provocando edema cerebral e aumento da presséo intracraniana, e disfuncdo neurologica
associada. “® > 113) se existir uma forte suspeita deste desequilibrio, a prescricdo do

dialisado deve ser ajustada, como menos trocas ou aumento dos tempos de espera, para



remover a ureia e pequenos solutos a uma taxa mais lenta. “® A osmolaridade deve ser
cuidadosamente monitorizada, especialmente durante os primeiros dias de dialise, para
se certificar de que as mudancas ndo estdo ocorrendo muito rapidamente. “® Em casos
graves dever-se a controlar o edema e estados convulsivos (ex. diazepam).

As alteragOes estruturais na membrana peritoneal, com perda da capacidade de
trocas de solutos e ultrafiltracdo, sdo outras complicagdes importantes, associadas a um
tratamento de DP prolongado. “® No entanto, estas alteracdes tém sido mais relatadas
em pacientes humanos do que em medicina veterinaria, visto que, possivelmente o curto
tempo de DP em animais ndo permite que ocorram alteracbes tdo acentuadas na
membrana peritoneal, ou simplesmente ndo é observado, porque a monitorizagdo
adequada da dialise ndo ¢ feita rotineiramente. “® Se uma monitorizacio apertada for

feita, o diagnéstico desta complicagéo sera realizado facilmente. 9

7.2. Complicagoes infeciosas

As infecGes sdo uma das complicagdes mais graves, associadas ao local de
acesso abdominal para a DP, ou seja, infecGes na pele em redor do cateter, tecido
subcutaneo e/ou peritoneal.

A peritonite tem sido relatada, como sendo mais frequente em pacientes
veterinarios em tratamento por DP, com 22%, em relacdo aos pacientes humanos, com
15%. “8 150 13D contrariamente, infecdes no local de entrada no abdémen sdo mais
frequentemente associadas a humanos. “® 152 No entanto, a sua prevaléncia tem vindo a
diminuir, uma vez que, em estudos recentes tem-se registado uma prevaléncia inferior a
4%, possivelmente pelo uso de sistemas de transferéncia em “Y” e com protocolo de
drenagem diretamente para o saco de recolha, antes de instilar no animal. “® #°

A fonte mais comum de peritonite é a contaminacdo através do manuseamento
dos sacos de dialise, sistema de transferéncia e cateter, podendo também ocorrer por via
intestinal, por via hematogenica, ou progressao da infecdo presente no local de acesso
abdominal. “& 4963

O seu diagnostico é confirmado quando estdo presentes dois dos critérios
seguintes “: 1. dialisado recolhido com turvacéo; 2. nimero de células inflamatérias

superior a 100 cél./ml no dialisado ou cultura positiva; 3. sinais clinicos de peritonite.
(63)



O microrganismo mais frequentemente confirmado em cultura a partir do

dialisado recolhido, foi o Staphylococcus spp. “®

Deste modo, cefalosporinas
administradas sistemicamente e intra-peritoneal, sdo recomendadas. “® No entanto,
bactérias gram negativas incluindo Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Acinetobacter spp., Proteus spp. e Pseudomonas aeruginosa, foram também reportadas
em medicina veterinéria.“?

Caso no tratamento feito ndo se notar melhoras, devera cessar-se a terapia,

remover o cateter e utilizar outra terapia de substituicéo.

