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Resumo

Este relatorio tem por base a casuistica do estagio curricular que decorreu no
Hospital Veterinario do Porto entre 1 de setembro de 2015 e 29 de fevereiro de 2016, num
total de seis meses, sob orientacdo do Doutor Luis Lobo, e objetiva a conclusdo do Mestrado
Integrado em Medicina Veterinaria. O relatério € constituido por duas partes: a primeira
respeita a casuistica acompanhada no decorrer do estagio, enquanto que a segunda
representa uma revisao bibliografica subordinada ao tema “Complexo Hiperplasia Quistica
do Endométrio - Pidmetra na cadela”, procedida da discussdo de dois casos clinicos

ilustrativos da afecéo, e que foram acompanhados pela autora no &mbito do estagio.

A piémetra € uma afecao uterina importante nos caes pela sua grande prevaléncia e,
porque colocando em risco a vida do animal, exige uma atuacdo rapida. Para atuar é
fundamental conhecer a sua fisiopatologia, bem como as melhores abordagens
diagnosticas, tratamento e monitorizacao da situacao.

Palavras-chave: (5) patologia reprodutiva; piémetra; urgéncia; cirurgia; cadela



Abstract

Small Animal Practice

The current repost reflects the caseload observed during the curricular traineeship at
the Hospital Veterinario do Porto from the first of September 2015 to the 29th of February
2016, for a total period of six months. The traineeship occurred under the supervision of
Doctor Luis Lobo. This report was conducted in the context of the Integrated Master in
Veterinary Medicine and is divided in two sections. The first section presents the caseload
observed during the traineeship, while the second section represents a monography
addressing the topic “Cystic Endometrial Hyperplasia — Pyometra complex in the bitch”,

whitch is followed by the discussion of two clinical cases observed during the training.

Pyometra is an important uterine disease in canine medicine because of its high
prevalence and by putting at risk the animal life, consequently requiring fast intervention, for

which it is essential to know their pathogenesis, diagnostic, treatment and monitoring.

Keywords: reproductive diseases; pyometra; emergency; surgery; bitch
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l. INTRODUGCAO

O corrente relatério tem como principal prepésito relatar as atividades desempenhadas no estagio
que decorreu no Hospital Veterinario do Porto. Este teve um periodo de seis meses, tendo iniciado
no dia um de setembro de 2015 e terminado no dia 29 de fevereiro de 2016, sob a orientacdo dos
Professores Catarina Falcéo Trigoso Vieira Branco Lavrador e Luis Lima Lobo, culminando assim a
concretizacdo do estagio de dominio fundamental na area de Clinica de Animais de Companhia do
Mestrado Integrado de Medicina Veterinaria da Universidade de Evora.

No final dos cinco anos de estudo académico, o estagio curricular teve por Ultimo a consolidagcéo
dos conhecimentos adquiridos, e a aquisicdo de habilitacdes tanto na clinica médico-preventiva, como
cirdrgica, elementares ao bom desempenho da prometida profissdo. Toda a informacéo reunida ao
longo deste estagio e referente aos casos acompanhados e procedimentos presenciados e/ou
realizados, culminou com a elaboracao do corrente relatério.

Este relatério encontra-se dividido em duas partes; sendo a primeira constituida por uma anélise
descritiva e estatistica do estagio, no qual se encontra uma sintese da casuistica desenvolvida com
a apresentacdo e tratamento estatistico dos dados referentes aos procedimentos e casos
acompanhados na medicina preventiva, clinica médica, clinica cirlrgica e outros procedimentos,
antecedida por uma sucinta descri¢éo do local onde o estagio teve lugar. A segunda parte do relatério
é composta por uma revisdo bibliografica subordinada ao tema “Complexo Hiperplasia Quistica do
Endométrio (HQE) — Piémetra na cadela”, procedida de dois casos clinicos ilustrativos e
acompanhados pela estagiaria no @mbito do mencionado tema e sua discussdo. Embora a associacéo
HQE-Piébmetra possa ocorrer tanto em cadelas como em gatas, é mais frequente nas primeiras, e

serdo apenas as cadelas a espécie em estudo neste relatério.

Nota - A realizacdo do estadgio com apresentacéo da sua casuistica e com a respetiva elaboracao
do presente relatorio tem uma diferenca temporal da sua analise e discusséo (data prova publica) e
tal deveu-se a inUmeros fatores, como primeiro houve uma necessidade de mudanca do tema
escolhido para a monografia imposto pela universidade e depois por motivos pessoais, desde a ndo

conjugacao com o tempo laboral e o inicio do desenvolvimento de uma familia.



Il. RELATORIO DESCRITIVO DO ESTAGIO — CASUISTICA

Nesta secao faz-se uma sucinta descricao do local em que decorreu o estagio, e apresenta-se a
casuistica dos casos acompanhados durante o mesmo, suportada por uma sucinta revisdo
bibliografica sobre determinados temas em questéo, tendo a escolha do tema desenvolvido seguido
o critério de interesse pessoal da estagiaria nos temas. Seis das areas médicas identificadas nao
foram alvo de revisdo - a “hematologia”, a “oftalmologia”, a “oncologia”, a “otorrinolaringologia”, o
“sistema musculoesquelético” e a “clinica da reprodugdo — pela reduzida expressividade dos casos
acompanhados nestas areas; em algumas destas, em alternativa e por preferéncia pessoal, optou-se
por uma selecéo de fotografias de casos acompanhados.

No que diz respeito aos casos clinicos acompanhados, a casuistica apresentada, distribui-se
pelas areas de medicina preventiva, clinica médica e clinica cirirgica; sendo que para cada uma
destas &reas se apresenta os diferentes procedimentos, doencas e cirurgias. No corrente relatério
também se incluem determinados procedimentos médico-cirirgicos e exames de diagndstico

imagiologico.

1. Hospital Veterinéario do Porto

O Hospital Veterinario do Porto (HVP), localizado na Travessa Silva Porto, n°® 174, na cidade do
Porto, foi fundado em 1998, foi obtido em mar¢o de 2012 pela empresa OneVet Group, constituindo
a primeira aposta para a idealiza¢@o do grupo de referéncia do mercado na medicina veterinaria de
animais de companhia em Portugal.

O HVP dispbe de varios servigos inclusive nas diversas especialidades médicas e cirargicas de
animais de companhia e animais exoéticos, nomeadamente em anestesia, cardiologia, cirurgia e
ortopedia/traumatologia, cuidados intensivos, dermatologia, endocrinologia, estomatologia,
gastroenterologia, imagiologia [ecografia, ecocardiografia, endoscopia, fluoroscopia, radiologia
intervencionista, tomografia axial computorizada (TAC)] medicina fisica e reabilitagdo animal,
medicina interna, nefrologia, neurologia/neurocirurgia, oftalmologia, oncologia, obstetricia,
quiropratica animal, consultas de nutricdo e comportamento animal e ainda dispdem de banco de
sangue. Uma vez que disponibiliza atendimento permanente 24h, oferece internamento
acompanhado, cuidados intensivos, monitorizacéo e cirurgia de urgéncias.

As instalagdes permitem uma resposta competente, sendo de salientar os quatro consultérios,
dos quais um é destinado apenas a gatos, um internamento com segmentacao entre cées e gatos,
uma unidade de cuidados intensivos, unidade de doencas infeciosas separada das restantes salas,
sala de radiologia digital, laboratério, sala de preparacao pré-cirdrgica, duas salas de cirurgia, sala de
esterilizacdo de material cirdrgico, sala de ecografia e eletrocardiografia, sala para fluoroscopia e
endoscopia, sala de minima invasédo, um banco de sangue, sala de reabilitacéo fisica, sala destinada
a TAC, e por fim vérias salas destinadas a outros fins como: biblioteca, formacéo, treino canino, etc.

A equipa médica do HVP é constituida por 10 médicos veterinarios residentes, distribuidos por

diferentes areas de especialidade, e ainda por 4 médicos veterinarios especialistas, que oferecem



consultas regulares de dermatologia, oncologia, comportamento animal e medicina de animais

exaticos.

2. Anadlise das atividades desenvolvidas

Ao longo do estagio, é atribuido aos estagiarios um plano de rotagdo semanal em diferentes
areas, designadamente internamento (medicina interna e cirurgia), consultas, anestesia, cirurgia e
urgéncia. Estas tarefas foram realizadas num horario decomposto em turnos das nove as 20 horas,
com paragem das 14 as 16 horas, ou das nove as 17 horas, com paragem das 13 as 14 horas. Na
rotacdo de urgéncia, o horario é das 20 as nove horas durante os dias Uteis, ou de 24 horas
consecutivas durante o fim-de-semana e feriados; em cada semana esta reservado um dia para esta
rotacdo. A estagiaria usufruiu ainda de um periodo de sabética, onde teve a oportunidade de estudar,
na biblioteca do hospital, a partir das 14 horas do dia em que realizava o turno noturno. Assim com a
metodologia utilizada no estagio, foi-lhe possivel desenvolver competéncias de trabalho de equipa,
colaboracéo interprofissional, comunicacéo com diversos tipos de clientes, consolidar a metodologia
de anamnese, o raciocinio clinico e de discussdo sobre varios casos clinicos assistidos, o que Ihe deu
oportunidade para aplicar e consolidar as habilitagdes adquiridas ao longo da formacao académica,
bem como adquirir novos conhecimentos, resultado do contacto com médicos veterinarios experientes
e da pratica de pesquisa, para a qual foi muito estimulada no decorrer do estagio.

Foram concedidas a estagiaria inimeras responsabilidades, designadamente avaliacéo, revisao
e discussédo dos planos de diagndstico, monitorizacdo e tratamento dos animais internados; auxilio
no decorrer das consultas; preparacdo prée-cirdrgica dos animais, particularmente na realizagdo da
anestesia e monitorizacdo dos animais durante os procedimentos cirdrgicos. Ainda na &rea de
anestesiologia era responsével por realizar o exame fisico pré-anestésico e executar as andlises
laboratoriais pré cirargicas de modo a elaborar o plano anestésico mais adequado, implementa-lo e,
de seguida, monitoriza-lo, e ainda auxilio a equipa cirargica ao longo dos mencionados
procedimentos. Além disso, a estagiaria participou na execugdo de iniUmeros meios auxiliares de
diagndstico, designadamente radiologia, ecografia, ecocardiografia, eletrocardiografia, TAC e exames
laboratoriais. Foi-lhe ainda permitido assistir a varias consultas de urgéncia e desta forma desenvolver
a melhor maneira de atuar diante circunstancias bastante dispares e exigentes. Quaisquer atividades
desenvolvidas pela estagiaria foram assistidas e supervisionadas pela equipa de médicos veterinarios
do hospital, o que lhe permitiu a angariacdo de conhecimentos e competéncias fundamentais para o
aperfeicoamento do desempenho pratico, tedrico e pessoal dia apds dia.

Durante todo o estagio, nas manhas das sextas-feiras foi reservada uma hora para a realizagao
de um Journal Club, onde o prepdsito foi a analise e discussao de diversos artigos cientificos cobrindo
varios conteldos e especialidades, estando em cada semana presente um médico veterinario
diferente, incumbido pela selecéo do conteudo.

Ao longo do estagio houve ainda formac8es estruturadas pelo HVP e pela OneVet Group®
apeliadas: “Medicina felina: um hospital amigo dos gatos®; “Resisténcia aos antibiéticos”; “Oncologia

e casos clinicos”; “Abordagem prética e de urgéncia ao choque”; “Neurologia e Ortopedia e casos



clinicos” e “Cardiologia e casos praticos”, as quais os estagiarios puderam assistir, permitindo
aprofundar mais os conhecimentos adquiridos.

3. Distribuicdo dos casos observados por espécie animal

O gréfico 1 representa a casuistica observada por espécie animal. Foram acompanhados um total
de 797 animais. Os cées foram a espécie predominante, com uma frequéncia relativa de 69%, seguido
pelos gatos, representando estes 30%. O acompanhamento de animais de espécie exdtica foi
esporadico, tendo-se verificado uma frequéncia relativa de 1% (Gréfico 1).

No entanto, o total de casos acompanhados foi superior, ja que houve animais que apresentaram

mais do que uma ocorréncia clinica.

MW cdes
M gatos
exoticos

Gréfico 1. Distribuicdo dos casos observados por espécie animal (n= 797).

4. Distribuic8o da casuistica por area clinica

Para simplificar a andlise da casuistica acompanhada no decorrer do estagio, os casos serao
apresentados segundo as areas médicas em que se integram, nomeadamente, de medicina
preventiva, clinica médica e clinica cirdrgica, procedidas de uma sucinta abordagem a outros
procedimentos médicos realizados. Para cada uma das areas seréo representados:

- a frequéncia relativa [Fr (%)],

- a frequéncia absoluta (Fi)

- a frequéncia absoluta dos casos clinicos repartida por espécie animal (Fip)

- 0 numero total de casos observados (n)

O numero total de casos acompanhados foi de 1153 (Tabela 1) repartidos por trés areas clinicas
estabelecidas, sendo que a de maior expressao foi a clinica médica com 764 casos (66,3%),
seguindo-se a clinica cirargica com 217 casos (18,8%) e, por Ultimo, a medicina preventiva com 172
casos (14,9%).

Dado que o mesmo animal poderd ser contabilizado indmeras vezes, caso tenha sido submetido

a varios procedimentos ou tenha sido diagnosticado com mais do que um estado clinico ou cirdrrgico,



0s numeros apresentados no decorrer desta secgdo dizem respeito ao ndmero de ocorréncias

acompanhadas por espécie animal, e ndo ao nimero de animais.

Tabela 1. Distribuicao da casuistica pelas diferentes areas médicas [Fr (%), Fi e Fip, n=1153].

Medicina preventiva 14,9 172 100 69 3

Clinica médica 66,3 764 519 239
Clinica cirdrgica 18,8 217 133 84 -
Total 100 1153 752 392 9

4.1. Medicina preventiva

A medicina preventiva é um dos pilares da medicina veterinaria atual e assenta nos principios da
profilaxia de doencas ou afecbes especificas, tais como, inUmeras doencas infetocontagiosas e
parasitarias, tendo uma remota importancia quer para a saide animal quer para a saude publica.

E de importancia fundamental que um programa de vacinacio e de desparasitacdo adequados
ao animal sejam explicados com clareza pelo médico veterinario ao respetivo tutor.

Durante o estagio foram realizados varios atos de vacinacéo, desparasitacdo e identificagdo
eletrénica. Para além da realizacdo da profilaxia, este contexto de consultas possibilita ainda um
momento complementar de contacto com os tutores, Util para o esclarecimento de duvidas,
designadamente no que se refere a nutricdo, comportamento e treino animal, cuidados de higiene,

transporte, emissao de passaportes, entre outros.

Tabela 2. Distribuicao dos diversos procedimentos observados no ambito da medicina preventiva [Fr (%),

Fi e Fip, n=172].
Procedimento Fr (%) Fi Fip Caes Fip Gatos Fip Ex6ticos
Vacinagéo 47,7 82 46 36 -
Desparasitagdo 42,4 73 39 31 3
Identificagdo eletrénica 9,9 17 15 2 -
Total 100 172 100 69 3

O procedimento acompanhado sistematicamente foi a vacinacdo com 47,7%, procedida de
desparasitacdo com 42,4% (Tabela 2). Em contraste, a identificacdo eletronica foi o procedimento
menos frequente, com uma expressdo de apenas 9,9%, o que poderd ser devido ao facto de
comparativamente aos procedimentos profilaticos que sao realizados no mesmo animal a intervalos
regulares, este procedimento realiza-se apenas uma Unica vez. No que diz respeito ao numero de
procedimentos profilaticos assistidos por espécie, o cdo foi a espécie com maior numero de
ocorréncias e no que que diz respeito aos procedimentos de identificagcdo eletronica, estes perfazem

guase o numero total de casos.



4.1.1. Vacinagéo

Ao conferir protecdo ao animal vacinado e desta forma permitindo reduzir o nimero de
animais predispostos na populacdo de determinada regido, a vacinagdo é um componente
fundamental da medicina preventiva que reduz efetivamente a prevaléncia da doencal.

O plano vacinal aplicado no HVP para caes e gatos tem por base as recomendacdes emitidas
em 2016 pelo Vaccination Guidelines Group da World Small Animal Veterinary Association
(VGG-WSAVA). Estas recomendagfes reconhecem a existéncia de dois grupos de vacinas, as
designadas por essenciais (ou core) e as facultativas ou ndo essenciais (ou non-core). O plano vacinal
estabeleceu estes dois grupos de vacinas. As vacinas essenciais, sdo aquelas que todos os cées e
gatos em todo o mundo devem receber, nos intervalos recomendados, para fornecer prote¢do contra
doencas infeciosas de significancia global?.

Por oposicédo, as vacinas ndo essenciais, tém por base uma avaliacdo da relagdo risco-
beneficiol, ou seja, 0 seu uso é determinado com base nos riscos da exposi¢cdo geogréfica ou do
estilo de vida do individuo versus o risco de néo ser vacinado e ser suscetivel ou mesmo o risco de
ser vacinado e desenvolver uma reacdo adversa. O VGG define ainda algumas vacinas como n&o
recomendadas, para as quais ndo existe base de evidéncias suficiente para seu uso, como por
exemplo, a vacina contra o coronavirus canino (CVV)..

Para os cées, as vacinas essenciais englobam aquelas que protegem contra o virus da
esgana canino (CDV), o adenovirus canino tipo 1 e 2 (CAV) e o parvovirus canino tipo 2 (CPV-2), ao
mesmo tempo que, para os gatos englobam as vacinas que conferem prote¢do contra 0 parvovirus
felino (FPV), o calicivirus felino (FCV) e o herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1). Estas orientacdes
reconhecem que em alguns paises, em particular, podem identificar outras vacinas adicionais e as
considerarem como essenciais, como a vacinac¢ao contra o virus da raiva para cdes e gatos em éreas
geograficas nas quais a infecdo é endémical. Em Portugal, tal como descrito no Decreto-Lei n°
314/2003, de 17 de Dezembro, a Gnica vacinacéo obrigatéria é a vacinagéo antirrabica para caes com
mais de 12 semanas de idade em todo o territério nacional?.

No caso das vacinas ndo essenciais temos, como exemplo, para os cdes aquelas que
protegem contra o virus da parainfluenza canina (CPiV), Bordetella sp, Borrelia sp, Leptospira, virus
da gripe canina (CIV); ao mesmo tempo que, para 0s gatos englobam as vacinas que conferem
protecdo contra virus da leucemia felina (FeLV), o virus da imunodeficiéncia felina (FIV), a clamidiose
ou a peritonite infeciosa felina (PIF)?.

De acordo com as recomendagfes do VGG, a primovacinacdo de animais jovens deve ser
realizada entre as oito e as nove semanas de idade, para evitar a interferéncia de anticorpos maternos
(imunidade passiva) que podem estar presentes até ao intervalo entre as oito e as 12 semanas de
idade e que minimizam ou incapacitam uma imunidade ativa pela resposta a vacina. Apos a primeira
dose administrada, recomenda-se a aplicacdo de mais duas doses, com um intervalo de trés a quatro
semanas cada. O reforgo é feito 12 meses depois da Ultima dose e deve ser repetido em intervalos
nao inferiores a trés anos. O VGG afirma que as vacinas devem ser administradas de forma
necesséria, podendo a administracdo das vacinas recomendadas ser feita a cada trés anos ou a

intervalos superiores se as condi¢cdes epidemiolégicas na regido em que o animal habita o



justificarem, uma vez que estas vacinas tém uma alta duragdo de imunidade!. No entanto, este
principio ndo se aplica as vacinas mortas ou as que contém antigénios bacterianos, pelo que os
produtos de Leptospira, Bordetella sp. e Borrelia sp. e também os componentes do CPiV, necessitam
de reforcos com maior frequéncial. Todavia devera sempre ter-se em atencdo que 0s antigénios
confinados numa vacina e a sua validade podem variar de acordo com o laboratério que a produz. As
recomendac¢fes do VGG esclarecem ainda que um cdo adulto que n&o tenha sido regularmente
vacinado enquanto adulto mas que tenha recebido as vacinas fundamentais completas enquanto
cachorro, procedidas do refor¢co 12 meses depois da Ultima dose, necessita apenas de uma dose de
vacina, fundamental para estimular a sua imunidade, ao mesmo tempo que, cdes adultos com historial
de vacinacdo desconhecido, requerem duas doses de vacinas essenciais?.