8. Monitorizagao

Alteracbes de volémia e eletroliticas podem ocorrer rapidamente nos primeiros
dias de DP. Além disso, obstrucdes do fluxo do cateter podem causar retencdo de
dialisado no abdémen, tornando a didlise menos eficiente. Por estas razdes, a
monitorizacdo cuidadosa dos pacientes submetidos a DP é extremamente importante. “9

Na monitorizacdo de um paciente em tratamento, deve incluir-se um registo
cuidadoso do volume do dialisante infundido para o interior do abdémen do animal, e 0
recolhido durante cada ciclo, bem como o volume de urina produzida, e quaisquer
fluidos administrados ao paciente. Em anexo Il, temos dois exemplos de folhas de
monitorizacao (figura I e Il), que permitem um bom registo e maior controlo. Dever-se-
a ter em consideracdo que se for utilizada uma solucao hiperosmolar em pacientes com
sobrehidratacdo, inicialmente o dialisado recuperado serd& num volume maior ao
instilado no paciente. Com o decorrer dos ciclos de dialise, o fluido drenado deve
aproximar-se do instilado ou mesmo ser superior, caso o animal esteja adequadamente
hidratado. Se for recuperado menos liquido nos ciclos posteriores, 0 paciente deve ser
avaliado no que toca ao sequestro da solucao para o espago subcutaneo ou por retengédo
de dialisado. “® %)

Em situacOes de quadro agudo com tratamento de DP aguda, o peso corporal e
estado de hidratacdo devem ser monitorizados frequentemente. O peso corporal deve ser
avaliado na mesma condicdo clinica, ou seja, sem dialisante no abdomen, em cada
periodo de avaliacdo. “® %° %8 A medicéo da pressdo venosa central, através de cateter

jugular, é relativamente sensivel para verificar alteracdes de volémia. “® ®® Esta



mensuracao deverd ser realizada a cada quatro a seis horas, e a pressdo arterial sistémica
a cada seis a oito horas. %)

A determinacdo do Ht e PT também é muito importante, e deve ser realizada
pelo menos duas vezes por dia. “® ® As frequéncias cardiaca e respiratdria devem ser
registadas a cada duas horas, tendo sempre em atencdo se o animal apresenta
dificuldade respiratoria, apos a instilagdo do dialisante para o interior da cavidade
peritoneal. “® A producdo de urina também é um parametro muito importante a ser
registado, e deve ser analisado a cada quatro horas. “%

As concentracBes de eletrolitos séricos e outros pardmetros quimicos
sanguineos, como ureia, creatinina, albumina e &cido-base, deverdo ser inicialmente
avaliados a cada oito a doze horas, passando depois a ser mensurado uma vez por dia.
(48.68) O seu registo também é muito importante, para que deste modo, se torne mais
facil a observacdo de possiveis alteracdes. No anexo Il figura Il temos um exemplo de
uma folha de registo para a monitorizagdo destes parametros laboratoriais.

Os pacientes que realizam DP podem apresentar alteracbes no equilibrio
eletrolitico, tais como, alteracfes no sodio sérico, potassio, magneésio e concentracdes de
glicose, bem como altera¢des no equilibrio acido-base. A monitorizacdo frequente e o
ajuste da solucdo de DP poderdo ser necessarios, bem como da composic¢do do suporte
nutricional parenteral, na fluidoterapia. 85668 153.15%)

Além disso, é importante para verificar a progressdo do paciente em relacdo ao

tratamento de DP.

9. Progndstico

A DP é uma terapia que ndo exige equipamento complexo, e ao qual se pode
alcancar um controlo eficaz dos disturbios urémicos e eletroliticos em determinados
casos, e assim, ser uma ferramenta eficaz para o tratamento e estabilizacdo da doenca.
©2) Em adicdo, a terapia pode fornecer uma medida temporaria para controlo de fluidos
e equilibrio &cido-base, de forma a manter a homeostase num animal, até que o
suficiente retorno da funcéo renal seja alcancado. Além disso, a maioria dos estudos
considera que a taxa de sucesso da DP, em casos de insuficiéncia renal, tem vindo a
aumentar recentemente, provavelmente devido aos novos avangos tecnoldgicos e ao

desenvolvimento do conhecimento adquirido. ®® O sucesso na DP baseia-se também



nas caracteristicas de transporte de solutos intrinsecas da membrana peritoneal, da
recuperacéo da funcio renal residual do paciente ®?, capacidade do animal para tolerar
o0 cateter intraperitoneal e da vontade do proprietario de, com regularidade, possibilitar
as sessodes de dialise.