Tendo por base estas recomendacdes, o HVP definiu o esquema de vacinacdo para cédes e

outro para gatos, que se encontram resumidos nos Quadros 1 e 2, respetivamente.
Quadro 1. Esquema vacinal para cées aplicado no HVP.

VALENCIAS DAS VACINAS UTILIZADAS

IDADE DO
. . Leptospira (Canicola,
ANIMAL Esgana Parvovirus  adenovirus 2  Parainfluenza Icterohaemorrhagiae, Raiva
Australis, Gryppotyphosa)
6 SEMANAS . .
8 SEMANAS v v v v
12 SEM v v v v v
16 SEM v v v v v
20 SEM v
52 SEM* v v v v
REFORCO
v v
ANUAL
REFORCO
v v v v
TRIANUAL

(* caso nédo tenha sido realizado as 26 semanas)

A vacinacao contra o CPV-2 (Quadro 1) é feita apenas em cachorros que se encontrem em
area de risco ou em cachorros de criador entre as cinco e as seis semanas de idade, os quais integram
posteriormente o esquema vacinal regular. De assinalar ainda que, de forma protocolar, no HVP sé é
aconselhada a prevencédo contra a leishmaniose aos tutores de caes que vivam ou que se desloquem
para areas de maior risco de contracdo de leishmaniose. Nestas situacfes, sdo dadas duas opcdes
de prevencado: administracdo de Leisguard® 2 vezes/ano mais ectoparasiticidas (ja iniciado aos 2
meses) ou vacinacdo com Canileish®. Esta vacina € administrada a caes com mais de seis meses
de idade sob a forma de trés doses separadas entre si por trés semanas, com posterior reforgo anual.

Em relacao a dirofilariose, o HVP recomenda a profilaxia mensal com milbemicina/ivermectina
até aos 9-12 meses, em cachorros com idade < 16 semanas que depois transitam para um plano de
profilaxia com milbemicina (Milbemax® ou Interceptor®) ou ivermectina (Heartguard®) até que atinja

0 peso esperado em idade adulta. Nessa altura transita-se para a administracdo anual de Guardian®.



Quadro 2. Esquema vacinal para gatos aplicado no HVP.

IDADE DO VALENCIAS DAS VACINAS UTILIZADAS
ANIMAL Rinotraquite felina Calicivirus Panleucopénia felina Clamidia
8 SEMANAS v v v v
12 SEMANAS v v v v
16 SEMANAS v v v v
ANUALMENTE v v v v

Para gatos que tenham acesso ao exterior, em complemento ao esquema de vacinacédo para
gatos praticado no HVP, realiza-se ainda a vacinacao contra FeLV, apesar de ser considerada uma
vacina ndo essencial pelo VGG. E fundamental que a administracdo da vacina seja procedida da
testagem seroldgica dos animais, dado que esta deve apenas ser administrada a gatos FelV
negativos. Por norma, a administracdo so se efetua em gatos com idade superior a oito semanas, em
duas administracdes espacadas por um intervalo de trés a quatro semanas, sujeita a um reforgo

anualt.
4.1.2. Desparasitacéo

A desparasitagdo € fundamental para a defesa contra parasitas internos e externos, e foi um
dos procedimentos mais frequentes durante o periodo de estagio, a semelhanca da vacinacédo, com
uma expresséao de 42,4%. No que respeita a desparasitacao interna de cdes e gatos, no HVP, a data
do estagio, era adotado o0 seguinte esquema: administracdo quinzenal de endoparasiticidas dos 15
dias aos trés meses; administracdo mensal dos trés até aos seis meses; e a partir desta idade, de
trés em trés meses, com praziquantel e milbemicina oxima sob a forma de comprimidos (Milbemax®).
Por vezes também se utiliza fenbendazol (Panacur®), sob forma de suspensdo aquosa para PO
(administracéo oral). De acordo com as recomendacdes elaboradas em julho de 2017 pelo European
Scientific Counsel Companion Animal Parasites (ESCCAP), o HVP cumpre com as regras de
desparasitacdo internas.

Estéo disponiveis vérias abordagens para a realizacao da desparasitacao externa, como por
exemplo a aplicagdo spot-on, em coleiras ou através de comprimidos. No HVP, em cées, utilizava-se
fluralaner sob a forma de comprimido (Bravecto®) que oferece protecdo durante trés meses, ou
indoxacarb e permetrina sob a forma de spot-on (Activyl Tick plus®) para aplicagdo mensal. Estes
oferecem protecao sobretudo contra pulgas e carracas. Casualmente, para quem se desloca a areas
endémicas de dirofilariose ou leishmaniose, recomendava-se a utilizacdo de coleira com deltametrina
(Scalibor®), que oferece defesa contra os fleb6tomos, vetores da dirofilariose e leishmaniose, ou a
administragdo por via oral durante 30 dias consecutivos de domperidona (Leisguard®)
complementado pela administracdo de ivermectina sob a forma de comprimido (Heartgard®). Em
gatos, € utilizado indoxacarb (Activyl®) ou uma associagao de fipronil, s-metopreno, eprinomectina e
praziquantel (Broadline®), ambos sob a forma de aplicagdo spot-on, em que este Ultimo tem a
vantagem de ter também a fungdo como desparasitante interno.

Procede-se a aplicacéo de produtos spot-on & base de selamectina (Strongold®), em casos

de infestag&o por piolhos.



4.1.3. Identificac&o eletronica

A identificagdo eletronica é obrigatéria desde 1 de Julho de 2004 (Decreto-lei 314/2003 de 17
de Dezembro), para cées perigosos ou potencialmente perigosos (definidos como tal em legislacdo
especifica), caes utilizados em ato venatério e caes de exposicdo e tornou-se também obrigatéria
para todos os cades nascidos a partir de 1 de Julho de 20084 Com a fusdo das bases Sistema de
identificacdo e recuperacdo animal (SIRA) e Sistema de identificacdo de canideos e felinos (SICAFE)
em Sistema de identificacdo de animais de companhia (SIAC) e segundo o novo Decreto-lei 82/2019
de 27 de Junho é agora obrigatério em todos os caes, gatos e furdes®.

A aplicacdo é realizada através da colocagdo do microchip que é uma capsula inserida
subcutaneamente no centro da face lateral esquerda do pescogo. Associada ao nimero contido no
microchip, € necessario, em data posterior, proceder ao registo do animal na base de dados nacional,
SIAC, aonde fica coligida a informacdao relativa ao animal e ao seu tutor. Esta informac&o podera ser

lida através de um leitor eletrénico destinado ao efeito®.

4.2. Clinica médica

No que se refere aos casos acompanhados no dmbito da clinica médica, estes encontram-se
distribuidos pelas diversas especialidades clinicas (Tabela 3), nela se pode observar que a area com
maior expressdo foi a dermatologia, com 13,7%, dos casos observados, procedida pela
gastroenterologia e glandulas anexas com 11,8%, e pela oncologia, com 10,5%. Por outro lado, a
hematologia foi a area em que se verificou o registo de um menor nimero de casos, perfazendo 0,8%
dos casos acompanhados. Quando analisandos individualmente a frequéncia dos casos clinicos
repartida por espécie animal, no caso dos gatos, a area médica com maior expressdo foi a de
nefrologia e de urologia com 44 casos, e nos caes, a de dermatologia com 83 casos. As 16 areas

clinicas apresentam-se dispostas individualmente por ordem alfabética.



Tabela 3. Distribuicdo da casuistica pelas diferentes especialidades de clinica médica [Fr (%), Fi e Fip,

n=764].

Area Médica Fr (%) ‘ Fi | Fip Céaes Fip Gatos | Fip Exéticos
Cardiologia 7,7 59 39 20 -
Dermatologia 13,7 105 83 22 -
Doengas Infetocontagiosas e Parasitarias 8,8 67 45 20 2
Endocrinologia 3,1 24 15 9 -
Gastroenterologia e Glandulas anexas 11,8 90 61 29 -
Hematologia 0,8 6 4 2 -
Nefrologia e Urologia 9,2 70 26 44 -
Neurologia 55 42 38 3 1
Odontoestomatologia 2,7 21 11 10 -
Oftalmologia 4,7 36 28 8 -
Oncologia 10,5 80 63 17 -
Otorrinolaringologia 1,2 9 9 - -
Pneumologia 6,4 49 24 24 1
Sistema Musculoesquelético 8,8 67 42 23 2
Clinica da reproducéo 3,7 28 24 4 -
Toxicologia 14 11 7 4 -
Total 100 764 519 239 6

4.2.1. Cardiologia

No ambito da cardiologia, registaram-se 59 casos (7,7% da casuistica médica; Tabela 3),
representando a sexta area médica mais frequente. Sendo o HVP uma referéncia na area da
cardiologia, sob responsabilidade do médico veterinario Dr. Luis Lobo, foi possivel acompanhar
situages clinicas distintas no &mbito desta especialidade.

A afecdo cardiaca observada com maior frequéncia foi a doen¢a degenerativa mixomatosa
da vélvula mitral, com uma Fr de 22%, procedida pela cardiomiopatia hipertréfica (CMH), com uma Fr
de 18,6% (Tabela 4).
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Tabela 4. Distribuicdo da casuistica pelas afecfes cardiacas observadas [Fr (%), Fi e Fip, n=59].

[ Freo | A | Fpces | Apcaes

Cardiomiopatia dilatada 10,2

CMH 18,6 11 - 11

Cor triatum dextrum 1,7 1 1 -

Cor triatum sinister 1,7 1 - 1

Defeito do septo interventricular 51 3 - 3

Doencga degenerativa mixomatosa da valvula mitral 22 13 13 -
Doenca degenerativa mixomatosa da valvula trictspide 8,5 5 5 =
Ducto arterioso persistente 51 3 3 -

Efuséo pericardica 3,4 2 2 -

Endocardite 3,4 2 2 -

Estenose da valvula mitral 34 2 1 1

Estenose da valvula pulmonar 34 2 2 -
Persisténcia do foramen oval 1,7 1 - 1
Insuficiéncia cardiaca congestiva 6,8 4 3 1
Persisténcia do quatro arco aértico 1,7 1 1 -
Tromboembolismo 34 2 - 2
Total 100 59 39 20

A doenca cardiaca crénica valvular (DCCV), também conhecida por endocardiose ou
degenerescéncia mixomatosa valvular afeta especialmente a valvula mitral. No entanto sabe-se que
em cerca de 30% dos casos, a valvula tricispide também se encontra abrangida no processo® 7. A
doenca é cerca de 1,5 vezes mais comum em machos do que em fémeas. A sua prevaléncia também
€ maior em cées de pequeno porte (<20 kg), embora as racas de grande porte ocasionalmente
também sejam afetadas’.

O desenvolvimento de sinais clinicos de disfung&o valvular é precedido por alterages subtis
na estrutura da valvula mitral em consequéncia de uma doenca degenerativa mixomatosa progressiva
daquela valvula®. Apesar de se desconhecer a causa da DCCV, suspeita-se da existéncia, em
algumas das racgas estudadas, de predisposi¢do genética. A DCCV é caracterizada por alteracdes
nos constituintes celulares e na matriz intercelular do aparelho valvular, no qual se incluem os folhetos
das vélvulas e as cordas tendinosas. A degenerescéncia mixomatosa da valvula tem como
consequéncia mais comum o prolapso da valvula mitral. E a regurgitagéo causada pela deformagéo
progressiva da estrutura valvular que impede a coaptacdo efetiva das valvulas (Figura 1). Esta
regurgitacdo conduz a remodelacdo ventricular (hipertrofia excéntrica e alteracdes da matriz
intercelular) bem como a disfuncéo ventricular®. A regurgitacdo da valvula mitral é acompanhada de
um sopro sistélico que, geralmente, é detetado durante a auscultacdo sobre o apex esquerdo
cardiaco?°.

Recentemente, o painel de consenso do Colégio Veterinario Americano de Medicina Interna,
especialidade de Cardiologia, reformulou as recomendacdes respeitantes ao diagnostico e tratamento
de cé@es com DCCV e que estabelecem quatro estadios da doenca: os estadios A, B (com os
subestadios B1 e B2), C e D (Quadro 3)".
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Quadro 3. Classificagdo ACVIM de grau de insuficiéncia cardiaca (ou estadio) e sinais clinicos

correspondentes.

Estadio Sinais Clinicos

Pacientes, nomeadamente racas predisponentes (Cavalier King Charles Spaniel ou o Dachshund ou
A Poadles miniaturas), com elevado risco de desenvolver doenca cardiaca, mas gue ainda néo
apresentam alteragbes estruturais.

Doenca cardiaca estrutural | B1 — pacientes assintomaticos que apresentam regurgitacdo valvular

= (sopro) mas sem sinais ndo suficiente grave para necessitar terapia.
clinicos de insuficiéncia B2 — pacientes assintomaticos que apresentam regurgitacio valvular
cardiaca. e alteracdes estruturais severas o suficiente para requererem terapia
Pacientes com doenca cardiaca estrutural que ja apresentaram ou apresentam sinais de
¢ insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC).
D Pacientes em estadio final de doencga cardiaca com sinais clinicos de ICC gue ndo respondem a

terapia convencional.

A doenca DCCV no estadio A abrange os cédes com risco acrescido de desenvolverem esta
doenca, mas ainda sem anomalia estrutural aparente e que ao serem examinados ndo apresentam,
na auscultagcdo, qualquer sopro. Assim neste estadio, o painel do consenso propde que cées de raca
pequena, abrangendo racas com predisposi¢do conhecida, como os Cavalier King Charles Spaniel,
sejam avaliados anualmente pelo médico veterinario. Neste estadio ndo se recomenda a instituicdo
de qualquer terapia®.

Os pacientes com alteragbes estruturais que sugerem a presenca de DCCV e que néo
demonstram sinais de insuficiéncia cardiaca, integram-se no estadio B. Dado que o seu prognéstico
e terapia podem diferenciar-se substancialmente, foram divididos em subgrupos. Os pacientes
assintomaticos com sopro de insuficiéncia valvular mitral, podem ser subcategorizados segundo os
resultados da avaliacdo radiolégica toracica, ecocardiografia, medicdo da pressdo arterial e de
andlises, nas quais se englobam hematécrito (Htc), proteinas totais, creatinina sérica e urindlise. O
estadio B1 inclui aqueles animais que ndo apresentam sinais de alteracdo hemodindmica, em que os
resultados dos exames realizados estdo normais, e aqueles que apresentam alteragdes nos exames
imagioldgicos de dilatagdo atrial ou ventricular esquerda, mas ndo cumprem 0s critérios para iniciar
tratamento®. Os animais que integram o estadio B2, por outro lado, evidenciam alteracGes
hemodinamicas e de remodelagao cardiaca, definidas por intensidade do sopro cardiaco =3 (em 6);
racio atrio esquerdo/aorta =1,6; diametro interno do ventriculo esquerdo em diastole normalizado para
peso corporal 21,7; avaliacdo radiografica da silhueta cardiaca >10,5 (ajustado a raca)’. As
recomendacfes terapéuticas para este subestadio sdo da administracao de pimobendan na dose de
0,25-0,3 mg/kg, PO a cada 12h7 1, coadjuvado com tratamento dietético com restricdo de sédio,
altamente palatavel e com uma quantidade adequada de calorias e proteinas para manter o indice
corporal do animal” 12, Relativamente ao uso de inibidores da enzima de conversdo da angiotensina
(IECA), este continua a nao ser consensual” 13 14 15,

O estadio C integra os animais com altera¢des estruturais e que apresentam ou apresentaram

sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca causadas por DCCV. O painel de consenso prop8e uma
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farmacoterapia diferenciada para as situacdes de fase aguda e fase crénica. Quando o animal se
encontra hospitalizado (fase aguda) é sugerido o tratamento com furosemida endovenosa ou
intramuscular, numa dose de 2 mg/kg, podendo esta ser administrada em bolus endovenosos
repetidos a cada hora (méax. 8 mg/kg em 4 horas) ou em infusdo continua (CRI) em animais nao
responsivos’. No caso de edema pulmonar severo, a furosemida em CRI deve de ser administrada,
depois do bolus inicial, a uma taxa de 0,66-1 mg/kg/h” 16, Esta ainda recomendado a administracéo
de pimobendan a uma dose de 0,25-0,3 mg/kg, PO, a cada 12 horas” 1. No decorrer do tratamento,
o animal deve ter acesso livre a agua e, se caso seja preciso, realizar oxigenoterapia bem como ser
submetido a sedacdo para controlo da ansiedade. Pode realizar-se CRI de dobutamina 2,5-10
ug/kg/min para melhorar a funcdo ventricular esquerda em animais que nao respondem
adequadamente a terapia descrita, devendo a atividade elétrica ser monitorizada continuadamente.
Esta ainda recomendado CRI de nitroprussiato de sédio (1-15 ug/kg/min), com duracéo até 48 horas,
em casos de edema pulmonar ndo responsivo. Apds a estabilizacdo do animal e em casa (fase
cronica), estd recomendado continuar com a administracdo de furosemida por via oral até efeito, a
uma dose de 2 mg/kg, a cada 12 horas’; alternativamente a torasemida, pode ser administrada
também por via oral numa dose de 0,1-0,3 mg/kg a cada 24 horas” 18, A dose deve ser reconsiderada
e ajustada de modo a manter o conforto do paciente e controlar os efeitos renais e eletrdlitos. O fato
de um animal necessitar de doses de furosemida via oral superiores a 8 mg/kg a cada 24 horas,
mesmo com administracdo adequada de pimobendan, IECA e espironolactona, € sugestivo de que
esta a evoluir para o estadio D. Recomenda-se ainda a introducao ou continuidade da administracéo
de um IECA, como o enalapril numa dose de 0,5 mg/kg, PO, a cada 12 horas, bem como a
continuacdo da administracao de pimobendan a uma dose de 0,25 a 3 mg/kg, PO, a cada 12 horas’,
e a administracdo de espironolactona a uma dose de 2,0 mg/kg, PO a cada 12 ou 24 horas’ 1° 20,

A terapéutica dietética a instituir deve manter o aporte caldrico e proteico (exceto se houver
comprometimento renal) vigiando e monitorizando os valores de soédio, potassio e magnésio. Pode
ainda considerar-se a suplementagdo de &cidos gordos 6mega trés em casos de pacientes com
apetite caprichoso, arritmias ou perda de massa muscular? 21,

No estadio D da doenca DCCV estao incluidos os animais refratérios ao tratamento. Para os
animais que se encontram numa fase aguda e hospitalizados, fora a terapia com o IECA e com
pimobendan, esta recomendado a administracdo intravenosa (1V) de furosemida, na dose de 2 mg/kg,
seguida de bolus ou de CRI a 0,66-1 mg/kg/h até a cessacgdo dos sinais respiratdrios, num maximo
de duracéo de 4 horas, ou de torasemida a cada 12 ou 24 horas na dose de 0,1-02 mg/kg, PO. O uso
de nitroprussiato de sédio a uma taxa de 1 ug/kg/min, a hidralazina na dose de 0,5 a 2 mg/kg, PO ou
a amlodipina na dose de 0,05 a 0,1 mg/kg, PO, estéo indicados para diminuir a presséo arterial. Para
0s animais que se encontram numa fase crénica e em casa, esta recomendado o aumento das doses
de furosemida ou torasemida até reducdo do edema pulmonar’. A espironolactona deve ser iniciada,
se nao tiver sido introduzido no estadio C” 1°. Em relacdo ao pimobendan recomenda-se a adi¢do de
uma terceira toma diéria de 0,3 mg/kg.

Todas as consideracdes dietéticas para o estadio C aplicam-se também ao estadio D, dando

particular atengéo a pacientes com tendéncia para acumulacao de liquido refratario; nestas situacgoes,
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precisa tentar-se reduzir ainda mais a ingestdo de sodio na dieta, caso este seja possivel sem

comprometer o apetite ou a funcao renal’.

Figura 1. Exame ecocardiografico em eixo curto paraesternal direito evidenciando a valvula mitral.
Doppler a cores na zona da vélvula, identificando doenca degenerativa mixomatosa da vélvula mitral.

(Imagem gentilmente cedida pelo HVP).

4.2.2. Dermatologia

A casuistica na area da dermatologia foi a mais representativa durante o periodo de estagio,
perfazendo 105 casos (13,7 % da casuistica médica) (Tabela 3). A alteracdo dermatolégica mais
observada foi a atopia com uma Fr de 7,6% (Tabela 5). Outras afe¢Bes também diagnosticadas com
alguma frequéncia foram a dermatite alérgica a picada da pulga (DAAP), a foliculite, a otite externa
mista e tromboflebite, todas com frequéncias relativas de 6,7% (Tabela 5). Se se considerarem as
afecBes por grupos, 20% das situagdes integram a categoria de dermatite por hipersensibilidade e,

logo em seguida, a categoria de piodermatite superficial, com 14,4%.

Foi ainda possivel acompanhar na area de dermatologia, dois diagndsticos mais peculiares

em clinica médica: o eritema multiforme em céo (Figura 2) e o complexo granuloma eosinofilico em

gato (Figura 3).

Figura 2. Eritema multiforme em céo. Figura 3. Complexo granuloma
(Imagem gentilmente cedida pelo HVP). eosinofilico em gato.

(Imagem gentilmente cedida pelo HVP).
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Tabela 5. Distribuicao da casuistica pelas afec6es dermatoldgicas observadas [Fr (%), Fi e Fip; n=105].

Abcesso subcutaneo 4,8 5 2
Alopécia psicogénica felina 1 1 - 1
ARG arETEEs Alopécia bilateral simétrica 1 1 1 -
associadas a Hiperpigmentagdo cutédnea 1,9 2 2 -
endocrinopatias Alopécia da cauda 1,9 2 2 -
Angioedema 29 3 3 -
DAAP 6,7 7 5 2
Dermatite de Atopia 7.6 8 7 1
hipersensibilidade Hipersensibilidade alimentar 3,8 4 3 1
Por contacto 1,9 2 1 1
Dermatite por lambedura acral 1,9 2 2 -
Doencas flingicas Dermatofitose 19 2 1 1
Dermatite por Malassezia 4,8 5 5 -
Sarna demodécica 2,9 3 3 -
Doencas parasitarias Sarna sarcoptica 1 1 1 -
Sarna otodécica 3,8 4 1 3
Enfisema subcutaneo 2,9 3 1 2
Eritema multiforme 1 1 1 -
Complexo Granuloma eosinofilico 1 1 - 1
Higroma 1,9 2 2 -
Impactacé@o dos sacos anais 2,9 3 3 -
Dermatite aguda humida 2,9 3 3 -
Piodermatite superficial Intertrigo 1.9 2 2 §
Impetigo 2,9 3 2
Foliculite 6,7 7 5
Furunculose 1,9 2 1
Piodermatite profunda Fistula perianal 1,9 2 2 -
Piodermatite interdigital 2,9 3 3 -
Bacteriana 1,9 2 2 -
Otite externa Fangica, por Malassezia 4,8 5 5 -
Mista 6,7 7 7 -
Tromboflebite 6,7 7 5 2
Total 100 105 83 22

Nas consultas de dermatologia, 0 motivo mais frequente para a consulta era a existéncia de

prurido ou a existéncia de lesfes a ele associadas. Assim para uma adequada abordagem ao prurido,

€ essencial 0 seu reconhecimento até porque este, para além de ser provocado por diferentes

alterag@es, € um sinal inespecifico definido como uma sensacgéao desconfortavel que se manifesta pela

vontade do animal de se cogar, morder ou lamber a pele?2.

Para investigar um caso de um animal com queixa de prurido, é essencial proceder uma boa

anamnese e conhecer o estado geral de saude do animal, dado que este pode ser indicativo de uma

causa médica implicito ao prurido e podera influenciar o tratamento a seguir. Precisa tentar-se
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investigar da existéncia de sinais gastrointestinais que possam estar alusivos com uma reacdo
cuténea adversa a alimentacéo, o tipo de dieta do animal, se esta em causa uma doenca zoonética
ou passivel de ser transmitida de animal para animal, investigar a presenca de possivel caracter
hereditario da doenca e ainda dominar o historial terapéutico do animal. Apds a anamnese, 0 passo
seguinte a desenvolver é a obtencdo de uma histéria dermatolégica minuciada. Recomenda-se
procurar entender quando é que o transtorno se iniciou, quais foram os primeiros sinais clinicos, de
que forma evoluiu a doenca, quando e quais foram os tratamentos a que foi submetido o animal e
quais os resultados obtidos, e por fim tentar determinar se o transtorno tem caracter sazonal. Apés a
obtencéo do historial de saude geral e dermatolégico do animal, recomenda-se avancar para o exame
do paciente que deve ser sempre executado antes do exame dermatoldgico. De realcar a importancia
de reconhecer lesdes primarias, i.e., que advém diretamente da doenca, e de eventuais lesdes
secundarias, que sdo causadas pelo ato de cocar, morder ou por outro traumatismo que lesiona a
pele. Dado que o padrdo de distribuicdo das les6es pode estar relacionado com determinadas
doencas, este deve de ser identificado com cautela. Apés o exame dermatolégico h& que elaborar
uma listagem de diagnésticos diferenciais??.

Em cées poderdo ser inlUmeras as causas para o prurido, mas as mais frequentes sao:

- ectoparasitas, nomeadamente as infestagGes por piolhos e/ou pulgas, cheyletielose e sarna
sarcotica;

- as infe¢Bes, de que sdo exemplo as dermatites por dermatofitose, Malassezia e pioderma
superficial,

- doenca alérgica, tal como DAAP, reacdes cutdneas adversas a alérgenos de origem
alimentar, dermatite atdpica;

- dermatite por lambedura acral, dermatite aguda humida:

- linfoma cuténeo??.

Enumeram-se, de seguida, os testes dermatologicos praticaveis para o diagnostico que sendo
faceis de realizar também séo acessiveis em termos de custo:

- 0 tricograma que permite analisar a presenca de prurido (presenca de pontas dos pélos
partidas), a presenca de dermatofitoses, de demodecose, deformidades cuticulares, ovos de
Cheyletiela ou pulgas;

- a raspagem de pele que possibilita reconhecer acaros e pulgas em diferentes fases do seu
ciclo de vida e que é usada particularmente para excluir demodecose e infestacdo por Sarcoptes;
dado que raspagens negativas devem incluir na mesma a sarna dos diagndsticos diferenciais??.

- 0 teste da fita cola que possibilita recolher ectoparasitas e a identificacdo de Malassezia ou
infecdo bacteriana®.

Existem ainda outros exames que podem ser realizados, tais como os, esfregagcos de
cerimen que aprovisionam conhecimento sobre a causa de otites ou esfregagcos por aposicao de
leses. Como também a escovagem do pelo do animal, que € uma técnica com utilidade para
pesquisar ovos de pulga, pulgas, piolhos e acaros de Cheyletiella?2.

A doenca alérgica da pele é a causa mais provavel do prurido, depois de excluida a presenca
de ectoparasitas ou de infecéo, e isto como manifestacdo cutinea adversa ao alimento ou a atopia.

Dado que as parecencas entre ambas sdo enumeras (e por esta razdo), antes mesmo do diagnéstico
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de dermatite atépica, devem ser excluidas as reagfes cutaneas adversas ao alimento. O diagndstico
deste Ultimo serd facilitado pelo recurso quer a uma dieta hidrolisada ou mesmo a uma dieta
cozinhada em casa. Quanto ao teste de exclusédo de dieta, este deve ser mantido por um periodo de
seis semanas, no minimo, e havendo progressos dos sinais clinicos dever-se-a receitar uma dieta de
provocacao excluindo assim a coincidéncia e confirmando que as melhorias se devem mesmo a
dieta??.

O diagnéstico de dermatite atopica € apenas levantado apds se excluirem quaisquer as
potenciais causas de prurido, como ectoparasitas, infecées bacterianas e flngicas, reagéo cutanea
adversa ao alimento, entre outras. Neste caso, para distinguir os 14 alergénios, potencialmente
implicados na dermatite atopica do paciente, séo feitos testes alérgicos, tendo em vista reduzir a sua

exposicdo ou iniciar um tratamento com imunoterapia alergénica especifica?2.

4.2.3. Doencgas infetocontagiosas e parasitarias

De todas as doencas infetocontagiosas e parasitarias acompanhadas durante o estagio, a
mais frequente foi a parvovirose, com uma Fr de 13,4% (n=9), procedida pelas coccidioses e
traqueobronquite infeciosa canina, vulgarmente apelidada de Tosse do Canil, ambas com frequéncias
relativas de 11,9% (Tabela 6).

Tabela 6. Distribuicdo da casuistica pelas afe¢6es observadas a nivel das doencas infetocontagiosas e
doencgas parasitarias [Fr (%), Fi e Fip, n=67].

Dirofilariose 1,5 1 1 - -

Esgana 1,5 1 1 - -
Leishmaniose 3 2 2 - -
Leptospirose 45 3 3 - -

FeLV 4,5 3 - 3 =

FPV 9 6 - -

Parvovirose 13,4 9 9 - -
Peritonite infeciosa felina 1,5 1 - -
Rinotraqueite infeciosa felina 6 4 - 4 -
Imunodeficiéncia felina 3 2 - -
Tragueobronquite infeciosa canina 11,9 8 8 - -
Coccidiose 11,9 8 6 - 2
Giardiose 9 6 5 -
Micoplasmose 4,5 3 - 3 -
Babesiose - - - -

Sindrome da febre da carraca Erliquiose 6 4 4 - -
Rickettsiose 9 6 6 - -

Total 100 67 45 20 2
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O parvovirus canino tipo 2 (CPV-2), é o responsavel por uma das doencas infeciosas mais
diagnosticada em cédes - a parvovirose canina. Trata-se de uma doenca altamente contagiosa e
muitas vezes fatal se ndo for tratada a tempo. A transmissao pode fazer-se de varias maneiras, sendo
que é sobretudo horizontal, por via fecal-oral, mas também pode ocorrer de méaes para filhos, de forma
vertical, e ainda por forma indireta, através de fomites?*. Apesar de ter especial destaque em
cachorros com menos de 12 semanas de idade, pode afetar cdes com idades compreendidas entre
as seis semanas e 0s seis meses?# 25, ou animais adultos. Este virus tem um periodo de incubacéo
entre os sete e os 14 dias, podendo, nalgumas situacdes, ser de menor duracdo (quatro a seis dias).
Na sua fisiopatologia sucedem-se vérias fases:

- Inicialmente, ocorre replicacao do virus no tecido linfoide da orofaringe;

- Segue-se um periodo de virémia, causador de lesdo em células de alto indice mitético,
nomeadamente ao nivel do trato gastrointestinal (Gl) (sobretudo nas células epiteliais das criptas
intestinais), como também no timo, linfonodos e medula 6ssea.

- Consequentemente, observam-se défices de absorcdo e aumento da permeabilidade
intestinal, que podem ser causadoras de infecBes bacterianas secundarias do Gl, e que
eventualmente levardo por translocacao bacteriana, a bacteriemia e, por Gltimo, endotoxémia?* 25,

Os sinais clinicos descritos pelo parvovirus sao febre, letargia, diarreia hemorragica, vomito,
dor abdominal e desidratacdo. A infecéo resulta usualmente em leucopenia, neutropenia e linfopenia,
podendo também ocorrer trombocitopenia e anemia, esta Ultima decorrente da hemorragia
gastrointestinal?*. A mortalidade é bastante elevada e pode ocorrer morte do animal dois dias pos-
exposicdo do virus, e é frequentemente associada a coagulacao intravascular disseminada (CID), ou
septicémia por bactérias, geralmente Gram negativo, ou mesmo ambas?5.

O diagnostico, obtido baseado nos indicios colhidos através da anamnese e do exame clinico,
€ muitas vezes clinico e presuntivo; sendo que a leucopenia € bastante reveladora, mas inespecifica
para o diagnostico de enterite por parvovirus canino. Quanto a testes microbiolégicos, um dos mais
utilizados na prética clinica para detecdo de antigénio nas fezes, € o ELISA (enzyme-linked
immunosorbent assay); contudo a sua sensibilidade é particularmente probleméatica como
consequéncia da eliminagéo intermitente do virus, sendo que também podem ocorrer falsos positivos
apo6s vacinacao recente?4. Embora que este sé possa ser reproduzido em laboratério de diagndstico
e de também ele ndo ser muito sensivel, pode ser utilizado o teste de hemaglutinacéo, que tem uma
especificidade ligeiramente superior ao teste ELISA. Os testes de diagndstico molecular, como o da
reacdo em cadeia de polimerase (Polymerase Chain Reaction - PCR) tém uma sensibilidade
excedente. O PCR em tempo real, que também ¢é bastante sensivel, tem ainda o beneficio de
possibilitar estimar a carga viral. A inconveniéncia destes dois métodos prende-se uma vez mais com
o facto de apenas poderem ser executados em ambiente laboratorial?®.

O tratamento passa por medidas de suporte, sobretudo com vista ao tratamento de infecdes
bacterianas secundarias. Assim passa pela administracdo intravenosa de fluidos, no sentido de
proceder a correcdo dos défices de eletroliticos existentes usando suplementacdo com cloreto de
potassio e dextrose quando tal se justifique (existéncia de hipocalémia e/ou hipoglicémia); sendo que
devera ser feita durante a administracao monitorizagdo da glicémia, pelo menos duas vezes por dia?*.

Deverdo ser submetidos a antibioterapia com ampicilina ou cefazolina pacientes com neutropenia
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mas sem febre; podera ser inevitavel uma conjugacao de antibiéticos com acgao contra bactérias Gram
negativas e anaerébias, tal como a combinacdo de uma penicilina e uma fluoroquinolona ou um
aminoglicosideo caso exista diarreia hemorragica ou indicio de sindrome de resposta inflamatéria
sistémica (SIRS), por destruicdo da barreira epitelial do intestino 24 27. No caso em que existe vomito,
fonte de desconforto para o paciente e sobretudo de perdas hidroeletroliticas, pode ser necessario a
administragdo de antieméticos, como a metoclopramida, o ondasetron ou o maropitant por via
parenteral?4 27, e ainda conjugados com bloqueadores dos recetores de histamina como a famotidina.
Comprovadamente associada a uma diminuicdo do periodo de hospitalizacdo, esta a introducéo
precoce da alimentacéo enteral por via do tubo nasogastrico. Relativamente ainda ao tratamento nos
casos em que se verifique uma diminuicdo da concentracdo sérica de albumina para valores inferiores
a 2 g/dL, devera proceder-se a administracdo endovenosa de plasma ou mesmo, em alternativa, de
coldides; sendo que ha vantagem no primeiro, dado que contém anticorpos de cdes imunes. Ainda
sob investigagéo estéo outros modelos de tratamento, designadamente soro anti-endotoxina, proteina
recombinante indutora da permeabilidade bacteriana, interferdo 6mega felino recombinante, fator
recombinante indutor de colénias de granulécitos e oseltamivir. Refira-se, no entanto, que ainda ndo
existem dados suficientes que suportem estas terapéuticas, sendo necessarios estudos adicionais,
mas parecendo ser o mais promissor de todos o interferdo émega felino recombinante24.
Aconselha-se, posteriormente ao animal ter recuperado da enterite virica, a administracdo de
um anti-helmintico de largo espectro, como exemplo o fenbendazol, que é dado com o intuito de
eliminar os parasitas intestinais, no entanto, a prevenc¢édo desta infe¢éo é essencial passando acima
de tudo pela vacinacdo, mas também por um periodo de quarentena e, nos ambientes em que haja

historia de enterite por parvovirus canino, de uma correta limpeza e desinfecéo?*.

4.2.4. Endocrinologia

A casuistica na &rea de endocrinologia abrangeu 24 casos (3,1% da casuistica médica,
Tabela 3). As afe¢cbes enddcrinas com maior frequéncia na pratica clinica do HVP foram a diabetes

mellitus (DM) e o hiperadrenocorticismo, com uma Fr de 37,5% e 25% respetivamente (Tabela 7).

Tabela 7. Distribuicdo da casuistica pelas afe¢cdes observadas na &rea de endocrinologia [Fr (%), Fi e

Fip, n=24].
| Aeg@ociea
Diabetes mellitus 37,5 9 5 4
Diabetes insipidus central 4,2 1 1 -
Diabetes insipidus nefrogénico 4,2 1 -
Hipertiroidismo 16,7 4 - 4
Hipotiroidismo 8,3 2 2 -
Hiperadrenocorticismo 25 6 6 -
Hipoadrenocorticismo 4,2 1 1 -
Total 100 24 15 9
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A American Association of Feline Practiotioners (AAFP) publicou (em 2016) um guia com
varias recomendacdes para o tratamento do hipertiroidismo felino, uma doenca que afeta 1,5 a 11,4%
dos gatos em todo o mundo?8.

O hipertiroidismo tem sido uma das doencas endécrinas diagnosticadas com maior frequéncia
em gatos e que provem na circulacdo de concentracdes excessivas das hormonas tiroideias,
triiodotiroxina (T3) e tiroxina (T4)?°.

O carcinoma da tiroide ndo é uma causa comum de hipertiroidismo felino, representando
menos de 2% dos casos. A afe¢cdo associada com maior frequéncia ao hipertiroidismo em gatos (i.e,
em mais de 98% dos casos), € a hiperplasia adenomatosa benigna de um ou, mais comumente, dois
lobos da tiroide?°.

A etiologia subjacente a esta doenca permanece pouco clara?® 30 31, existem varios fatores
que desempenham um papel importante, suportando o conceito de esta ser uma doenca multifatorial,
mas a importancia relativa de cada um deles esta por esclarecer. As racas Siamés e Birmanés tém
um risco inferior para o desenvolver de hipertiroidismo, no entanto, gatos machos e com maior
esperanca de vida tém um risco acrescido?® 29, Apesar de existirem muitos fatores ambientais
associados a um risco acrescido de hipertiroidismo, como por exemplo, 0 uso continuado de
parasiticidas, parece, no entanto, ser o consumo de uma dieta composta integralmente ou quase na
totalidade por comida enlatada, o fator mais frequentemente implicado®2. Nas dietas comerciais para
gatos, o contetdo em iodo néo € constante, e muitas vezes, excedente em relagdo ao recomendado.
Discute-se a fungéo de agentes goitrogénicos e dos desreguladores enddcrinos existentes nas dietas
comerciais felinas ou no ambiente?8 2°,

O hipertiroidismo afeta gatos de meia-idade a idosos, com uma média entre 0os 12 e os 13
anos e pode comprometer os sistemas renais e cardiovasculares, basicamente por causa do aumento
de catecolaminas em circulacdo, e ao acréscimo do metabolismo, com o inevitavel incremento no
débito cardiaco. Ainda que alguns gatos apresentem unicamente um sinal clinico predominante, a
maioria manifesta inGmeros sinais clinicos que refletem disfungdo multiorganica?®; sendo a sua
gravidade variavel de acordo com a duragdo da doenca, a capacidade do animal adaptar-se com o
excesso das hormonas tiroideias e a presenga ou inexisténcia de doencas concomitantes. A
conjugacéo da anamnese com 0s sinais clinicos do animal com hipertiroidismo permitem evidenciar
perda de peso, polifagia, vocalizacdo excessiva, sopro sistélico, taquicardia, polidria e polidipsia
(Pu/Pd), hiperatividade ou irritabilidade, sinais gastrointestinais intermitentes como vémito ou diarreia
e tiréide palpavel. Ocasionalmente pode ainda observar-se taquipneia, ritmo de galope, arritmias,
les6es na pele (como alopecia regional), aumento gradual da temperatura ou intolerancia a atividade
fisica e, com menor frequéncia, reducdo do apetite, fraqueza muscular, caquexia, insuficiéncia
cardiaca congestiva, hipertensédo e ventroflexdo do pescogo?® 29,

No que diz respeito as altera¢c@es laboratoriais, na maior parte dos gatos com hipertiroidismo
a T4 total esta elevada. Em mais de 80% dos casos, regista-se incremento das enzimas hepaticas
ALT (alanina aminotransferase) e ALP ou FA (fosfatase alcalina) e azotémia decorrente da doenca
renal (DR) ou desidratagdo. Em cerca de metade dos casos, observa-se um aumento do Htc; a
isostendria é também um achado comum. Em relacédo a imagiologia, as radiografias do torax podem

evidenciar quer cardiomegalia quer sinais de edema pulmonar, podendo haver sinais inespecificos na
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radiografia ou ecografia abdominal, mas na medida em que avaliam outros possiveis diagnésticos
diferenciais, é importante a sua execucao. A pressao arterial normalmente encontra-se elevada em
animais com suspeita de hipertiroidismo e, portanto, deve ser medida, até porque a verificar-se essa
elevacao, ela pode ter consequéncias severas, tais como o descolamento da retina.