Os proprietarios dos animais submetidos a esta terapia devem ser bem
informados do compromisso a que tém de estar sujeitos, do custo e progndstico

associado ao tratamento dialitico e da progressdo da doenca em tratamento. 2

10. Discussdao do caso clinico

10.1. Apresentag¢do do caso

O “Gabiru” é um gato macho adulto de 4 anos, de raca europeu comum, que deu
entrada no HYMN com a proprietéria e a veterinaria que o referenciou, relatando que
este ndo comia ha cerca de dois dias e no exame clinico encontrava-se magro (3,1 Kg),
prostrado, moderadamente desidratado e anémico (Ht 17%). O motivo desta referéncia
foi o facto de o animal, ja anteriormente diagnosticado com IRC, ndo estar a conseguir
responder ao tratamento sintomatico, e da proprietaria querer tentar recuperar o animal
por terapia de DP.

Segundo a veterinaria que o referenciou, o diagnostico de IRC do Gabiru estava
datado desde ha dois meses. Nessa altura, a proprietaria levou-o a consulta, uma vez que
o animal ndo comia. No exame fisico este apresentava halitose e estomatite. De acordo
com o relato da veterinaria, na altura procedeu-se a sorologia de FIV e FeLV, que se
revelou negativa.

O paciente foi hospitalizado com NaCl 0,9% IV e realizou-se uma transfusao de
50 ml de sangue fresco para corrigir a anemia. O dador era um gato jovem, de 5 kg, com
boas condic¢des corporais, com estado retroviral negativo e vacinado. Mas, antes disso,
verificou-se através da tipificacdo sanguinea que ambos 0s gatos, dador e recetor,
tinham sangue de tipo A.

Foi realizada também uma ecografia abdominal, na qual estava evidente a perda
de definicdo do limite cortico-medular nos dois rins, 0 que é compativel com doenga
renal cronica (figura 24 e 25). Os rins todavia apresentavam tamanho normal
(consideramos normais 0s rins com comprimento 2,5-3 vezes o corpo de L2,

correspondente, a nivel ecografico, a um tamanho aproximadamente de 3-4 cm). 3
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Figura 24 e 25. Imagens ecogréficas tiradas ao felideo “Gabir(”. Em ambos 0s rins ndo se

consegue distinguir a cortical da medula renal. Imagem gentilmente cedida pelo HVMN.

Durante a ecografia também se procedeu a recolha de urina por cistocentese e
realizou-se a sua andlise laboratorial e envio para cultura e antibiograma. O resultados
podem ser observados na tabela I, presente no anexo Ill.

De acordo com os resultados, verificou-se a presenca de leucdcitos, glucose e
sangue na urina, e para além disso, observou-se a presenca de um sedimento ativo, que
por analise microscépica, se verificou ser presenca de células epiteliais e detritos e
alguns bacilos e cocos.

Dia 2

Foram obtidos os resultados do laboratdrio externo acerca da cultura urinéria e
antibiograma do Gabird. A presente tabela Il em anexo Ill, possui os resultados do
antibiograma realizado. Na urocultura e isolamento do microraganismo verificou-se a
presenca de uma infecdo urinaria por Klebsiella spp. Com o antibiograma, verificou-se a
sensibilidade do microrganismo a amoxicilina-acido clavulanico, deste modo, procedeu-
se a terapia com dose bidiaria (BID) de 12,5 a 25 mg/kg (50mg) PO de amoxicilina-
acido clavulanico.

Fez-se também recolha de sangue e procedeu-se a sua analise bioquimica e Ht.
Os resultados podem ser analisados na tabela 11, em anexo IV.

Com base nos exames complementares realizados foi confirmado o diagnostico
de doenca renal cronica, e deste modo procedeu-se a classificagdo do grau de
severidade, segundo a IRIS (quadro I em anexo ). Segundo esta classificacédo, tendo em
conta a concentragdo de creatinina plasmatica do Gabira de 10,7 mg/dl no segundo dia



de hospitalizacéo, tratava-se de uma doenca renal crénica de grau 4, o que corresponde
a uma azotémia muito grave.

Tendo também em conta os valores do ionograma apresentados suplementou-se
da fluidoterapia (NaCl 0,9%) com 40 mEq de KCI/L.

Por outro lado, devido & transfusdo realizada no dia anterior, o valor do Ht
apresentou-se aceitavel (24%), e deste modo, foi decidido dar inicio ao tratamento com

dialise peritoneal.

Figura 26. Procedimento de colocagdo intraperitoneal do cateter swan neck de silicone. (A) Introduziu-se
NaCl 0,9% na cavidade peritoneal para provocar dilatacdo abdominal e facilitar a introducéo do cateter
sem lesionar os 6rgaos abdominais. (B) (C) Apds a introducdo do cateter fez-se a sua tunelizagdo
subcutanea e sutura com pontos simples para garantir uma maior impermeabilizagéo. (D) No final, o
cateter foi entdo acoplado ao sistema de dialise de forma asséptica. Fotos gentilmente cedidas pelo
HVMN.

Procedeu-se entdo a colocagdo de um cateter swan neck intraperitoneal de
silicone por via percuténea (figura 26) e foram infundidos 60 ml de solucéo de dialise
BicaVera 1,5% Glicose (pressdo osmotica: 372 mOsm/L) a temperatura corporal.
Deixou-se a solucdo de dialise na cavidade peritoneal durante aproximadamente uma
hora e, de seguida, fez-se a drenagem do liquido, pesaram-se ambos o0s sacos (dialisante
e saco de recolha) e verificamos a saida de todo o dialisante infundido anteriormente.
Posteriormente, reinfundiu-se novamente 100 ml de dialisante na cavidade peritoneal, e
iniciou-se um protocolo de dialise continua durante todo o periodo da hospitalizag&o.

Dia 3

No dia seguinte a colocacdo do cateter, verificou-se uma fraca permeabilidade
durante as sessoes de dialise, visto que a quantidade de dialisado recolhido foi inferior a



do dialisante infundido. Desta forma, procedeu-se entdo a realizagdo do procedimento
cirirgico de omentectomia e recolocacdo do cateter, 0 que conseguiu restaurar

completamente a sua funcionalidade (figura 27 e 28).

Figura 27 e 28. Omentectomia realizada ao “Gabir(”. Na primeira figura é possivel verificar o

omento removido, e na segunda, podemos verificar a recolocacdo do cateter ventrocaudalmente a bexiga.

Admitindo o risco de iniciar novamente a DP no imediato pds cirurgico,
reiniciou-se o protocolo com 60 ml de dialisante, sendo que a sua infusdo e drenagem
foram comprovadas pelas diferencas de peso (peso do animal, do saco com dialisante e
do saco de recolha).

Dia4

Depois de dois dias de tratamento com DP foram repetidas as analises para
verificar o estado de saude do paciente e a eficacia do tratamento. Os resultados dos
parametros, estdo apresentados na tabela I1l, anexo IV. Foi realizada a mensuracdo do
Ht (18%) e por essa razdo, continuando em simultdneo com ciclos continuos de dialise
peritoneal, iniciou-se administracdo rHUPO. O protocolo que foi estabelecido para a
administracdo desta hormona foi de 50 Ul/kg por via subcutanea (SC), 3 vezes por
semana, até o Ht retornar aos valores normais de referéncia, e depois diminuir
gradualmente a frequéncia de administracdo. Paralelamente a melhoria dos valores
analiticos, verificou-se também uma melhoria nos sinais clinicos secundarios a IRC, que
0 “Gabird” anteriormente apresentava. Este agora encontrava-se mais ativo e
demonstrava apetite pela dieta renal.