Para confirmacao do diagndstico de hipertiroidismo felino, para alem da presenca de um sinal
clinico revelador, requer-se a determinagdo com elevacdo da hormona T4 total que é um teste
especifico e relativamente sensivel. Na presenca de doencas coexistentes e no inicio da doenga
tiroideia a T4 total pode estar suprimida, sendo entdo aconselhavel a mensuracdo da Ts livre; os
valores desta hormona devem ser obrigatoriamente interpretados em conjunto com os da T4 total,
pois pode acontecer, em certos pacientes eutiroideus, uma T4 livre muito aumentada mas com uma
T4 total normal ou baixa, e nestes casos, € preciso excluir a existéncia concomitante de uma doenca
néao-tiroideia®.

Gatos com um valor de hormona estimulante da tiroide canina (cTSH) abaixo do limiar inferior
de detecdo tém mais probabilidades de desenvolver hipertiroidismo nos meses subsequentes. Por
outro lado, niveis mensuraveis de cTSH em gatos apontam que, em caso de incertezas, esta doenga
pode ser descartada. Podem também ser realizados outros testes, nomeadamente o teste de
supressédo da Ts, raramente realizado, ou o teste de estimulagdo da hormona libertadora de
tireotrofina (TRH)33.

Em relacdo ao tratamento existem varias opcdes. A sele¢cdo da abordagem terapéutica
depende, muitas vezes, de fatores como a idade do gato, doencas concomitantes, custo do
tratamento, disponibilidade para opc¢des de tratamento, e a recomendac¢do do veterinario e respetiva
pericia?®.

O objetivo da terapia € para restaurar o eutiroidismo, evitando o hipotiroidismo e minimizar os
efeitos secundarios do tratamento. Regra geral, o tratamento deve ser realizado em todos os gatos
diagnosticados com hipertiroidismo e a situagdo deve ser monitorizada de forma prudente. Existem
guatro opg¢des terapéuticas disponiveis: tratamento médico, tratamento cirdrgico, tratamento com iodo
radioativo e terapia dietética?®.

O tratamento médico efetua-se recorrendo a farmacos antitiroideios nomeadamente o
metimazole e o carbimazole que basicamente provocam a inibicdo da enzima que incorpora o iodo,
pela interferéncia na sintese das hormonas tiroideias. Para o0 metimazole, a dose inicial recomendada
é de 1,25-2,5mg/gato, PO, BID (duas vezes por dia). No decurso do tratamento, pode ser necessério
um ajuste na dose, nomeadamente um aumento, uma vez que continua a haver progressdo do
crescimento adenomatoso da glandula e consequentemente verifica-se um aumento da massa de
tecido produtor de hormonas. A maior parte dos gatos apés o inico do tratamento em 2-3 semanas
reverte a situacao e torna-se eutiroideu?®,

A cura para esta doenca consiste na remocao cirdrgica do tecido tiroideo reativo, sendo que
0 risco mais elevado para esta cirurgia seja a ablacdo ou a lesdo inadvertida das glandulas
paratiroides. Para as tiroidectomias unilaterais, em cerca de 70% dos casos, a segunda glandula
altera a sua atividade, tornando-a mais ativa, € mesmo no caso de tiroidectomia bilateral, pode
acontecer, caso subsistam minimas porg8es de tecido tiroideo ndo removido, que haja regeneracéo

da glandula e haja retorno da fungédo com o passar do tempo; o hipotiroidismo é uma consequéncia
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rara da cirurgia. Outra complicacéo possivel desta cirurgia é a hipocalcémia que pode ser observada
em cerca de 6-82% dos casos. Esta ampla variacao justifica-se pelo método cirlrrgico escolhido. Em
gatos que foram submetidos a tireoidectomia unilateral ou bilateral com preservacao cuidadosa das
glandulas paratireoides, a hipocalcemia pode ser leve e transitéria e ndo requer tratamento, ao passo
que uma hipocalcemia grave estd associada ao hipo-paratiroidismo que pode ser transitério (com
duracdo de dias, semanas ou meses) ou permanente. No decorrer dos Ultimos anos tem-se
reconhecido a existéncia de tecido ectopico tiroideu, regra geral de localizacéo intratoracica, e que
pode ser responsavel por esta doenca; nestes casos, em gatos, recomenda-se a administragdo dos
farmacos acima mencionados ou tratamento com iodo radioativo?® 2 como abordagens terapéuticas
preferenciais.

Para casos ndo complicados de hipertiroidismo, o tratamento de eleicdo consiste na
administracdo de iodo radioativo. Este tratamento tem uma resposta eficaz, chegando a uma
recuperacgdo de 95% dos casos somente com uma injegdo, sendo raros os efeitos secundarios?s 32,

Por fim em relagéo a terapia dietética, uma vez que a Unica funcdo do iodo ingerido € para a
sintese de hormonas da tiroide, levantou-se a hipétese de que a restricdo na ingestao de iodo pode
ser usada para controlar a produgdo de hormonas da tiroide e potencialmente monitorizar
hipertiroidismo. Esta disponivel no mercado uma dieta restrita em iodo (Hill's Prescription Diet y/d
Feline) contendo apenas 0,2ppm (mg/kg) de iodo numa base de matéria seca; 75% dos gatos tratados
apenas com esta dieta reduziram a producéo de T4 e melhoraram os sinais clinicos em 28 dias apds

iniciarem a dieta?8.

4.2.5. Gastroenterologia e glandulas anexas

Na especialidade de gastroenterologia € de conhecimento que esta engloba a patologia e
clinica dos segmentos do trato Gl aborais a cavidade bucal e incluindo as glandulas anexas,
nomeadamente as glandulas salivares, o figado, a vesicula biliar e por Ultimo o pancreas. Nesta
especialidade pode-se observar que foi uma das que teve uma elevada representatividade, dado que,
foi observado um maior nimero de casos clinicos ao longo do estagio, perfazendo 90 casos, 0
correspondente a 11,8% da clinica médica (Tabela 3). A gastroenterite foi a afecdo predominante,
com uma Fr de 33,4% (Tabela 8), a sua etiologia é de dificil determinacdo, dado que, 0s seus sinais

clinicos caracteristicos, sdo muitas vezes pouco especificos.

Na area de gastroenterologia e glandulas anexas, foi ainda possivel acompanhar, trés
situag@es clinicas com sede no trato Gl: um corpo estranho (CE) em gato que foi removido por
enterectomia (Figura 4); megaeso6fago em cao, diagnosticado com a ajuda de radiografia toracica em

projecao latero-lateral (LL) direita (Figura 5) e prolapso rectal em cé&o (Figura 6).
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Figura 4. CE em gato removido por enterectomia Figura 5. Radiografia toracica em projecéo LL

com sintomatologia gastrointestinal. direita, onde se visualiza megaesé6fago em cao.

(Imagem gentilmente cedida pelo HVP). (Imagem gentilmente cedida pelo HVP).

Figura 6. Prolapso rectal em c&o.
(Imagem gentilmente cedida pelo HVP).
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Tabela 8. Distribuicdo da casuistica pelas afe¢ces observadas na area de gastroenterologia e glandulas
anexas [Fr (%), Fi e Fip, n=90].

Estenose Esofagica 11 1 1 -
Megaesobfago 2,2 2 2 -
Dilatacéo volvo gastrica 6,7 6 6 =
Aguda inespecifica 8,9 8 6 2

Cronica inespecifica 2,2 2 1 1

Gastrite/Gastroenterite Hemorréagica 7,8 7 7 -
Parasitaria 6,7 6 2 4

Por indiscri¢cdo alimentar 7,8 7 5

Enterite 2,2 2 2 -
Ingestacao de corpo estranho 6,7 6 4 2
Doenca inflamatéria intestinal cronica 4.4 4 3 1
Ulceracao gastrointestinal 2,2 2 2 -
Invaginacao intestinal 33 3 3 -
Megacolon 2,2 2 1 1
Fecaloma 6,7 6 4 2

Prolapso rectal 11 1 1 -
Peritonite 3,3 3 2 1
Colangiohepatite 3,3 3 - 3
Hepatopatia 7,8 7 4 3
Lipidose hepatica 2,2 2 - 2
Mucocélio biliar 11 1 1 -
Insuficiéncia pancreatica exoécrina 2,2 2 1 1
Pancreatite 7,8 7 3 4
Total 100 90 61 29

A gastroenterite € um termo generalizado utilizado para definir inflamacéo do estémago e do
intestino, em que os animais manifestam, regra geral, um inicio agudo, dos sinais clinicos como
vomitos, diarreia e/ou anorexia. Uma vez que estes sinais clinicos sao inespecificos, convém excluir
outras possiveis doencas, nomeadamente a pancreatite, a doenga renal cronica (DRC), a hepatite e
a obstrucdo intestinal®* 35, Sdo diversas as etiologias para a gastroenterite, das quais se destacam: a
indiscricdo alimentar, os organismos infeciosos, as toxinas, a desregulacdo imune e as anomalias
metabdlicas. Recomenda-se realizar uma anamnese completa e cuidada, bem como detalhado e
completo exame fisico, de forma a tentar identificar a causa subjacente da gastroenterite. O
tratamento, na maior parte dos casos, é de suporte e baseia-se na fluidoterapia adequada, alteracéo
da dieta e administracao de antieméticos e protetores gastricos34.

A gastroenterite secunddria a indiscricdo alimentar é rara em gatos, no entanto, & mais
frequente em cées. Mudancas repentinas na dieta, dietas desequilibradas com baixo teor de
qualidade, restos de comida, lixo ou comida estragada podem ser a causa. O consumo de lixo e
materiais indigeriveis podem também originar traumatismo direto no trato Gl ou mesmo diarreia

osm@tica, podendo levar a inflamacgéo através da exposi¢céo a toxinas preformadas. Nestes casos, 0s
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sinais clinicos caracterizam-se por vomito agudo, diarreia e anorexia. Sendo que regra geral, o
diagndstico é presuntivo e o tratamento é de suporte com medidas destinadas a minimizar as perdas
hidroeletroliticas e instituir o conforto, tais como:

- fluidoterapia, de modo a repor o equilibrio hidroeletrolitico e acido-base originados pelo
vomito e diarreia;

- terapia antiemética com maropitant (1 mg/kg, SC (administragcao subcutanea), SID (Uma vez
por dia)) ou metoclopramida (0,25-0,5 mg/kg, IV, SC, IM (administracéo intramuscular), BID);

- protetores gastricos com omeprazol (1 mg/kg, IV, SID) ou famotidina (0,5 mg/kg, 1V, BID);

- e, por fim, introdug&o da alimentacéo oral ou parenteral.

O progndstico é bastante permissor e na maior parte dos casos, 0s animais recuperam ao fim
de 24 a 72 horas®*.

4.2.6. Hematologia

As variacdes da linha branca, da linha vermelha ou mesmo coagulopatias séo reflexo de
outras alteracdes que no conjunto compdem o quadro patolégico completo; a apresentacdo a estas
alterag6es hematoldgicas como parametro isolado € uma ocorréncia rara num animal. A anemia
hemolitica imunomediada foi a doenga clinica especifica desta area mais vezes presenciada, com
uma Fr de 83,3% (Tabela 9).

Tabela 9. Distribuicdo da casuistica em funcédo das afe¢fes observadas na area de hematologia [Fr (%),

Fi e Fip, n=6]
Anemia hemolitica imunomediada 83,3 5 3 2
Doenca de von Willebrand tipo Il 16,7 1 1 -
Total 100 6 4 2

4.2.7. Nefrologia e urologia

A DRC foi, nitidamente, a afecdo que prevaleceu na area de nefrologia e urologia, com uma
Fr de 27,1%, procedida da infecdo do trato urinario (ITU) com uma Fr de 14,3% e da doenca do trato
urinario inferior felino (Feline Low Urinary Tract Disease — FLUTD) e da urolitiase, ambas com uma
Fr de 10% (Tabela 10).
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Tabela 10. Distribuicdo da casuistica pelas afe¢cdes observadas na area de nefrologia e urologia [Fr (%),

Fi e Fip, n=70].
~ AfesaoClinea [ Froo | A | Fpcaes | FipGaws
Cistite idiopatica 8,6 6 = 6
Displasia renal 14 1 1 -
Dissenergia do musculo detrusor 2,9 2 2 -
FLUTD 10 7 - 7
Glomerulonefrite 14 1 1 -
Hidronefrose 2,9 2 1
ITU 14,3 10 6
Insuficiéncia renal aguda 7,1 5 2
DRC 27,1 19 7 12
Obstrucéo do trato urinério 8,6 6 2 4
Pielonefrite 1,4 1 1 -
Rim poliquistico 29 2 - 2
Rutura da bexiga 14 1 - 1
Urolitiase 10 7 3 4
Total 100 70 26 44

Define-se DRC como uma disfuncéo estrutural e/ou funcional de um ou ambos rins, presente
por mais de trés meses, ndo sendo reversivel no seu curso, manifestando-se por uma perda gradual
de nefronios funcionais (as unidades funcionais do rim). E uma doenca observada com frequéncia em
cées e gatos®® 37, Perante a DRC, os rins passam a estar incapazes de manter as suas funcdes, tais
como:

- eliminagéo de residuos,

- regulag@o do equilibrio &cido-base

- homeostasia eletrolitica e hidrica

- sintese de hormonas, nomeadamente, o calcitriol e a eritropoietina.

A DRC pode ocorrer derivada a diversas e véarias causas, entre elas contam-se as:

- alteragBes imunoldgicas, nomeadamente a glomerulonefrite;

- amiloidose;

- neoplasia;

- agentes nefrotéxicos;

- isquémia renal;

- doencas inflamatdrias ou infeciosas, como a pielonefrite;

- alterac®es hereditarias ou congénitas, como a displasia renal ou rim poliquistico;

- obstrucédo do trato urinério.

Para além destas causas a DRC, pode ainda ter etiologia idiopatica®.

Os sinais clinicos sdo caracterizados por anorexia, Pu/Pd, perda de peso, vémito e
ocasionalmente, estomatite e gastroenterite ulcerativa e estdo correlacionados com a reducéo da
funcao renal. Ao realizar andlises sanguineas e urindlise confirma-se a existéncia de azotemia e baixa

densidade urinaria, podendo inclusive estar presente acidose metabdlica e hiperfosfatémia.
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Determinados animais apresentam ainda hipocalémia, anemia ndo regenerativa, hipertenséo,
proteindria e ITU36 37,

Com o propésito de simplificar o tratamento adequado de DRC e efetuar um controlo
apropriado, foi estabelecido pela International Renal Interest Society (IRIS) um suporte para o
estadiamento da DRC em cées e gatos ap0ds ter sido feito o diagnéstico da doenca (Quadro 4). Para
realizar esse estadiamento o médico veterinario deve basear-se em duas medi¢cdes de creatinina
sérica ou na concentragdo de SDMA, ou preferencialmente em ambas, realizadas em alturas
diferentes com o paciente estabilizado e hidratado, enquanto que, para realizar o subestadiamento

devem ser avaliados adicionalmente os niveis de proteindria e presséo arterial®°.

Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3

Nao azotémico Azotemia leve ~ Azotemia moderada

o Céo <14 14-28 29-5
Creatinina (mg/dL))
Gato <16 16-28 29-5
Céo <18 18 -35 36 -54
SDMA (Ww/dL))
Gato <18 18 -25 26 — 38
Ui Céo N&o proteinurico < 0,2 0,2-0,5 Proteinurico >0,5
Subestadio baseado
na proteindria Gato Nao proteinurico <0,2 02-04 Proteinurico >0,4
Presséo Arterial Normotenso < 140 Pré-hipertenso 140 — 159
Sistémica
(mmHg) Hipertenso 160 — 179 Hipertenséo severa > 180

Quadro 4. Representacao esquematica do estadiamento da DRC
(adaptado de IRIS, 2019)%°

Por via de regra, o tratamento passa pela suspenséo da administracdo de qualquer agente
com potencial nefrotéxico, identificando e tratando alteragGes pré ou pdés-renais e excluindo a
existéncia de afecOes trataveis com origem no rim, tais como pielonefrite e urolitiase renal*® 41, A
desidratacdo, a acidose metabdlica e a hipocalémia, sempre que presentes, devem ser corrigidas,
bem como as complicagbes da uremia, como vémito, Ulceras gastrointestinais ou diarreia3 42,
Recomenda-se uma alimentacdo cuidada, com uma dieta renal balanceada, caracterizada pela
reducdo do teor proteico e de fésforo. Esta aconselhado o uso de quelantes entéricos do fdsforo,
geralmente a base de aluminio se os niveis deste elemento se mantiverem elevados, quatro a oito
semanas apos a iniciacdo da dieta renal*® 42, A proteinuria deve ser quantificada determinando o racio
proteina/creatinina urinaria e se estiver elevada, deve ser controlada dado que, a sua presenca
avanga o progresso da DR38. No caso de existir hipertensédo sistémica, pretende-se reduzir a pressao
sistdlica para valores abaixo dos 160 mm Hg prevenindo assim a ocorréncia de lesédo de estruturas
nomeadamente a retina, coragdo ou sistema nervoso central (SNC). Este objetivo de reducdo da
presséo sistolica pode ser alcangado com terapia farmacolégica adjuvada com a ingesta de alimentos
com baixo teor de sodio. Nos gatos deve ainda ser administrado um BCC (bloqueador dos canais de
célcio) tais como, a amlodipina na dose de 0,125-0,25 mg/kg PO, SID ou a telmisartan na dose de 2

mg/kg PO, SID e caso se justifica, uma combinacdo dos dois. Em contrapartida, nos caes, a terapia

2
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de predilecdo é um IECA designadamente o benazepril na dose de 0,25-0,5 mg/kg PO, SID e caso
seja necessario, para controlar a hipertensédo, acrescentar um BCC, tal como ja a referida amlodipina
na dose de 0,05-0,1 mg/kg/ PO, SID ou BID. A terapia farmacoldgica devera ser instituida somente
em animais previamente hidratados, evitando-se assim uma drastica reducdo da taxa de filtracédo
glomerular®® 40 41 Nos estadios mais evoluidos possivelmente desenvolve-se anemia nao
regenerativa, que pode ser tratada recorrendo a farmacos estimuladores da eritropoiese, tais como a
eritropoietina recombinante humana e a darbepoetina, que exibem resultados aproximados. As doses
de ambas as drogas devem ser ajustadas conforme a resposta do animal, tendo como base o Htc, e
iniciam-se por:

- 100 Ul/kg na eritropoietina recombinante humana, SC trés vezes por semana; e

- 1,5 yg/kg na darbepoetina, SC 38

Um diagnéstico precoce da DRC é fundamental, dado o seu caracter inevitavelmente
progressivo, e assim possivel atrasar essa progressao, garantindo ao animal a possibilidade de uma
melhor qualidade de vida*2.

4.2.8. Neurologia

Relativamente aos casos clinicos acompanhados na especialidade de neurologia ao longo do
estagio, a afecao clinica mais frequente foi a ocorréncia de hérnia discal, com uma Fr de 21,4%, de
seguida foi a epilepsia primaria com 16,7% (Tabela 11).

Foi ainda possivel acompanhar na &rea de neurologia um céo em posicao de Shift Sherington

(Figura 7), um dos diferentes tipos de sinais clinicos que um traumatismo medular pode apresentar.

1

b ol

Figura 7. Cao em posicao Shift Sherington devido a traumatismo medular.