DiabaDia8

Durante este periodo, com o animal internado, continuou-se com o protocolo

terapéutico de DP, e foi-se realizando a monitorizagdo dos valores renais, ionograma e



Ht (tabela 1ll, anexo IV). Deste modo, verificou-se que os valores do ionograma
comecaram a aproximar-se do limite normal, e os valores renais continuaram a reduzir
gradualmente. Pode-se verificar que o tratamento de DP ao longo desta semana,
permitiu que os valores de creatinina diminuissem de 10,7 (dia 2) para 4,2 mg/dl (dia 8),
0 que corresponde a uma melhoria da IRC de grau 4 para grau 3 segundo a classificagéo
IRIS. Esta redugdo pode ser confirmada com a observacdo dos graficos | e 1l, em anexo
IV. O valor do Ht continuou a descer gradualmente, no entanto, como o animal se
apresentava estavel, optou-se por ndo fazer transfusdo e continuar apenas com o
protocolo de eritopoetrina.

Dia 9- Alta

O Gabirl recebeu alta ap6s nove dias de hospitalizacdo. Manteve-se o cateter
peritoneal, de modo que a veterinaria que normalmente 0 acompanhava pudesse repetir
o procedimento de dialise, quando fosse necessario.

Realizou-se um hemograma ao “Gabird” e verificou-se ainda a presenca de
leucocitose com neutrofilia, pelo que a antibioterapia com amoxicilina-acido
clavulanico 50mg (12,5 a 25 mg/kg), BID PO foi mantida durante mais 10 dias. Para
além disso, verificou-se ainda a presenca de anemia de 13,6%, no entanto, como o
animal estava estavel, ndo foi necessario fazer transfusdo. Aconselhou-se manter a dieta
renal (Royal Canin® renal granulado e latas NF), o tratamento com eritropoietina
conforme o protocolo ja referido e a fluidoterapia diaria por via subcutanea com 100 ml
de NaCl 0,9% (ou SLR, dependendo dos valores de ionograma). Para manter a
funcionalidade do cateter peritoneal recomendou-se a sua limpeza periédica com
flushing de soro e heparina, com o intuito de eliminar a formag&o fisioldgica de fibrina

que poderia limitar a permeabilidade do cateter.

De acordo com o acompanhamento continuado pela veterinaria, e pelos relatos
da proprietaria, o “Gabirt1’” continuou a sua terapia por DP durante algum tempo, o qual
se manteve estavel em relacdo aos valores renais. Contudo, o animal acabou por
remover 0 cateter enquanto estava em casa. Sob vigilancia da proprietaria e da
veterinaria que o acompanhava, foi relatado que né@o ocorreu qualquer tipo de infecéo
pela solucéo de continuidade que ficou presente no abdémen, apds a avulsao do cateter.



IV. DISCUSSAO

A DP, sendo uma técnica dialitica segura, eficiente e de fécil aplicacdo, tem a
capacidade, sem grandes custos e aparelhos, de aumentar a longevidade dos animais e a
taxa de sucesso no tratamento de certas patologias, que com a terapéutica médica
convencional ndo seria possivel. Contudo, € um tratamento que exige, por parte do
médico veterinario que a aplica, conhecimentos minimos relacionados com a sua forma
de atuar, indicag®es clinicas, contraindicagdes, bem como, suas possiveis complicagdes.

No caso apresentado, verificou-se que animal ao longo do periodo de
internamento e tratamento por DP, progrediu muito a nivel dos pardmetros renais
(Grafico | e II, em Anexo IV), bem como toda a sintomatologia clinica que este
apresentava, secundariamente a azotémia. No entanto, a técnica utilizada para a
colocacdo do cateter, ndo se verificou ser a mais adequada, uma vez que, segundo a
bibliografia utilizada na execucéo deste trabalho “8 4% 63 84 68.92) "racomenda-se que,
para terapias a longo prazo, o cateter devera ser colocado e fixado no animal de forma
cirdrgica, e com associacdo de uma cirurgia de omentectomia parcial. Deste modo, teria
sido evitado submeter o paciente a uma nova anestesia e procedimento cirdrgico, visto
que o seu estado clinico ndo era o mais adequado para tal. Além disso, 0 aguecimento
dos sacos de dialisante, foram feitos através de imersdo em agua quente, que segundo a
bibliografia “> 13V, potencializa o risco de infecdes.

Posto isto, teria sido mais adequado para este animal a colocagdo por
laparotomia de um cateter de dialise crénica, como por exemplo cateter T-fluted ou
Missouri, visto que possuem um design proprio que evita a obstrugcdes pelo mesentério
ou omento, (¢4 9199 %8.100) pare além disso, a sua estrutura com dois cuffs de Dacron
evitaria o extravasamento de dialisado pelo local de saida. ™ ™ Associado a
omentectomia parcial. %%

Contudo, 0 maneio e assépsia (alcool e clorexidina dois minutos antes de cada
instilacdo) ©* realizados durante o procedimento de DP verificou-se ser o mais
adequado, dado que néo se verificou a ocorréncia de peritonite ou infe¢bes do local de
saida. “® % ® para além disso, foi utilizado o sistema de transferéncia em “Y” e

aplicado protocolo de drenagem direta do dialisante para o saco de recolha antes de



instilar no animal, permitindo assim uma lavagem do sistema e minimizar o risco de
infegﬁes. (48, 49, 63, 68)

Como base na andlise de parametros renais, nomeadamente a concentracdao de
creinina plasmatica, foi possivel a classificacdo do grau de severidade (classificacdo
segundo IRIS) da afeccdo renal apresentada pelo “Gabird”(grafico II, anexo IV). Deste
modo, foi possivel verificar que o tratamento foi efetivo, uma vez que anteriormente ao
tratamento de DP (segundo dia de internamento), classificou-se a IRC apresentada
pelo”Gabirt” como sendo de grau 4, o que corresponde a uma azotémia muito grave,
passando a grau 3. ¥

Outro dos parametros ao qual se verificou oscilagbes significativas durante o
internamento e tratamento do “Gabirt” foi o Ht. Este foi inicialmente mensurado no
primeiro dia de internamento, e comprovou-se ser muito baixo (Ht a 17%), o que
correspondia a uma anemia grave. Deste modo, decidiu-se realizar uma transfuséo de
sangue total, dado que em gatos é aconselhada transfusdo quando o Ht é inferior a 18%
(158) posto isto, foi possivel aumentar o valor do Ht a niveis normais (24%).
Posteriormente, continuou-se a realizar a mensuragdo deste parametro e adicionou-se a
terapia com rHuPo (50 UI/Kg por via SC, trés vezes por semana durante um més,
reduzindo mais tarde a duas doses por semana). *" %

A rHuUPO é recomendada no tratamento de pacientes IRC, todavia podera
acentuar a anemia em alguns animais devido & producéo de anticorpos anti-rHuPO. %%
Estes anticorpos irdo actuar tanto na eritropoietina exdgena como enddgena. Quando se
interroupe o tratamento, os titulos de anticopros diminuem, e é consequentemente
revertido o efeito supresor da eritopoiese causado pela rHUPO. **? Todavia o periodo
de tratamento durante o internamento ndo foi o suficiente para verificar se houve
reaccdo a rHuPO.

Na ultima mensuragdo realizada no dia da alta, o Ht revelou ser muito baixo
(13%), contudo o veterinario decidiu ndo submeter o animal a uma nova transfuséo,
visto que o “Gabirl” se apresentava estavel, ¢ para além disso assumiu-se que 0
tratamento como rHUPO aumentaria o Ht.