(Imagem gentilmente cedida pelo HVP).
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Tabela 11. Distribuicdo da casuistica pelas afe¢cdes observadas na area de neurologia [Fr (%), Fi e Fip,

n=42].
Discoespondilite 2,4 1 1 - -
Encefalopatia hepatica 2,4 1 1 - -
Primaria 16,7 7 7 - -
Epilepsia

Secundaria 7,1 3 3 - -
Hérnia discal 21,4 9 9 - -
Meningoencefalite granulomatosa 24 1 1 - -
Sindrome cognitivo geriatrico 9,5 4 4 - -
Sindrome de cauda equina 7.1 3 3 - -
Sindrome de Horner 2,4 1 - 1 -
Sindrome de Wobbler 2,4 1 1 - -
) Central 7,1 3 2 - 1

Sindrome vestibular
Periférico 71 3 3 - -
. Cranioencefalico 4,8 2 1 1 -

Traumatismo

Medular 7,1 3 2 1 -
Total 100 42 38 3 1

Os cées e 0s gatos sdo capazes de controlar a postura e os movimentos do corpo e globos
oculares relativamente ao ambiente que os rodeia. Regulador destas atividades € o denominado
sistema vestibular que é composto por componentes periféricos localizados no ouvido interno,
basicamente: recetores do ouvido interno e divisao vestibular do par craniano vestibulococlear; e por
nucleos e feixes situados no SNC: nucleos vestibulares do tronco cerebral, lobo floculonodular do
cerebelo e feixes da medula®3.

A sindrome vestibular (SV) é uma alteracao de regulacdo intrinseca do equilibrio do animal,
existindo uma forma periférica e outra central, sendo que a diferenciacéo entre ambas é, por vezes,
dificil e complexa*3.

Os sinais clinicos que caracterizam a SV podem manifestar-se isoladamente ou de forma
combinada, sendo que os mais comuns sao:

- inclinacdo da cabeca para o lado da leséo (Figura 8);

- nistagmo espontaneo:

- ataxia com consequente afastamento dos membros para aumentar a &rea de sustentacao e
o equilibrio;

- demonstracdes de medo, confusdo e péanico (particularmente presentes se a doenca tiver
um inicio subito).

O exame neurolégico permitira diferenciar se os sinais clinicos vestibulares tém uma origem
periférica (ouvido interno) ou central (tronco cerebral, cerebelo ou ambos). Dependendo muito da
localizacéo neuroanatomica esta a definicdo da etiologia, abordagem diagndsticas e prognostico.

Pela sua importancia, realca-se a existéncia do nistagmo que pode ser definido como um
movimento ritmico e involuntario dos globos oculares podendo apresentar-se na sua forma horizontal,

vertical ou rotacional. Fisiologicamente refina-se que 0 nistagmo pode ocorrer a quando de uma
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aceleragdo numa direcéo sofrida na cabeca, que leve a estimulagéo das células pilosas dos recetores
vestibulares do ouvido interno ipsilaterais. Os impulsos nervosos assim gerados sdo conduzidos até
aos nucleos vestibulares na medula oblonga, por meio do nervo vestibular, perseguindo, por meio do
fasciculo longitudinal medial para os nucleos dos pares cranianos que controlam os musculos
extraoculares, e que sao o lll (oculomotor), IV (troclear) e VI (abducente). A estimulacdo do nervo
vestibular origina um movimento sequencial que se inicia de uma maneira lenta com a deslocagéo
dos olhos na direcdo oposta ao do movimento da cabeca (fase lenta), procedido por um rapido
movimento compensatorio efetuado na mesma diregao da cabega (fase rapida); sendo que esta ultima
fase, sucede sempre que, a tensao dos musculos extraoculares alcancga o seu limite, na tentativa de
causar um movimento corretivo do globo ocular, no sentido da movimentacdo da cabeca*.

No caso do nistagmo patolégico este ocorre sem existéncia previa de qualquer movimento da
cabeca; e dado que o sistema vestibular do lado afetado € menos ativo que o normal, existe, da parte
dos recetores vestibulares, uma interpretac@o deste desequilibrio funcional como rotagéo da cabeca
para o lado normal; apresentando o nistagmo patoldgico, regra geral, uma fase rapida para o lado
normal*3,

Incoordenacéo pré-existente da cabecga, tronco e membros, instala-se uma condigdo
constante de falta de equilibrio. As doengas vestibulares unilaterais séo causadoras de uma perda de
ténus extensor ipsilateral, pelo que os animais afetados desenvolvem ataxia nessa diregéo,
fundamentalmente devido a uma falta de antagonizac¢ao do ténus extensor contralateral. Assim sendo,
o feixe vestibulo espinhal contralateral ndo contrariado, ocasiona uma inclinacdo do tronco para o
lado da leséo vestibular, e isto, em consequéncia de um excessivo e ndo antagonizado tonus muscular
extensor4. A alteracdo postural que provem da perda unilateral de ténus muscular na regido do
pescoco € a inclinacdo da cabeca (Figura 8), que no caso de ter uma origem periférica, se d4, em
simultdneo, com os movimentos em circulos que ocorrem, sempre para o mesmo lado em que
decorreu a lesédo, no caso de a origem ser central, 0s sinais descritos podem manifestar-se para um
ou outro lado; sendo que ocorrendo a inclinagédo da cabeca para o lado oposto da leséo, se designa
de SV paradoxal*3.

No caso de a SV paradoxal ser de causa central, a sua origem provéem de alteragdes que
envolvem os pedinculos cerebelosos caudais, da qual o desempenho € de inibi¢cdo sobre os nucleos
vestibulares. Ocorrendo uma paragem da inibicdo cerebelar sobre os mencionados nucleos, leva a
perda de controlo sobre os estimulos extensores ipsilaterais, e essa hiperextensdo dos membros,
disp6e a inclinacdo para o lado oposto da lesédo*®.

Existem outros sinais neuroldgicos que podem surgir relacionados a SV, tais como parésia
ou paralisia facial, mas sé@o decorrentes de lesdes no par craniano VII.

Seja qual for a afecdo da bolha timpéanica ou do ouvido podem lesar varias estruturas
nervosas e originar sindrome de Horner. Esta caracteriza-se pela presenca de miose, ptose da
palpebra superior, elevacdo da terceira palpebra, enoftalmia e ingurgitamento dos vasos esclerais,
eventualmente acompanhados por aumento da temperatura na regido cervical e bolha timpéanica, no
caso, de ter a sua origem numa otite*3.

Sao varios os indicios encontrados no exame fisico que podem facilitar a distingdo entre uma

lesdo do sistema vestibular com origem periférico de uma de natureza central, sendo que
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normalmente, a diferenciacao é feita pela observacéo dos défices neuroldgicos associados a lesfes
da ponte e bulbo raquidiano?®.

A SV periférica é caracterizada por ataxia e perda de equilibrio, mantendo a forca muscular.
Isto pode ser evidenciado pela avaliacdo das reacBes posturais de hemimarcha, reacao de salto e
reacdo de posicionamento propriocetivo. Nos pacientes com esta SV, o estado mental é,
frequentemente, normal ou alerta, mas ocasionalmente, pode constatar-se certa desorientacdo. O
nistagmo horizontal ou rotacional podem ocorrer tanto em lesdes vestibulares periféricas como
centrais ja o nistagmo vertical caracteriza as lesGes vestibulares centrais**. Dos sinais clinicos com
maior utilidade na diferenciacdo entre a SV central e periférica, destacam-se a presenca de défices
propriocetivos e a parésia. Nas afec@es dos nucleos vestibulares existe frequentemente a envolvéncia
simultanea das vias neurolégicas motoras e propriocetivas. S&o sinais clinicos tipicamente presentes
na SV central a hemiparesia ou propriocepcao alterada, tal como a presenca de nistagmo vertical e a
mudanca espontanea na direcdo de nistagmo sempre que o paciente é colocado em decubito lateral
ou dorsal. A SV de origem central, também € possivel de ser acompanhada de sinais clinicos
caracteristicos associados a disfuncdo de outros pares cranianos, nomeadamente; o V (nervo
trigémio), VI (nervo abdutor), VII (nervo facial), IX (nervo glossofaringeo), X (nervo vago) e XIl (nervo
hipoglosso)*+ 45,

A etiologia mais comum para a SV periférica é a otite média / interna, muitas das vezes
ocorrendo como forma secundaria a otite externa, sendo que existe outras causas para a SV
periférica, como sejam, os tumores que compreendem o canal do ouvido e bolha timpanica. Outra
entidade que pode surgir tanto nos caes como nos gatos é a chamada SV periférica idiopatica. Nos
cées, a sindrome é referida, de vez em quando por, doenca vestibular geriétrica, tendo em conta a
idade dos animais afetados, se bem que a exata origem desta forma de SV nao seja ainda entendida,
mas podem ser implicados fenédmenos de toxicidade, hipotiroidismo, traumatismos ou a presenca de
polipos naso ou otofaringeos#.

Sao mudltiplas as causas subjacentes ao desenvolvimento da SV central, e nelas se contam:

- doencas infeciosas do SNC, meningoencefalite granulomatosa e meningoencefalomielite de
etiologia desconhecida;

- neoplasias intracranianas primarias;

- alteracdes da drenagem do liquido cefalorraquidiano (LCR) com dilatacdo do sistema
ventricular;

- intoxicacdo por metronidazol,

- deficiéncias nutricionais em tiamina;

- hipotiroidismo (no entanto, geralmente mais associado a SV periférico, por via, dos
fendbmenos de aterosclerose e estrangulamento das artérias labirinticas internas que irrigam o ouvido
interno)*s.

Um diagnéstico diferencial correto entre SV periférico e central € fundamental para a
identificacdo etioldgica e a instituicdo de uma terapéutica adequada. Na marcha diagnéstica definitiva
deve integrar-se:

- uma anamnese completa que permita averiguar o acesso, por parte do animal a toxicos, e

excluir a ocorréncia de traumatismos recentes ou a administracdo de metronidazol, por exemplo;

31



- um exame neurolégico pode ter utilidade na identificagdo das alteracdes presentes, e na
avaliacdo da proporcéo e severidade dos défices, o que permite, geralmente, excluir ou minimizar a
possibilidade da presenca de qualquer das formas da SV;

- um painel analitico basico que permita excluir as causas metabolicas*.

- um exame do canal auditivo externo se a suspeita principal for de origem periférica, e isto
se deve a relacdo anatomica familiar que este estabelece com o ouvido médio e interno, sendo que;
este exame pode ser feito com um otoscépio ou com um videotoscopio.

As alteragdes com origem no ouvido externo ndo sao dificeis de identificar por esta forma,
particularmente se estiver presente uma alteragao a nivel da membrana timpanica. Contudo, estando
esta membrana integra ndo se pode excluir a existéncia de uma a otite média e interna associadas.
A execucdo de uma punc¢éo ou incisdo na membrana timpanica saudavel ou lesada, denominada de
miringotomia, possibilita uma examinacao do ouvido médio, identificacdo de secrecdes indicativas de
inflamacéo, recolha de amostras para cultura e antibiograma e realizagdo de bidpsias para
identificacdo histopatoldgica de neoplasias da bolha timpanica.*3

A imagiologia pode ser util na identificac@o de SV central e periférica, sendo que 0s principais
exames utilizados séo o TAC ou a ressonancia magnética, sendo que ambos, permitem uma completa
avaliacéo do encéfalo e também do ouvido externo, médio e interno. O meio de diagnéstico de eleicdo
para identificagdo de altera¢des a nivel da bolha timpanica causadores de altera¢@o vestibular
(presenca de lise 6ssea, acumulacdo de fluidos) € a TAC (Figura 9), que também permite a
identificacdo de massas a nivel da ponte, cerebelo ou bulbo raquidiano, causas de SV central; mas
nestes casos, 0 meio imagiolégico ideal é a ressonancia magnética. No entanto, a recolha de LCR
deve proceder ambos os exames. No entanto, ha maior parte das vezes, a marcha diagnéstica ndo é
conclusiva e ndo sao detetadas alteracdes ou sdo inespecificas*.

O tratamento varia conforme as causas subjacentes ao processo. As possibilidades
terapéuticas compreendem a instituicdo de terapia para o hipotiroidismo, a quimioterapia para
eliminagdo ou diminuigcdo da dimensao das neoplasias, o tratamento médico de otites ou a trepanacao
das bolhas timpanicas. Em todos os casos, é preciso garantir que 0s animais estejam em repouso,
em jaula, num ambiente tranquilo (sem estimulos), situac@o esta que se deve manter até a reducéo
ou mesmo desaparecimento dos sinais clinicos*®.

O prognéstico é melhor na SV periférica do que na de origem central, mas tudo dependente
da etiologia subjacente; contudo, com uma terapéutica adequada, a maior parte dos animais recupera

total ou parcialmente, a sua capacidade vestibular com inexisténcia de défices*®.
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Figura 8. Inclinagc&o da cabeca (Head tilt) em céo Figura 9. TAC em animal com SV periférico onde
com SV periférico. se observam sinais de lise 6ssea e acumulagéo
(Imagem gentilmente cedida pelo HVP). de liquido na bolha timpénica direita.

(Imagem gentilmente cedida pelo HVP).

4.2.9. Odontoestomatologia

Na especialidade de odontoestomatologia a afecdo mais frequente foi a doenca periodontal,
com uma Fr de 76,2% (Tabela 12).

Tabela 12. Distribui¢do da casuistica pelas afe¢cdes observadas na area de odontoestomatologia [Fr (%),

Fi e Fip, n=21].
Doenca periodontal 76,2 16 10 6
Fistula oro-nasal 4.8 1 1 -
Gengivoestomatite crénica felina 19 4 - 4
Total 100 21 11 10

Existe, por parte dos tutores, algum desconhecimento acerca da doenca periodontal, sendo,
pois, essencial que sejam instruidos dos perigos que representa, complementando a importancia da
prevencao“t. A doenca periodontal (Figura 10) é de facto uma das altera¢des mais frequente em cées
e gatos; aos dois anos de idade cerca de 80% dos caes e 70% manifestam sinais claros da doenga.*’
A prevencao €, pois, de suma importancia na doenca periodontal, ela deve passar, principalmente,
pela escovagem diaria apropriada dos dentes. Refina-se que as consequéncias da doenca periodontal
podem ndo ser somente locais, nomeadamente a formacdo de fistulas oro-nasais ou fratura
patolégica da mandibula, entre outros* 47. A doenca periodontal pode ter manifestacdes sistémicas
graves, pela disseminacao para a corrente sanguinea das bactérias envolvidas afetando érgdos como
os rins e o figado, que podem, no limite, levar & sua disfuncdo. E igualmente possivel refletir-se em
endocardite, por associada ao desenvolvimento bacteriano nos folhetos valvulares cardiacos
previamente lesionados e que pode originar potencial doenga tromboembdlica. O aparecimento de

doenca periodontal, pode também, conduzir a um aumento da resisténcia a insulina, por
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consequéncia a um deficiente controlo da DM. Como é proprio do DM néo controlado, existe num
ciclo vicioso conhecido, uma maior propensao para o desenvolvimento de doenca periodontal, com

maior probabilidade de estomatite que em ultimo grau, pode levar a perda de dentes?6 47,

Figura 10. Doenca periodontal grave em cao

(Imagem gentilmente cedida pelo HVP).

4.2.10.Oftalmologia

Relativamente aos casos clinicos acompanhados na especialidade de oftalmologia € possivel
verificar que a afe¢cdo mais frequente foi a ocorréncia de conjuntivite com uma Fr de 19,4% (Tabela
13).

Tabela 13. Distribui¢cdo da casuistica pelas afe¢cdes observadas na area de oftalmologia [Fr (%), Fi e Fip,

n=36].

| MegoCinca  Fr9 R FipCaes FipGatos
Cataratas 13,9 5 5 -
Conjuntivite 19,4 7 3 4
Descolamento do cristalino 2,8 1 - 1
Entropio 8,3 3 3 -
Esclerose do cristalino 5,6 2 2 -
Glaucoma 2,8 1 1 -
Hifema 5,6 2 1 1
Obstrugéo dos canais lacrimais 8,3 3 3 -
Prolapso da glandula da terceira palpebra 5,6 2 2 -
Queratoconjuntivite seca 5,6 2 1 1
Degenerescéncia subita adquirida da retina 5,6 2 2 -
Ulcera da coérnea 11,1 4 3 1
Uveite 5,6 2 2 -
Total 100 36 28 8

Na area de oftalmologia veterinaria, foi ainda possivel acompanhar, trés doencas mais
peculiares em clinica médica: o descolamento do cristalino no olho direito em gato (Figura 11); o
hifema no olho esquerdo em gato devido a traumatismo (Figura 12) e eletrorretinografia realizada em

céo, onde ocorreu cegueira subita, sendo que a diminuicdo da resposta da retina € confirmada com
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o diagndstico de degenerescéncia subita adquirida da retina [Sudden Acquired Retinal Degeneration

(SARDS)] (Figura 13).

Figura 11. Descolamento do cristalino no olho Figura 12. Hifema no olho esquerdo em gato devido
direito em gato. a traumatismo.
(Imagem gentilmente cedida pelo HVP). (Imagem gentilmente cedida pelo HVP).

phot.ERG
25pVidiv Right Eye Left Eye

PR S

20ms|div

Channel ams] b [ms] a-wave b-wave
1 Right Ch1 0dB 13 30 13,50 2380V
2LeftCh10dB 15 21 623 1,90

D;\jmﬁ ICAO MARCADA DAS RESPOSTAS COMPATIVEL COM DIAGNOSTICO DE SARD
Figura 13. Eletrorretinografia realizada em cdo onde a diminuigdo da resposta da retina é confirmada e

compativel com o diagndéstico de SARDS.
(Imagem gentilmente cedida pelo HVP).

4.2.11.0ncologia

No que se refere a especialidade de oncologia totalizou 10,5% da clinica médica, com 80
casos (Tabela 3), terceira area com mais casos acompanhados, sem davida uma éarea na clinica
médica com cada vez mais relevancia. Através da andlise dos casos clinicos acompanhados é
possivel verificar que existiu um determinado tipo de neoplasias mais frequentemente observadas,
tais como, os lipomas, com uma Fr de 8,8%; os mastocitoma cutaneo e o fibrossarcoma, ambos com

uma Fr de 6,3% (Tabela 14).
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Tabela 14. Distribuicdo da casuistica pelas afe¢cdes observadas na area de oncologia [Fr (%), Fi e Fip,

n=80].
 aessocinea | mpo | oo | A | Fpcaes | FipGatos
Hemangiossarcoma 1,3 1 1 -
Tumores cardiacos Mesotelioma 1,3 1 1 -
Quemodectoma 1.3 1 1 -
Adenoma perianal 1,3 1 1 -
Carcinoma das células escamosas 5 4 3 1
Fibroma cutaneo 1,3 1 1 -
Mastocitoma cutaneo 6,3 5 5 -
Melanocitoma 1,3 1 1 -
Hemangioma 1,3 1 1 -
Histiocitose cutanea 13 1 1 -
Tumores de pele e Hiperplasia nodular sebaceo 1,3 1 - 1
tecido subcutaneo
Linfoma epiteliotrépico 1,3 1 1 -
Lipoma 8,8 7 7 -
Mixoma 1,3 1 1 -
Pélipo cutaneo 1,3 1 1 -
Timoma 1,3 1 - 1
Tumor das células das bainhas 13 1 1 )
perivasculares
Tumor das células basais 13 1 1 -
Tumores do sistema Fibrossarcoma 6,3 5 ® 5
esquelético Osteossarcoma 25 2 2 -
Adenoma hepatocelular 2,5 2 2 -
Carcinoma hepatocelular 25 2 2 -
Degenerescéncia hepatocelular 25 2 2 -
Hemangiossarcoma esplénico 25 2 2 -
Tumores do sistema Hemangiossarcoma hepatico 1,3 1 1 -
hematopoietico Hiperplasia nodular esplénica
benigna 38 8 2 L
Linfoma mediastinal 1,3 1 - 1
Linfoma hepético 1,3 1 - 1
Linfoma marginal do bago 25 2 2 -
Tumores endécrinos Carcinoma folicular da tiroide 1,3 1 1 -
Adenocarcinoma viloso 1,3 1 1 -
Tumores gastrointestinais Hemangiossarcoma 1,3 1 1 -
Linfoma intestinal 2,5 2 - 2
Tumores oculares Adenoma da glandula de meibémio 2,5 2 2 -
Epulides 2,5 2 2 -
Tumores orais Hiperplasia gengival reativa 25 2 1 1
Melanoma amelanético 25 2 2 -
Carcinoma bronco-alveolar 1,3 1 - 1
Tumores pulmonares
Metastases 5 4 4 -
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Tabela 14 (cont.). Distribuicdo da casuistica pelas afe¢cdes observadas na area de oncologia [Fr (%), Fi e

Fip, n=80].
Adenocarcinoma 1,3 1 - 1 ‘
Tumores mamarios Adenoma tubular 2,5 2 2 -
Carcinoma mamario 3,8 3 2 1
Tumores testiculares Tumor das células de Leydig 1,3 1 1 -
Tumor intracraniano néo caraterizado 1,3 1 1 -
Total 100 80 63 17

Na especialidade da oncologia veterinaria, foi possivel acompanhar, seis outras alteracées
neoplasicas, algumas das mais frequentes em clinica médica: o sarcoma vacinal (fiborossarcoma) em
gato (Figura 14); o hemangiossarcoma em cao (Figura 15); o linfoma marginal do bago em céo (Figura
16); o linfoma intestinal que levou a rutura do intestino (Figura 17); a hiperplasia gengival reativa em
gato (Figura 18) e um cdo com varios tumores na zona da cadeia mamaria, suspeita de

carcinoma/mastocitoma, nédo tendo havido confirmacéo histopatoldgica (Figura 19)

Figura 14. Sarcoma vacinal (fibrossarcoma) em Figura 15. Hemangiossarcoma em céo,
gato, confirmado por histopatologia apés confirmado por histopatologia ap6s
cirurgia excisional. laparotomia exploratéria.
(Imagem gentilmente cedida pelo HVP). (Imagem gentilmente cedida pelo HVP).

Figura 16. Linfoma marginal do baco em céo, Figura 17. Rutura de intestino devido a linfoma
confirmado por histopatologia apés intestinal em cao, confirmado por histopatologia apos
esplenectomia. enterectomia da secc¢éao perfurada.
(Imagem gentilmente cedida pelo HVP). (Imaaem aentilmente cedida pelo HVP).

36



Figura 18. Hiperplasia gengival reativa em
gato.

(Imagem gentilmente cedida pelo HVP).

(Imagem gentilmente cedida pelo HVP).

4.2.12.0Otorrinolaringologia

da cadeia mamaria, suspeita de

carcinoma/mastocitoma.

Figura 19. Cadela com varios tumores na zona

As afec¢es clinicas acompanhadas com mais frequéncia na &rea de otorrinolaringologia foram

a otite interna e o otohematoma, com uma Fr de 33,3% e 22,2% respetivamente (Tabela 15).

Tabela 15. Distribuicdo da casuistica pelas afe¢cdes observadas na area de otorrinolaringologia [Fr (%), Fi

e Fip, n=9].

CE nasal 11,1 1 1
Otite interna 33,3 3 3
Otohematoma 22,2 2 2
Paralisia laringea 111 1 1
Sindrome Estenose das narinas 11,1 1 1
braquicefalica Prolongamento do palato 11,1 1 1
Total 100 9 9

4.2.13.Pneumologia

A pneumologia perfez 6,4% da casuistica médica, com 49 casos (Tabela 3). Ambas as

espécies cao e gato tiveram a mesma frequéncia, com 24 casos cada. A afecdo mais frequentemente

acompanhada foi a contusao pulmonar, com uma Fr de 24,5% (Tabela 16), dado os inimeros animais

atropelados e que sofreram quedas em altura, especialmente os gatos, pode ser uma justificagéo

para a frequéncia dessa afecao.
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Tabela 16. Distribuicdo da casuistica pelas afe¢cdes observadas na area de pneumologia [Fr (%), Fi e Fip,

n=49].

 Afecaociinica | Fre9 | R | FipCaes | FipGatos | FipExsticos
Asma felina 6,1 3 - 3 =
Broncomalacia 2 1 1 - -
Bronquite crénica 6,1 3 3 = =
Bronquite por CE brénquico 2 1 1 - -
Colapso da traqueia 2 1 1 - -
Contusao pulmonar 24,5 12 4 8 -
Edema pulmonar 20,4 10 5 5 -
Efusao pleural 10,2 5 2 3 -
Pneumonia 6,1 3 1 1 1
Pneumonia por aspiracao 6,1 3 3 - -
Pneumotérax 8,2 4 2 2 -
Quilotorax idiopatico 2 1 - 1 -
Rinite cronica 4,1 2 1 1 -
Total 100 49 24 24 1

No prosseguimento de traumatismo do térax que leva a compressdao procedida de
descompressdo da caixa toracica, instala-se a contusdo pulmonar que basicamente é uma
hemorragia pulmonar intersticial e alveolar com edema associado. Esta lesdo é mais comumente
associada a traumatismos com veiculos motorizados ou no caso de gatos, a quedas de grande altura
em areas urbanas. Para alem destas causas o traumatismo toracico causado por mordidas pode
também levar a contusdes graves?.

Em geral, as contusdes pulmonares ocorrem em cerca de 50% dos animais com lesGes
toracicas. Podem ocorrer isoladamente ou combinadas com outras lesdes toracicas, incluindo
pneumotérax, efusdo pleural, fraturas de costela, hérnia diafragmatica, arritmias cardiacas e efusédo
pericardica“.

Os sinais clinicos de contusdo pulmonar podem ser agudos originando de forma imediata a
dispneia grave, ou podem-se desenvolver progressivamente ao longo de algumas horas apés a leséo.
O mesmo acontece em relacdo as alteracdes radiogréficas, que também podem ser retardadas.
Porque a fluidoterapia agressiva e a anestesia geral tém o potencial de agravar as contusfes, a sua
possivel presenca deve ser considerada ao avaliar lesdes mais dramaticas, mesmo que 0s sinais
clinicos de leséo toracica ou dificuldade respiratdria ndo sejam aparentes inicialmente,

Contusdes pulmonares resultam da libertagcao de energia direta ou indireta dentro do pulmao,
levando a hemorragia nos espacos alveolares e rutura da estrutura e funcéo pulmonar normal. Varios
mecanismos tém sido postulados como importantes na etiologia da contusdo pulmonar4e,

Como consequéncia da diminuicdo da producdo de surfactante, ocorre hemorragia que
conduz a broncospasmo, incremento da producdo de muco e inevitavel colapso alveolar®.

LesBes no pulmdo levam a alteragbes complexas na fungdo respiratoria. A lesdao no
parénquima causa incompatibilidade na perfusdo da ventilagdo, uma vez que os alvéolos sao

inundados com sangue e séo por isso subventilados. H4 também um aumento no fluido do pulméo
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devido ao acumulo de edema rico em proteinas, diminuindo posteriormente a conformidade
pulmonar4s,

Consequentemente a dispneia segue-se a hipoxemia, como resultado da hipoperfuséo
pulmonar e diminuicdo da ventilagcdo, sendo que 0s animais que resistam as primeiras horas é de
presumir uma resolucéo de trés a sete dias, nas alteracfes respiratérias associadas a contusao
pulmonar, no entanto, e por via da instalacdo de pneumonia bacteriana ou sindrome respiratério
agudo secundario a resposta inflamatoria local ou sistémica, pode suceder uma deterioragao tardia
do quadro clinico. A frequéncia com que estas complicagGes ocorrem ainda ndo foi bem descrita em
cées e gatos*e.

Clinicamente, os pacientes apresentam taquipneia ou dispneia dependendo da gravidade das
contus@es e do tempo entre a lesdo e a chegada nos Centros de atendimento médico-veterinario
(CAMVs). A auscultacdo pulmonar pode encontrar-se normal ou, mais frequentemente, os sons
pulmonares podem estar aumentados e estertores podem estar presentes ou podem piorar nas
primeiras 24 horas. Essas anomalias costumam ser assimétricas e podem ser verdadeiramente
unilaterais. Indicios a auscultacdo pulmonar podem ser mais dificeis de interpretar quando condi¢des
concomitantes, estdo presentes como 0 pneumotdrax, a monitorizagdo frequente da frequéncia
respiratéria (FR), esforco e auscultagdo pulmonar é garantida. A hemoptise parece ser um sinal
incomum em pequenos animais, mas geralmente esta associada a lesGes graves. Mesmo na
auséncia de sinais clinicos iniciais, um alto indice de suspeita de contusdes deve ser mantido em
gualquer paciente traumatizado?s.

Estudos de imagem podem ser Uteis para identificar e definir todas as lesdes; no entanto,
como em todos os pacientes dispneicos, a relacdo risco-beneficio do procedimento de imagem deve
ser considerada cuidadosamente e a estabilizacdo adequada deve ser tentada antes do diagnostico.
A gasometria arterial € o método mais objetivo para avaliar e monitorizar os efeitos fisiol6gicos do
traumatismo toracico*e.

O maneio das contusdes pulmonares é de suporte. A triagem inicial e a avaliagdo do sistema
corporal principal devem ser feitas em qualquer paciente politraumatizado, e as lesdes devem ser
classificadas e geridas com base no risco de vida do paciente“s.

A oxigenoterapia, a fluidoterapia criteriosa e a analgesia adequada sdo componentes
essenciais no maneio do paciente®.

O progndéstico esta associado com a seriedade da contus@o pulmonar da mesma maneira de
lesBes tordcicas ou extratoracicas existentes. As taxas de sobrevivéncia sdo geralmente altas,
embora os pacientes possam necessitar de hospitalizagéo por periodos que variam de algumas horas
a varios dias. A maioria dos animais que sobrevivem até a alta parecem nao ter sequelas residuais a

longo prazo“®.

4.2.14.Sistema musculoesquelético

Relativamente ao sistema musculoesquelético os cdes foram o grupo com maior expressao

e a afecao mais frequente foi a fratura 6ssea, perfazendo 38,9% da casuistica (Tabela 17). De todas
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a fraturas, a mais comum foi a dos ossos radio/ulna, com 10,4% da casuistica musculosquelética.
Perfazendo 17,9% dos casos acompanhados nesta area, os pacientes politraumatizados sdo o
segundo exemplo de casos mais acompanhados, isto na area das afecbes do sistema
musculoesquelético. A elevada casuistica de pacientes que sofreram atropelamento por automéveis

ou quedas em altura, é a justificacdo para o facto; sendo que nos gatos o que se verificou sobretudo

foi a queda em altura.

Como exemplo dos casos acompanhados na area do sistema musculoesquelético, foi
possivel observar uma fratura da diafise do radio e da ulna no membro anterior esquerdo em céo
diagnosticada com o auxilio da radiografia na projegéo LL (Figura 20). Esta fatura foi originada devido

a um acidente com um veiculo motorizado.

Figura 20. Radiografia em céo, projecéo LL do membro anterior esquerdo onde se visualiza fratura da
diafise do radio e da ulna.

(Imagem gentilmente cedida pelo HVP).
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Tabela 17. Distribuicdo da casuistica pelas afe¢cdes observadas na area do sistema musculoesquelético
[Fr (%), Fi e Fip, n=67].

Displasia da anca 6 4 4 - -
Displasia do cotovelo 15 1 1 - -
Espondilose 13,4 9 8 1 -

Bacia 45 3 2 1 -

Carapaca 15 1 - - 1

Coluna 4,5 3 2 1 -

Falanges 3 2 1 - 1

Fratura Fémur 4,5 3 2 1 -
Maxila/Mandibula 3 2 1 1 -

Metacarpo/Metatarso 3 2 1 1 -

Tibia/Fibula 4,5 3 1 2 -

Radio/Ulna 10,4 7 4 3 -

Luxacéo coxo-femoral 6 4 3 1 -
Luxagdo medial da rétula 3 2 2 - -
Osteoartrite 6 4 2 2 -
Osteomielite 15 1 - 1 -
Politraumatizado 17,9 12 4 8 -
Rutura dos ligamentos cruzados 45 3 3 - -
Panosteite 1,5 1 1 - -

Total 100 67 42 23 2

4.2.15.Clinica dareproducéo

Relativamente aos casos clinicos acompanhados na area da clinica da reproducéo,
verificando-se que a afe¢do mais frequentemente observada nas fémeas foi a piometra, com uma Fr

de 25%, no entanto, nos machos foi a hiperplasia benigna da préstata com 14,3% (Tabela 18).

Na area de clinica da reproducdo, foi ainda possivel acompanhar, um caso peculiar de
distécia, em consequencia a ma formacéao fetal (Figura 21), solucionado, por intervengédo cirargica
(cesariana). Independentemente da anomalia desenvolvida, o gato nasceu vivo e sobreviveu ao longo

de dois dias, acabando por falecer no final deste periodo.
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Figura 21. Gatinho recém-nascido com anomalia anatémica congénita (dicephalus)
(Imagem gentilmente cedida pelo HVP).

Tabela 18. Distribuicdo da casuistica pelas ocorréncias observadas na area de clinica da reprodugéo [Fr
(%), Fi e Fip, n=28].

Abcesso prostatico 7,1 2 2 -

Criptorquidismo 7,1 2 2 -

Andrologia Hiperplasia benigna da prostata 14,3 4 4 -
Prostatite 3,6 1 1 -

Quisto prostético 7,1 2 2 -

Distocia 10,7 3 2 1

Metrite 7,1 2 1 1

Ginecologia e Piometra 25 7 5 2
obstetricia Prolapso vaginal 71 2 2 -
Pseudogestagéo 3,6 1 1 -

Vaginite 7,1 2 2 -

Total 100 28 24 4

4.2.16.Toxicologia

De entre todas as areas de clinica médica, a toxicologia foi uma das que registou um namero
inferior de casos clinicos, somente com 1,4% do total de casos acompanhados em clinica médica
(Tabela 3). Perfazendo-se um total de 11 casos clinicos, cujos 3 foram devido a intoxicacdo por
permetrinas (Tabela 19). Outras causas de intoxicacdo se deveram por acetaminofeno, dicumarinicos,

ibuprofeno, metaldeido, metilxantinas (chocolate) e por minoxidil.
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Tabela 19. Distribuicdo da casuistica pelas afe¢cdes observadas na area de toxicologia [Fr (%), Fi e Fip,

n=11].

| Agentedaintoxicagdo | Fr9) | R | FipCaes | FipGaos
Acetaminofeno 9,1 1 1 -
Dicumarinicos 18,2 2 2 -
Ibuprofeno 9,1 1 1 -
Metaldeido 9,1 1 1 -
Metilxantinas 18,2 2 2 -
Minoxidil 9,1 1 - 1
Permetrinas 27,3 3 - 3
Total 100 11 7 4

A ingestdo ou contacto com substancias toxicas é uma ocorréncia frequente nos animais de
companhia, tornando-se um propdsito recorrente de consulta emergente. Diversos
medicamentos/produtos de uso veterinario, de venda nao sujeita a receita médica, estao atualmente
disponiveis nos CAMVs para além das farmacias e lojas de animais. Os tutores podem, pois, adquirir
produtos de aplicacao facil e rapida que asseguram com eficicia o controle de pulgas, piolhos,
carragas, moscas e mosquitos, e isto de um modo acessivel e pouco dispendioso°. Na constituigao
de formulag8es veterinérias, fazem parte piretréides (compostos sintéticos derivados das piretrinas)
e gque sdo indicadas para o controle de parasitas externos, nomeadamente pulgas, carragas e pilhos
nos animais domésticos. A permetrina, a cipermetina e a deltametrina séo os piretréides mais usados
e destinam-se somente a cédes, sendo contraindicado a sua aplicagdo em gatos®°.

Uma falha muito frequente por parte dos tutores é a aplicacdo em gatos de produtos
inseticidas para controlo de pulgas e carragas designados unicamente para cdes. A maioria das
circunstancias sucede por descuido do tutor, quer seja por desconhecimento, negligéncia ou nesse
caso porque o produto é vendido de forma incorreta. Os produtos destinados aos cées tém
concentracdes mais altas (45% a 65%) de permetrina pelo que a exposicdo, mesmo a porcdes
menores, pode ser letal para um gato, uma vez que 0s gatos e em particular os mais jovens tém uma
enorme sensibilidade a permetrina, sendo que, devido & sua fisiologia individual, ndo sdo capazes de
a metabolizar no organismo®0.

A permetrina € um neurotéxico, que atua sobre os canais de sddio dependentes da tensao.
Durante a repolarizacdo normal dos nervos, os canais de soédio fecham rapidamente. Os canais
afetados pela permetrina permanecem, no entanto, abertos durante periodos prolongados. Esta
abertura prolongada do canal provoca uma corrente de sédio aumentada; consequentemente, a
despolarizagédo é evitada, levando ao disparo repetitivo do nervo.

Na maioria das espécies de mamiferos, a permetrina € metabolizada em glucuronideos e
sulfatos. Uma deficiéncia felina de glucuronidase transferase pode levar a desintoxicagao prolongada,
respondendo pela sensibilidade felina a permetrina. Embora poucas informagfes possam ser
encontradas em doses téxicas minimas, a exposi¢do dérmica em gatos de 100 mg/kg de permetrina
(equivalente a 1 mL de permetrina em aplicagdo tépica a 45% num gato de 4,5 kg) resultou em efeitos

potencialmente fatais. Como resultado esta substancia é extremamente toxica para os gatos*°.
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Diversos produtos comerciais tém na sua composicdo a permetrina, sendo o0s mais
conhecidos o Pulvex® e o Advantix® em formato de ungéo punctiforme (pipeta).

Os primeiros sintomas aparecem frequentemente 1 a 3 horas a seguir ao contacto do animal
com o produto téxico. Em gatos, os sinais clinicos sao principalmente neurolégicos e musculares que
incluem: desorientacdo, convulsdes, tremores musculares (mioclonias), sialorreia, depressdo ou
hiperexcitabilidade, ataxia, midriase, hipertermia, taquicardia, sinais Gl como vomitos (especialmente
guando ingeridos), diarreia, inflamacao e descamagéo cutanea (quando o contacto é através da pele),
dificuldade respiratéria, podendo levar a morte*? 50,

N&o séo esperados alteracdes especificas nas analises sanguineas, exceto aqueles que
refletem uma resposta fisiolégica secundaria ao stress e tremores ou convulsGes, como
hiperlactatémia e hiperglicemia, mas as informacdes clinicas patolégicas podem ser de importancia
significativa para orientar o tratamento sintomatico®°.

Através dos sinais clinicos, do historial de exposi¢éo a produtos contendo piretrinas (aplicagao
de pipetas/coleiras ou ingestdo/contacto com pesticidas ou mesmo o contato proximo com um cao
recentemente tratado) e na exclusdo de diagndsticos diferenciais fundamenta-se o diagndstico de
intoxicag&o. Embora poucos laboratorios veterinarios determinem os niveis de piretrina e piritoide em
amostras de sangue ou de tecido, é possivel pesquisar uma série de substancias, tais como piretrinas,
aletrina, bifentrina, ciflutrina, cipermetrina, fenvalerato e permetrina. No entanto, ndo é possivel
relacionar a concentracéo absoluta de inseticida no sangue ou tecidos com a gravidade dos sintomas
ou intoxicagdo, porque a DL50 para cades e gatos ndo foram determinados. Por conseguinte, a
presenca de compostos de piretrina ou piritoides no sangue ou nos tecidos serve apenas para indicar
a exposicao ao respetivo inseticida. Assim, os indicios histéricos, clinicos e possivelmente pds-morte
permanecem essenciais para fazer um diagnostico preciso®°.

As medidas terapéuticas consistem na desintoxicacdo combinada com medidas de suporte
baseadas nas anomalias clinicas exibidas pelo paciente0.

Relativamente ao tratamento, no caso de a contaminagdo ser dérmica recomenda-se
imediatamente fazer a tricotomia da zona onde foi aplicada a pipeta e dar banho ao animal, recorrendo
a um produto desengordurante, como por exemplo o liquido da loica ou sabdo, que facilitara a
remocao da toxina lipofilica e do seu solvente com 4gua morna, jamais quente nem fria e sem fazer
friccdo. Dado que a 4gua quente e a friccdo excessiva da pele provocam vasodilatacao periférica o
que faz aumentar a absor¢do cutanea do produto, sendo que estdo contraindicadas. Em contraste,
temperaturas baixas da agua podem levar a hipotermia e exacerbacao de sintomas como tremores®°.

Em animais com ingestéo oral, aplicam-se as recomendacdes gerais para a desintoxicacdo
gastrointestinal. Alguns piretréides sofrem circulagdo entero-hepatica, pelo que a administracédo
repetida de carvdo ativado pode facilitar a eliminagdo da toxina, sem que esta seja absorvida
(adsorcédo). A exposicao oral a piretrinas ou piretréides pode causar sensac¢des anormais da mucosa
(parestesia), levando a hipersalivagdo, fissura de labios e espuma. Oferecer pequenas quantidades
de um alimento altamente palatavel pode diminuir esses sinais®°.