Seria ainda importante incluir na terapia com rHUPO uma suplemente¢do PO de

ferro. 159
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Em suma, perante o presente caso do “Gabiru”, pode verificar-se 0 sucesso da
utilizacdo da terapia por DP em pacientes com IRC. Visto que, neste caso, o animal, que
antes de iniciar a terapia apresentava-se num estado avancado IRC e muito debilitado, o
que levava a crer que ndo se conseguiria a sua recuperacdo, e que por esse motivo
recorreu-se a DP como Gltimo recurso, permitiu que este estabilizasse os valores renais,
e recuperasse o estado clinico geral, de forma répida e gratificante. Contudo, pelo facto
de apenas ser um caso isolado, ndo é possivel extrapolar para um todo. Deste modo

seriam necessarios mais casos para fundamentar esta hipotese.

V. CONCLUSAO

A realizacdo do estagio curricular de dominio fundamental no Hospital de
Referéncia Veterinario do Montenegro e Clinica Veterinaria do Montenegro, permitiu
ao presente autor deste trabalho, um grande crescimento, tanto a nivel profissional,
como pessoal. A existéncia de uma estrutura hospitalar organizada, a disponibilidade
dos meios complementares de diagnostico necessarios na préatica clinica, bem como a
fantastica equipa média, enfermeiros e colegas de estagio, proporcionaram 0 meio
adequado para o crescimento, enriquecimento e aprendizagem. Além disso, permitiu
também durante estes seis meses, apreender novos conhecimentos, e consolidar alguns
adquiridos anteriormente, no decorrer dos cinco anos de formacdo em Medicina
Veterinaria na Universidade de Evora, contribuindo em muito para o desenvolvimento
do seu raciocinio clinico.

Em suma, este estadgio, bem como todo o estudo realizado e no qual se foi
baseando para o desenvolvimento deste trabalho, foram extremamente enriquecedores
para o autor, tanto a nivel do desenvolvimento pessoal, académico e profissional. O
proveito tirado a partir da execucdo destes, ndo constitui um mero ponto de chegada, ou
um fim de uma formacdo universitaria, mas sim um ponto de partida adicional para

continuar a crescer profissionalmente.
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ANEXO I

Quadro I. Classificacdo da IRC, segundo as concentracdes de creatinina plasmatica. ¥

Concentragéo de creatinina no plasma
Fase mg/dI Comentarios
Cées Gatos

o Ndo azotémico;
o Algumas outras anomalias renais presentes (ex. concentracdo

1 <14 <16 urinaria inadequada sem causa néo renal identificavel, como palpacio
renal anormal ou imagem renal anormais descobertas, proteiniria de
origem renal, anormais, resultados anormais da bidpsia renal, creatinina
aumentando sangue em amostras coletadas em série).
o Azotemia renal leve (valores renais proximos do limite superior de

2 1.4-20 16-28 referéncia);
e Os sinais clinicos geralmente leves ou ausentes.
e Azotemia renal moderada;

3 21-50 29-50 o Muitos sinais clinicos extrarrenais podem estar presentes.
e Aumentando o risco de sinais clinicos sistémicos
4 >5.0 >5.0 € crises urémicas.

Quadro I1. Subestadiamento baseado no racio Proteina na urina/creatinina. ¢

Racio Proteina na urina/ creatinina subestadiamento
Caes Gatos
<0,2 <0,2 N&o proteinurico
0,2-0,5 02-04 No limite da proteindria
>0,5 >0,4 Proteindrico

Quadro I11. Subestadiamento baseado na medicao da presséo arterial sistémica. ¥

PS Sistolica PS Diastolica Subestadiamento
mmHg mmHg
<150 <95 <10 mmHg acima do valore 0
de referéncia Risco minimo
150 -159 95-99 10 - 20 mmHg acima do 1
valore de referéncia Risco baixo
160 - 179 100 -119 20 — 40 mmHg acima do 2
valore de referéncia Risco moderado
180 120 >40 mmHg acima do valore 3
de referéncia Alto risco
Sem evidéncia de complicagdes ou lesdes organicas Sem complicagdes
Evidéncia de complicac6es ou lesbes organicas Complicagdes
Pressdo sanguinea ndo medida Risco néo
determinado