As recomendacdes farmacéuticas baseiam-se principalmente em dados empiricos e,
tipicamente, incluem uma combinacdo de atropina, diazepam, barbitdricos e metocarbamo para

tratamento de intoxicagdes sistémicas®’.

44



Os animais com ptialismo grave podem beneficiar de uma baixa dose de atropina (0,02 a 0,04
mg/kg IV, IM ou SC) que pode diminuir a hipersalivacdo mediada por colinérgicos causada por
piretréides. Em contraste, a hipersalivacdo devido a intoxicacdo por inseticidas contra a colinesterase
nao é tipicamente controlada com baixa dose de atropina e, portanto, a falta de resposta pode sugerir
toxicidade de organofosforados ou carbamatos®°.

Embora seja improvavel que o recetor de acido y-aminobutirico desempenhe um papel
importante nas intoxicagdes por piretrina e piretréide, ha evidéncias experimentais de que a
administragdo de diazepam e barbitlricos pode atrasar o inicio da neurotoxicidade e diminuir a
mortalidade. O uso de diazepam (0,25 a 1 mg/kg IV titulado para produzir efeito) em animais
gravemente afetados com atividade convulsiva ou fenobarbital (4 a 16 mg/kg IV titulados para efeito)
nos casos que ndo respondem as benzodiazepinas, ndo é debatido. Os efeitos adversos
cardiopulmonares destas substancias devem ser tomados em consideracdo. Podem ser utilizadas
doses inferiores ndo anestésicas destas duas substancias (diazepam 0,1 a 0,25 mg/kg IV, fenobarbital
2 a4 mg/kg IV) em animais que n&o estéo a convulsionar, mas continuam a ter tremores significativos
apesar da terapéutica com metocarbamol®°.

O metocarbamol é um relaxante muscular de ac¢do central que estd estruturalmente
relacionado com a guaifenesina. O seu mecanismo exato de a¢do ndo é bem compreendido. A
administracdo de metocarbamol é recomendada entre 44 e 220 mg/kg IV para o controlo de tremores
induzidos por piretréides. A dosagem é geralmente escolhida de acordo com a gravidade dos sinais.
No entanto, € prudente ndo exceder a taxa maxima de administracdo sugerida em seres humanos (5
mg/kg /min), a fim de evitar hipotensé&o significativa. A solug&o ndo diluida € hipertonica e pode causar
tromboflebite, especialmente se ndo administrada corretamente na veia, por isso € recomendada a
diluicdo com NaCl 0,9% ou 5% de dextrose em agua. A dose inicial de metocarbamol pode ser
repetida, conforme indicado clinicamente, a cada 6 a 8 horas, embora um total de 330 mg/kg q24h
nao deve ser excedido. O metocarbamol sozinho muitas vezes ndo elimina completamente os
tremores e o efeito sedativo do metocarbamol pode exacerbar a depressdo do SNC quando séo
necessarios farmacos adicionais, tais como diazepam e barbitlricos®°.

Além de controlar as convulsGes e tremores, é de suma importancia identificar anomalias
como desidratacao, hipertermia, déficits do nervo craniano e comprometimento cardiovascular. Por
conseguinte, um exame fisico minucioso é essencial e andlises sanguineas iniciais permitird o
reconhecimento de eletrélitos, &cido-base e anomalias metabdlicas (por exemplo, hipocalcemia,
acidose lactica ou hipoglicemia). O tratamento de suporte deve ser fornecido em conformidade. Os
animais com alteracfes significativas nos seus pardmetros vitais (por exemplo, hipotensédo) devem
ser estabilizados antes da descontaminagdo. A hipertermia é tipicamente autolimitada uma vez que
os tremores foram controlados e os fluidos intravenosos foram administrados. Deve tomar-se cuidado
para evitar a inducao de hipotermia, o que pode aumentar a toxicidade dos piretréides e prolongar a
recuperagao®°.

Estudos recentes em alguns cenarios de envenenamento, tém utilizado tanto em caes como
em gatos, a infusdo intravenosa das emulsdes lipidicas com sucesso. Postula-se que o componente
lipido atua como um dissipador para farmacos lipofilicos, reduzindo as suas acdes sobre os seus

recetores alvo. Como a permetrina € altamente lipofilica, € possivel que esta técnica atualmente
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experimental poderia eventualmente ser implantada nestes casos. No entanto, como muitos dos
outros agentes que podem ser utilizados no controlo de casos por permetrina (como o diazepam,
propofol e isoflurano) também sé&o lipofilicos, uso de resgate lipidica poderia comprometer os
protocolos de tratamento atuais®?.

Consoante a sensibilidade do animal ao produto podera existir variacdes no progndéstico.
Geralmente cées e gatos tém um excelente prognéstico apds a exposicao a piretrinas e piretroides,
desde que a atencéo médica adequada seja fornecida. A maioria dos gatos que recebem tratamento
de suporte, terdo alta dentro de 24 a 96 horas, a menos que doenca sistémica grave ou leséo cerebral
secundaria evoluam como sequelas de atividade prolongada de convulsdo ou hipertermia. Podem
ocorrer resultados fatais em gatos ap0s o contacto com piretréides altamente concentrados, marcados
para utilizacdo apenas em caes ou em doentes nos quais o tratamento e cuidados de suporte sdo

negados. Os animais jovens sdo 0s mais suscetiveis e neste caso o progndstico é reservado®®.

4.3. Clinica cirurgica

Os casos acompanhados de clinica cirdrgica representaram 18,8% (n=217) de todos os casos
observados ao longo do estagio (Tabela 1). Os casos que se referen a esta area encontram-se
divididos por diferentes areas cirdrgicas, nomeadamente, por cirurgia de tecidos moles, cirurgia
odontoldgica, cirurgia oftalmica, cirurgia ortopédica, neurocirurgia e pequenos procedimentos
cirdrgicos (Tabela 20).

Relativamente a clinica cirdrgica, é possivel observar, que a cirurgia de tecidos moles foi a area
que registou um nimero superior de casos, com uma Fr de 47,5%, procedida pelos pequenos
procedimentos cirdrgicos, que perfazeram 23,5% dos casos acompanhados (Tabela 20). Em
contrapartida, a cirurgia oftalmica e a neurocirurgia foram as areas em que se registaram um nimero
inferior de casos, respetivamente com uma Fr de 4,1% e de 3,2%. Os caes foram a espécie mais
sujeita a mais intervengdes cirdrgicas (n=133). E relevante mencionar que a casuistica apresentada

na clinica cirirgica engloba determinados casos também acompanhados em clinica médica.

Tabela 20. Distribui¢cdo da casuistica pelas diferentes areas cirargicas [Fr (%), Fi e Fip, n=217].

Clinica cirargica Fr (%) Fi Fip Cées Fip Gatos
Cirurgia de Tecidos Moles 47,5 103 53 50
Cirurgia Odontolégica 7.4 16 12 4
Cirurgia Oftalmica 4,1 9 9 -
Cirurgia Ortopédica 14,3 31 22 9
Neurocirurgia 3,2 7 7 -
Pequenos Procedimentos Cirargicos 23,5 51 30 21
Total 100 217 133 84
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4.3.1. Cirurgia de tecidos moles

Os procedimentos cirargicos realizados com maior frequéncia na area de cirurgia de tecidos
moles foram a ovario-histerectomia (OVH) e a orquiectomia com Fr de 29,1% e 22,3%, tendo sido os
gatos os animais mais submetidos a estas cirurgias (n=36), (Tabela 21). A preparacao pré-cirargica e
a monitorizacdo anestésica em cirurgias de caracter intervencionista, conjuntamente com a colocacao
de pacemaker, valvuloplastia, correcdo de ducto arterioso persistente e correcédo do 4° arco adrtico

persistente, foram alguns dos procedimentos em que a estagiaria teve a regalia de presenciar.

De entre as varias cirurgias que podem ocorrer na area de tecidos moles sdo exemplo trés
cirurgias acompanhadas com destaque para uma peculiar, uma rinoplastia em gato para remocéo de
um tumor nasal (Figura 22) diagnosticado por histopatologia como um carcinoma das células
escamosas. As duas restantes cirurgias muito frequentes no dia a dia em clinica cirargica: uma
cesariana em cadela Boxer, onde se observa Gtero gravitico e remocéo de um feto (Figura 23) e uma

esplenectomia em céo por isquémia, consequente a tor¢do do baco (Figura 24).

Figura 22. Rinoplastia em gato para remog¢&ao de um tumor nasal.

(Imagem gentilmente cedida pelo HVP).

Figura 23. Cesariana em cadela Boxer, onde se Figura 24. Esplenectomia em c&o por isquémia
observa Utero gravitico e remoc¢éo de um feto. esplénica, consequente a tor¢édo do baco.
(Imagem gentilmente cedida pelo HVP). (Imagem gentilmente cedida pelo HVP).
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Tabela 21. Distribui¢cdo da casuistica pelos diferentes procedimentos cirlrgicos realizados na &rea de
cirurgia de tecidos moles [Fr (%), Fi e Fip, n=103].

Cesariana 1,9 2 2 -
Cistectomia parcial 1 1 - 1
Cistotomia 1,9 2 1 1
Colocacao de pacemaker 29 3 3 -
Correcao do 4°aortico persistente 1 1 1 -
Corregéo de ducto arterioso persistente 1 1 - 1
Correcéo de fistula perianal 1,9 2 2 -
Enterectomia 5,8 6 4 2
Enterotomia 2,9 3 2 1
Esplenectomia 29 3 3 -
Gastropéxia 3,9 4 4 -
Gastrotomia 1,9 2 2 -
Laparotomia exploratéria 49 5 3 2
Lobectomia hepatica 1 1 1 -
Mastectomia 1,9 2 1 1
Nodulectomia 49 5 2 3
Orquiectomia 22,3 23 7 16
OVH 29,1 30 10 20
Resolugédo de prolapso rectal 1 1 1 -
Rinoplastia 1 1 - 1
Sutura de laceragbes 2,9 3 2 1
Tiroidectomia 1 1 1 -
Valvuloplastia 1 1 1 -
Total 100 103 53 50

4.3.2. Cirurgia odontolégica

N

No que se refere a &rea da cirurgia odontoldgica, a destartarizagdo foi o procedimento
realizado com maior frequéncia (62,5%), particularmente em cées, na sequéncia da ocorréncia
frequente de doenca periodontal (Tabela 22). Quando as altera¢cfes das estruturas periodontais ndo
sdo compativeis com qualidade de vida do animal a destartarizacdo tem de ser acompanhada da

extracdo dentéria 0 que ocorreu em muitos dos casos.

Tabela 22. Distribuicdo da casuistica pelos diferentes procedimentos cirlrgicos realizados na area de

cirurgia odontolégica [Fr (%), Fi e Fip, n=16].

Destartarizacéo 62,5 10 7 3
Extracéo dentéaria 37,5 6 5 1
Total 100 16 12 4
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4.3.3. Cirurgia oftalmica

Na area de cirurgia oftdlmica, a desobstrugéo de canais lacrimais e a enucleacéo foram os

procedimentos realizados com maior frequéncia, perfazendo ambos 22,2% dos casos (Tabela 23).

O flap conjuntival com o fim da resolucdo de uma Ulcera da cérnea em céo de raca Buldogue
Francés (Figura 25) foi uma das cirurgias oftdlmicas que a estagiaria teve oportunidade de

acompanhar.

Figura 25. Flap de conjuntiva com o fim da resolugdo de uma Ulcera da cérnea em céo de raca Buldogue
Francés

(Imagem gentilmente cedida pelo HVP).

Tabela 23. Distribuicdo da casuistica pelos diferentes procedimentos cirlirgicos realizados na area de

cirurgia oftalmica [Fr (%), Fi e Fip, n=9].

Corregéo de protusao do globo ocular 111 1 1 -
Enucleagdo 22,2 2 2 -

Flap da conjuntiva 11,1 1 1 -

Desobstrugdo dos canais lacrimais 22,2 2 2 -
Queratectomia 111 1 1 -

Resolugdo de prolapso da glandula da membrana nictante 111 1 1 -
Resolugéo de entropio 11,1 1 1 -

Total 100 9 9 0

4.3.4. Cirurgia ortopédica

Relativamente & area de cirurgia ortopédica, esta foi a terceira mais representativa durante o
periodo de estagio, com 31 procedimentos (Tabela 24). A osteossintese foi o procedimento realizado
com maior frequéncia (35,5%), A osteossintese, em todas as suas variantes e executada a qualquer

0sso corporal, trata-se da resolucéo cirdrgica de uma fratura.
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A técnica Tibial plateau leveling osteotomy (TPLO) em c&o com o fim da correcdo de rutura
do ligamento cruzado cranial (Figura 26), foi uma das cirurgias ortopédicas, que a estagiaria teve

oportunidade de acompanhar.

Figura 26. Realizacéo da técnica TPLO em céo para corre¢do da rutura do ligamento cruzado cranial.

(Imagem gentilmente cedida pelo HVP).

Tabela 24. Distribui¢cdo da casuistica pelos procedimentos cirlrgicos realizados na area de cirurgia
ortopédica [Fr (%), Fi e Fip, n=31].

Cauda 6,5 2 1 1

AL Membro 6,5 2 - 2
Artrodese il 0 - - -
Tarso 3,2 1 - 1

Correcéo da luxagdo da rétula 9,7 3 3 -
Estabilizac&o articular extracapsular 6,5 2 2 -
Menisquectomia 6,5 2 2 -

Recessdao da cabeca do fémur 16,1 5 4 1
Fémur 6,5 2 1 1

Mandibula 3,2 1 1 -

Osteossintese Metacarpo/metatarso 3,2 1 1 -
Ré&dio / Ulna 12,9 4 3 1

Tibia / fibula 9,7 3 1 2

Osteotomia das bolhas timpanicas 6,5 2 2 -
TPLO 3,2 10 1 -

Total 100 31 22 9

4.3.5. Neurocirurgia

Relativamente a neurocirurgia, foram observados poucos procedimentos cirdrgicos, onde a
hemilaminectomia foi a mais observada com uma Fr de 71,4%. N&o se registou nenhum procedimento

nesta categoria em gatos (Tabela 25). Esta discrepancia entre espécies deve-se provavelmente ao
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facto de maior parte dos casos que se apresentam em clinica se deverem a doenca dos discos
intervertebrais, que nos cades tem uma maior predisposicdo genética, que ndo se observa em gatos®?
53, Dada a sua sofisticacdo e risco associados, exige uma alta pericia cirrgica e conhecimentos
neuroanatémicos profundo.

Os procedimentos englobados na neurocirurgia ndo sao frequentes e exclusivamente

realizados apos exclusao de outras abordagens que nao se verificaram ser eficazes.

Tabela 25. Distribuicdo da casuistica pelos diferentes procedimentos cirlrgicos realizados na area de
neurocirurgia [Fr (%), Fi e Fip, n=7].

Hemilaminectomia 71,4 5 5 =
Ventral Slot 14,3 1 1 -
Foraminotomia 14,3 1 1 -
Total 100 7 7 0

4.3.6. Pequenos procedimentos cirirgicos

No que diz respeito aos pequenos procedimentos cirargicos foram realizados inUmeros,
sendo o mais realizado foi a colheita de LCR com uma Fr de 19,6%, seguido de biopsia de pele com
uma Fr de 17,6% e de sutura de lacera¢gbes, com uma Fr de 15,7% (Tabela 26).

Tabela 26. Distribui¢cdo da casuistica pelos varios pequenos procedimentos cirdrgicos realizados [Fr (%),

Fi e Fip, n=51].

- pele 17,6 9 6 3
Biopsia

Ossea 3,9 2 2 -
Colheita de LCR 19,6 10 10 -
Colocacéo de cateter de dialise peritoneal 59 3 0 3
Colocagdo de dreno peritoneal 13,7 7 3 4
peritoneal toracico 13,7 7 4
Colocagao de tubo de esofagostomia 2 1 i 1
alimentac&o nasogastrico 7,8 4 1 3
Sutura de laceragfes 15,7 8 5 3
Total 100 51 30 21

4.4. Imagiologia

A imagiologia teve especial importancia enquanto meio de diagndstico complementar (Tabela 27),
particularmente no que se refere a radiografia (45,4%) e ecografia (45,2%). A sua realizacao faz parte
da rotina na préatica clinica, sendo um dos componentes basicos de abordagem a maioria dos casos

clinicos.
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Tabela 27. Distribuicdo da casuistica pelos diferentes meios de diagnéstico imagioldgicos realizados [Fr
(%), Fi e Fip, n=328].

Contrastada 52 17 17 - -

Radiologia Normal 37,2 122 64 53 5
Mielografia 3 10 10 = =

Abdominal 28,4 93 52 41 -

Ecografia Ecocardiografia 15,9 52 36 16 =
Diagndstico de gestacdo 0,9 3 3 - -

Broncoscopia 15 5 5 - -

Endoscopia Naso-faringoscopia 0,6 2 1 1 -
Esofagoscopia 2,1 7 5 2 -

Fluoroscopia 0,6 2 1 1 -

TAC 4,6 15 13 2 -

Total 100 328 207 116 5

4.5. Outros procedimentos médicos

Para que ndo deixassem de ser referidos, e dada a sua elevada frequéncia de execucéo, o que
ndo possibilitou a sua total contabilizacdo, além de que tornaria a sua analise estatistica praticamente
insustentavel, preferiu-se por enumerar uma lista desses mencionados procedimentos sem qualquer
alusdo a frequéncia com que foram observados. Esses procedimentos foram realizados no decorrer
do estagio, sendo muitos deles indispensaveis ndo s para o tratamento, mas inclusive para o

diagndstico das mais variadas afecdes.

« abdominocentese; % provas de coagulacao;

< andalise coprolégica; “* puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF);
< analiticas sanguineas; % raspagem cutanea, tricograma, técnica da
« cistocentese e algaliacéo; fita-cola;

« citologia; ¢+ ressuscitacdo cardiopulmonar;

«» diagnéstico de gestacéao; + sessodes de didlise peritoneal;

«» drenagem de abcessos; % sessdes de quimioterapia;

« eletrocardiografia; % teste de estimulacio com hormona
<  enemas; adrenocorticotrofica (ACTH);

« esfregaco de sangue; % teste de Schirmer, teste de fluoresceina;
+ histopatologia; % testes rapidos ELISA;

« medicdo de pressdes arteriais; ++ toracocentese;

« oftalmoscopia direta; « transfusdo de sangue inteiro e plasma,
< otoscopia; precedida de tipificacdo e crossmatching;
< pericardiocentese; « urindlise tipos I, Il e 11l
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Il. MONOGRAFIA — Complexo hiperplasia quistica do endométrio —

piémetra na cadela

1. Introducdo

Varias doencgas podem afetar o Utero da cadela5* % 6. Em algumas, observa-se a acumulagdo de
fluido de caracteristicas diversas, originando hidrometra e mucémetra (acumulacao de fluido seroso
0OU MUCOsO, respetivamente), que possuem uma origem similar e que sdo regra geral assépticos, em
gue varia apenas a consisténcia do conteldo®® 57; hemorragia uterina®8; ou piometra (acumulacéao de
material purulento)®® %°. De um ponto de vista anatomo-patolégico as doencas uterinas incluem
também a metrite e a endometrite, que consistem em inflamacdo da mucosa e miométrio e do
endométrio, respetivamente. Nos cées, as altera¢gbes degenerativas do endométrio incluem ainda os
quistos (hiperplasia quistica do endométrio) e neoplasias uterinas (regra geral, mesenquimatosas e
benignas)®. De referir ainda que, segundo alguns autores, existe a hiperplasia pseudoplacentaria do
endomeétrio, outra condicdo do Utero descrita, na qual o endométrio hiperplasico remodela em
histologia semelhante aos locais de placentagdo normal®l, no entanto, esta classificagdo ndo é
consensual, havendo autores que incluem este processo na designacéo de hiperplasia quistica do
endométrio (HQE)

Por vezes a pidmetra € descrita como complexo hiperplasia quistica do endométrio-piémetra
(HQE-P)%8, uma vez que estas duas alteracdes frequentemente coexistem. Alguns autores referem a
pidmetra como uma consequéncia possivel da HQES® 61, enquanto que outros autores dividem ainda
este complexo em duas patologias distintas com base na sua apresentacgéo clinica e histopatolégica®?.
Crane®® refere ainda que apesar de a piémetra poder ser consequéncia da hiperplasia quistica do
endométrio (HQE), ela também se pode desenvolver de forma independente, na auséncia de HQE. A
HQE é uma doenca de evolugao subclinica até haver acumulacéo de fluido (mucometra ou piometra)
no limen uterino, pelo que n&o apresenta sinais clinicos, a ndo ser infertilidade; histologicamente na
fase inicial da HQE néo existe inflamagao®°.