*Risco- é baseado em possiveis ou mesmo evidéncia lesdes de 6rgdos-alvo, ou complicagdes.
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ANEXO III

Tabela I. Urianalise do “Gabird” realizada no segundo dia de hospitalizagdo (Parametros alterados a

vermelho).
URIANALISE

Parametro Gabiru Referéncia
Cor Amarelo muito claro
Turbidez Transparente
Densidade 1,010 1,025-1,060

TIRA REATIVA — ANALISE QUIMICA
Leucécitos 3+ Negativo
Nitrito Positivo Negativo
Ph 5 5-7
Proteinas 2+ Negativo
Glucose Negativo Negativo
Urobilindgeno Negativo Negativo
Bilirrubina Negativo Negativo
Sangue SHr Negativo
Hemoglobina Negativo Negativo
SEDIMENTO Células epiteliais abundantes, alguns detritos celulares e bacilos.
CULTURA URINARIA Presenca de bacilos Gram-negativos compativeis com Klebsiella spp. (> 1,0
x 10 UFC/ml)

Tabela I1. Antibiograma da urocultura do “Gabir(” realizada por um laboratério externo (antibioticos
resistentes a vermelho e a verde antibiético sensivel utilizado).

ANTIBIOGRAMA da UROCULTURA

Antimicrobiano Sensibilidade
Ampicilina Resistente
Cefoxitina Sensivel
Imipenem Sensivel
Ciprofloxacina Resistente
Gentamicina Sensivel
Nitrofurantoina Resistente
Tetraciclina Resistente
Cefotaxima Sensivel
Aztreoname Sensivel
Ceftazidima Sensivel
Amoxi.+Ac. Clavulanico Sensivel
Cefalotina Resistente
Amicacina Sensivel
Estreptomicina Resistente
Acido nalidixico Resistente
Cloranfenicol Sensivel
Tobramicina Sensivel
Trimetoprim-sulfa. Resistente
Canamicina Sensivel




ANEXO IV

Tabela I11. Evolugdo dos parametros laboratoriais ao longo do periodo de internamento (parametros
alterados a vermelho).

Ureia (mg/dl) 97,9 65,2 45,6 58,5 32-81
Creatinina (mg/dl) - 10,7 6,6 52 4,2 3,8 0,8-1,8
Cloro (mmol/L) - 88 97 115 106 - 112-129
Potassio (mmol/L) - 2,3 29 45 2,7 - 3,5-5,8
Sédio (mmol/L) - 132 138 152 148 - 150-165
Ht (%) 17% 24% 18% 17% - 13% 24-45%
PT (g/dI) - 8,2 7,6 8 - 7,2 5,8-8,4
Evolucao do BUN Creatinina
120 12
100 \ = 10 ALY
3 30 Eﬂ 8 \
SN
-1 -
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20 5 2
0 0
dia2 dia4 dia6 dia8 dia9 dia2 dia4 dia6 dia8 dia9
Gréfico |. Evolucédo da concentracdo Gréfico Il. Evolucéo da concentracdo de
de BUN plasmaético, durante o periodo creatinina plasmatica, durante o periodo
de internamento. de internamento.

Tabela 1. Hemograma realizado ao “Gabir(” no dia de alta (parametros alterados a vermelho).

Hematologia
Parametro Resultado Atual Valor de Referéncia
Eritrécitos (10E12/L) 2,8 5,5-10,0
Hemoglobina (g/dL) 4,3 8,2—-153

Hematécrito (% 13,6 24,0 - 46,0
Glébulos Brancos (10E9/L) 20,3 55-19,5
Neutrdfilos (L0E9/L) 17,2 25-125