O complexo HQE-P, apesar de ndo ser a Unica doenca associada a hiperplasia uterina®?,
descreve um espectro que representa a doencga desta natureza mais comum em cadelas e gatas
inteiras a partir da meia-idade®? 63,

O desenvolvimento de pidmetra tem sido associada a existéncia, no ciclo da cadela, de um diestro
longo, que permite a exposic¢do do Utero da cadela a agdo de concentracdes séricas de progesterona
(P4) elevadas de forma recorrente ao longo dos ciclos éstricos®® 63,

Em termos de gravidade da doenca, esta pode variar conforme o estadio e tipo de apresentacgéo:
uma cadela em estadios precoces da infecao uterina podera apresentar um quadro clinico estavel,
com sinais clinicos ligeiros; enquanto que uma cadela num estadio avancado, podera apresentar-se
em estado critico.5® Por este motivo, a detecdo e diagnéstico precoce da doenca, assim como o seu
tratamento é fundamental para prevenir a ocorréncia de septicémia, toxemia ou mesmo a morte do
paciente.5® 63 Em termos de apresentacao clinica, a piometra pode ser classificada como aberta ou

fechada, com a ultima condigdo resultando em sinais clinicos mais graves®® 63,
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Uma vez diagnosticada, a pidmetra pode ser tratada com recurso a cirurgia (OVH) ou
farmacologicamente, com prostaglandina F2a (PGF2a), antagonistas de P4 e antibidticos®®. Nao
obstante, em 2010, a mortalidade devido a esta patologia ainda era de cerca de 4%°53.

Nesta monografia sera feita uma revisao bibliografica da fisiologia do respetivo ciclo éstrico, para
que desta forma se possa compreender melhor a fisiopatologia e fatores de risco, serdo discutidos a
sintomatologia e os sinais clinicos, diagnoéstico, tratamento, complicacdes, progndstico e por fim a

terapéutica profilatica.

1.1. Fisiologia reprodutiva em cadelas

As cadelas domésticas sdo monoéstricas, ndo sazonais, ou seja, exibem apenas um ciclo
éstrico por ano, e poderdo exibir este ciclo em qualquer altura do ano®* 65 66, S3o politocas, ou seja,
em cada ciclo éstrico ovulam varios od6citos, que permite obter uma gestacao com mudltiplas crias e
tém uma ovulagdo esponténeas. O primeiro estro, que indica a puberdade, ocorre de forma variavel
entre 6 e 14 meses na maioria das ragcas, com meédias correlacionadas positivamente com o porte e
conformacdo da racga®* 5 6. O intervalo médio entre ciclos — intervalo interéstrico - é de 6 a 7 meses,
pelo que as cadelas tém regularmente trés ciclos éstricos em cada dois anos®. ainda assim o intervalo
varia individualmente com a cadela, entre 4 a 12 meses, se bem que sejam regulares na mesma
cadela na auséncia de doenca®* 6, Alguns autores defendem que esta variagdo podera ser explicada
pelo efeito da raga e meio envolvente®”,

Nas cadelas o ciclo éstrico é classicamente dividido em 4 estadios:56 88 69 70 ym proestro de 5
a 20 dias, um estro de 5 a 15 dias, um diestro de 50 a 80 dias e um anestro com durac¢do de 80 a 240
dias. Estas fases refletem, respetivamente, 0 aumento do estrogénio na fase folicular, o aumento da
P4 na periferia da ovulac¢éo, para um aumento mais significativo desta hormona no inicio do diestro e
o declinio do estrogénio na restante fase lGtea e o intervalo entre a quebra na producédo de Pse o
inicio do proximo ciclo. A duragéo do ciclo de 160-370 dias foi relatado de forma varidvel nos dias
apos o inicio do proestro, inicio do estro, inicio do diestro, pico de hormona luteinizante (LH) pré-
ovulatéria ou aumento do LH®, refletindo a variabilidade individual na duracdo das fazes que
caracteriza a espécie.

As cadelas ndo gestantes apresentam uma fase latea espontéanea relativamente prolongada,
muitas vezes mais longa e com um declinio mais prolongado na P4 sérica do que na gestacao, pois
nao ha mecanismo luteolitico uterino, tanto quanto se sabe. O anestro obrigatério, com duragéo de
8-40 semanas, pode ser afetado por interacdes do meio ambiente pouco compreendidas (por
exemplo, feromonas) e um potencial ciclo circanual endégeno em sensibilidades de vias
dopaminérgicas, serotoninérgicas e/ou opibides hipotalamicas®*.

Na figura 27 mostra-se uma representacao grafica dos eventos associados ao ciclo éstrico da
cadela, sumariando as alteracdes hormonais, comportamentais e no aspeto da vulva, bem como

também as alteracdes no esfregaco vaginal, que caracterizam os diversos estadios do ciclo da cadela.
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Figura 27. Representacéo grafica dos eventos associados ao ciclo éstrico da cadela, sumariando as

alteracdes hormonais, comportamentais e no aspeto da vulva, bem como também as alteracdes no
esfregaco vaginal, que caracterizam os diversos estadios do ciclo da cadela (proestro, estro e diestro)
(Adaptado de Concannon P & Lein DH,1989)™*

1.1.1. Proestro

O proestro ocorre quando 0s sinais externos de aumento da concentragdo de estrogénios sao
observados pela primeira vez, como o edema vulvar, que geralmente esta acompanhado de secrecéo
vulvar serossanguinolenta. O proestro tem uma duracdo média de 9 dias e é caracterizado pelo
aumento gradual: do tamanho e turgidez da vulva; proliferacdo do epitélio, cornificacdo e edema
vaginal; acréscimo do namero de células epiteliais de maior dimensdes em esfregacos vaginais; e
secrecao vaginal de feromonas que atraem os machos (Figuras 27 e 28)72 4 73, A cornificacdo vaginal
tem um pico variavel de 1 a 6 dias antes do pico de LH. A secrec¢éo serossanguinolenta contém um
fluido seroso, contendo eritrécitos (integros e lisados) originada pela diapedese no Utero® 74,

Com aproximag¢do do estro as cadelas tendem a ter um declinio progressivo, a nivel
comportamental, na resposta agressiva aos machos interessados. A atracdo masculina envolve a
secrecdo de feromonas, e o metil p-hidroxibenzoato foi identificado como um atrativo sexual nas
secrecdes vaginais das cadelas em cio%.

O estradiol (E2) sérico aumenta inicialmente de 5 para 15 pg/mL, para vir a atingir picos de
40-120 (média 70) pg/mL sendo produzido pelos foliculos ovaricos em crescimento. O proestro
termina com o inicio do comportamento de recetividade ocorrendo tipicamente entre 0,5 e 3 dias apos
0 pico do Ez e cerca de um dia depois do pico pré-ovulatério de LH. Endocrinologicamente, o proestro

fisioldgico termina com o pico pré-ovulatorio de LH84,
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1.1.2. Estro

O comportamento de estro caracteriza-se por uma recetividade sexual proativa a monta dos
machos e um aumento do comportamento de procura por machos. O estro dura um periodo de tempo
variavel, com um intervalo de 5 a 15 dias’® 6 70 73, Na citologia vaginal observar-se predominio de
células superficiais queratinizadas, aparecimento de células ndo cornificadas subjacentes e
adelgacamento epitelial com migracdo de neutréfilos para o limen (Figura 28), mudancas que
normalmente ocorrem em cerca de 8 dias ap6s o pico de LH®%4. O inicio do estro fisioldgico ndo tem
evidencias citol6gicas distintas, mas é anatomicamente refletido por um enrugamento e crenulagéo
inicial da mucosa vaginal visualizada por meio do vaginoscopio cerca de 1 dia apés o pico de LH,
como resposta ao declinio acentuado na relagédo estrogénio: P4% 72, A crenulagdo maxima ocorre no
dia 4 a 554,

A concentracao de E2 continua a diminuir para valores intermédios de 10-20 pg/mL A P4 sérica
aumenta muito rapido acima de 1-3 ng/mL ao longo do pico pré-ovulatério de LH, e imediatamente
(ou apés 1 a 3 dias de pausa) aumenta novamente, alcangando 10-25 ng/mL no dia 10, logo apds o
final do estro®*, esta elevagdo é consequente da luteinizagdo antecipada das células da granulosa
gue entram na constituicdo da parede dos foliculos ovaricos. A associagdo do decréscimo da
concentracdo de E2 e do acréscimo da concentracdo de P4 € responsavel pelo feedback positivo ao
nivel do eixo hipotalamo-hipofisario que origina a secre¢do de FSH e, mais relevante, de LH no inicio
do estro® 70, O estro na cadela decorre em resposta ao declinio do E2 que geralmente inicia pouco
antes do pico de LH e continua ao longo de todo o estrof4. O pico de LH tem uma durabilidade de 24
a 96 horas”™ e proximamente 24-72 horas depois do pico de LH, decorre a ovulagéo® 7 73, 0 o6cito
primario é expulsado para os ovidutos onde passa por um processo de maturacao (duragdo de 24 a
48 horas) resultando em odcito secundario, este Gltimo pode ser fecundado, formando um corpo luteo

funcional, o que leva a um aumento subito na concentragdo sérica de P45 70 73,

1.1.3. Diestro

O diestro, designado por alguns autores como metaestro, ou pds-estro, tem uma duracéo
média de 2 meses® 73. O seu inicio encontra-se associado, do ponto de vista comportamental, a
cessacdo do comportamento éstrico, ou seja quando a cadela fica mais calma, a atracdo pelos
machos reduz e passa a ndo estar recetiva® 73. Usando critérios morfolégicos, o diestro comeca
quando o esfregaco vaginal revela decréscimo das células superficiais, passando a ser composto
predominantemente por células intermédias e parabasais (Figura 28), e quando juntamente ha o
retorno do tamanho vulvar’? 64, Nesta fase temos predominancia da hormona P4, atingindo o seu pico
de producao, normalmente, 20 a 30 dias apos a ovulacao?®. O diestro é considerado presente até que
a evidéncia da fase ldtea em curso se torne minima’ %, O fim do diestro e o inicio do anestro séo
variavelmente definidos como quando o endométrio uterino é submetido a uma substituicao
histoldgica, quando o aumento mamario em resposta & P4 da fase litea recua, e quando a P4 sérica

declina para niveis persistentemente abaixo de 1 ou 2 ng/mL. O E: é variavel em valores intermédios
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de 15-30 pg/mL, com perfis em certa medida paralelos aos da P4, mais altos na fase litea média e

depois diminuindo®4.

1.1.4. Anestro

O anestro envolve um periodo de inatividade ovarica, e é definido pela auséncia de
comportamentos e sinais clinicos associados & mucosa vaginal. E considerada “obrigatéria” com
duragdo minima de 4 meses, podendo ir de 4 a 12 meses’ 64 E uma fase importante para a
recuperacdo funcional do endométrio que estd concluida por volta do dia 120-13084. O indice
apoptotico e a percentagem de células epiteliais degeneradas no endométrio séo altos durante o final
da fase litea, e baixos no anestro precoce estando ausente a partir do dia 12076. A citologia vaginal
mostra células parabasais e intermédias pequenas, € um numero variavel, porém modesto, de
neutréfilos (Figura 28). A mucosa vaginal parece fina e avermelhada com capilares visiveis; a
superficie é facilmente sujeita a traumatismo e a citologia vaginal dificil de monitorizar sem induzir
sangramento com eritrocitos ilegitimos nos esfregacos® ¢7. Relativamente as alteracdes hormonais,
0 E2 sérico é relatado como variavel, pois geralmente encontra-se baixo no inicio do anestro havendo
depois um aumento progressivo 14 semanas antes do proestro; a P4 sérica permanece baixa. Quanto
a LH basal também se encontra baixa, mas ao longo desta fase tem pulsos frequentes esporadicos
de curta duracdo. Quanto a FSH ao contrario da LH encontra-se alta e como esta também tem pulsos

esporadicos que quando detetaveis sdo tipicamente concomitantes com os pulsos de LH® 79,
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Figura 28. Alteragdes citologicas e a quantidade de células presentes em esfregagos vaginais ao longo

das diferentes fases do ciclo éstrico da cadela.

(Adaptado de Robinson, 2019 e Bowen, 1998)7% 77
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1.2. Fisiopatologia

A fisiopatologia da piometra ndo esta ainda totalmente esclarecida’ 7° 8. Como ja mencionado
anteriormente, por vezes a pidbmetra é descrita associada a HQE, falando-se entdo complexo HQE-
P58, podendo ser considerada uma consequéncia, ou mesmo como afecdes distintas®® 61 62,

No entanto, sabe-se que o desenvolvimento de piémetra esta relacionada com uma prolongada
secregao ciclica de P4, com os estrogénios®? 80 81 82 83 e com a proliferagdo de agentes bacterianos®?
80 82_

Durante os varios ciclos éstricos que influenciaram a cadela durante a sua vida, em consequéncia
do efeito prolongado da P4 antecedida pela influéncia dos estrogénios, o endométrio geralmente
apresenta sinais de HQE. Na HQE observa-se uma progressdo de alteracdes proliferativas,
degenerativas e secretoras que se traduzem num aumento da espessura do endométrio®. Pensa-se
que esta evolugéo se dé devido a uma irregularidade nos recetores uterinos levando a uma resposta
exagerada e anémala do endométrio aos niveis de P4 presenciados no diestro®*. Inimeros estudos
demonstram que a concentragéo circulante de P4 no diestro de cadelas com HQE é equiparavel a
presenciada ao longo do mesmo estadio do ciclo de fémeas normais ou no decorrer da gestacéo,
apoiando que se deve ao aumento do numero e sensibilidade dos recetores hormonais levando a
uma resposta amplificada® 86 87 88,

A estimulacdo exagerada da atividade secretora das glandulas do endométrio é responsével,
numa fase inicial, pela producéo excessiva de muco que, posteriormente, induz o aparecimento de
sinais de inflamacgé&o®. Esta fase, que pode ser mais ou menos prolongada no tempo, evolui
geralmente de forma assintomatica. A rutura dos quistos endométricos e a acumulacéo de material
muco6ide na cavidade uterina predispde a sua contaminagéao®. A contaminacgdo do contelido uterino
ocorre por via ascendente, apés uma fase estrogénica durante a qual se observa a abertura do canal
cervical (estro) 8. Sendo que num estudo onde foi feita uma comparagéo da distribui¢cdo dos recetores
de P4 e estrogénio na cérvix de cadelas normais e cadelas com piémetra evidenciou que o estadio do
ciclo éstrico em cadelas com pidbmetra ndo influenciou a distribuicdo dos recetores de P4 como
acontece em cadelas normais. Estes indicios sugerem que a dilatacao cervical pode ser controlada
por diferentes mecanismos em cadelas com patologia uterina®

Relativamente a participagdo dos estrogénios na génese desta patologia é controverso®. Sabe-
se gue os estrogénios aumentam o crescimento celular uterino e a vascularizagédo’®, mas Cook (2001)
defende ser provavel que a HQE se encontre correlacionada a uma auséncia do mecanismo de
feedback negativo, Ps-induzido, dos recetores para os estrogénios, permitindo a resposta do endo-
métrio a baixos niveis circulantes de estrogénios. Outros autores insinuam para uma provavel
correlacdo com valores circulantes de P4 mais baixos do que o normal imediatamente depois da
ovulagdo, o que retardaria o feedback negativo dos recetores de estrogénios®. No entanto,
determinados trabalhos apresentaram que o predominio dos estrogénios em comparacgao a P4, no
inicio do diestro € insuficiente para a manifestagdo de quaisquer as alteracdes que determinam uma
situacdo de HQE®2,

A capacidade de resposta uterina a presenca de bactérias baseia-se sobretudo em mecanismos

de imunidade inata. Os padrbes moleculares associados a agentes patogénicos conservados
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sintetizados por microrganismos, como o lipopolissacarideo no caso das bactérias Gram negativas,
sé@o reconhecidos por recetores de reconhecimento de padrdes codificados pela linha germinal,
recetores de tipo Toll (TLRs), que iniciam resposta imunoldgica inespecifica com o recrutamento de
células inflamatorias, incluindo neutrofilos®”.

A supressdo da imunidade celular estd associada ao aumento da concentracédo da P4 na fase
inicial litea. A combinagdo de imunidade local reduzida (devido a diminuicdo da quimiotaxia e da
fagocitose de neutréfilos) e condi¢cdes uterinas propicias para agentes patogénicos (aumento das
secrecBes glandulares e diminuicdo da atividade miometrial) favorecem a colonizacdo e aderéncia
bacteriana mais provavel durante esta fase (a inibicdo da drenagem devido a estimulacdo do
encerramento da cérvix) 59 83 99 100 101 As hactérias aderem ao endométrio e estimulam a resposta
imune. A expressao dos recetores TLR2 e TLR4 estd aumentadal®?, estimulando a secregdo de
citocinas, ciclooxigenase-2 e prostaglandina Ez e F2a,°8 induzindo uma resposta inflamatoéria local’®.

A irritacdo mecénica causada por bactérias dentro do endométrio é um estimulo suficiente para a
HQE. Qualquer estimulo, desde um embrido a um pedaco de fio de seda®?, induz a proliferagao local
de glandulas endometriais e alteragdes hiperplasicas no endométrio8® 193, Estudos atuais comprovam
o envolvimento de fatores de crescimento tecidual, cujos podem desencadear e/ou agravar a lesédo
uterina, como também conduzir as alteragdes sistémicas associadas a HQE-P. Foi evidenciado que
uma sobrexpresséo do fator transformador do crescimento-a (TGF-a) nas células inflamatérias pode
contribuir para a inducdo do crescimento das glandulas endometriais em cadelas® 195 mediante o
aumento da expressdo do RNAm para o recetor do fator de crescimento epidermal nas células
epiteliais do endométrio. O TGFa desempenha um papel importante na proliferagcédo e diferenciagédo
celular’®, Assim sendo, acredita-se agora que esses fatores estejam envolvidos no
desencadeamento da HQE-P59 106,

Relativamente quanto a contaminacgédo bacteriana do Gtero que provavelmente ocorre no estro;
nos casos de HQE, as bactérias ndo podem ser eliminadas antes da fase IUtea, pois sobrevivem no
fluido quisticol%®, deixando organismos oportunistas num ambiente privilegiado para colonizacédo e
proliferacdo, observando-se entdo o desenvolvimento de endometrite ou piémetra. A bactéria mais
frequentemente isolada em casos de pidmetra € Escherichia coli (E. coli)8! 8° 94 107 108 109 110 que
também é normalmente encontrada nas fezes das cadelas afetadas (presentes no Gl)!'1. Mas existem
outras espécies de bactérias também identificadas em pidbmetra, nomeadamente, Staphylococcus
spp, Streptococcus spp, Pseudomonas spp, Proteus spp, Enterobacter spp, Nocardia spp, Pasteurella
spp, Klebsiella spp.108 107 109 Existe ainda a possibilidade de haver mais do que uma bactéria
envolvida, assim como, por outro lado, haver culturas negativas!®” 113, A piometra enfisematosa é
causada por bactérias produtoras de gas, tais como, Clostridium perfringens!!4, no entanto, a sua
ocorréncia é relativamente rara.

Um Utero saudavel consegue ativar mecanismos que promovem a eliminacdo das bactérias que
tenham entrado durante a fase de abertura do canal cervical, mas a capacidade de depuracéo varia
dependendo do estadio do ciclo éstrico. Num estudo a infecao experimental por E. coli durante a fase

litea leva mais frequentemente & HQE - P em comparag&o com outros estadios do ciclo éstrico!!! 115

116
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Outra possivel maneira de ocorrer disseminacdo é por via hematoégenall” 118 119 g E. coli sdo
habitantes naturais da flora vaginal®? 120 e trato urinario’?! e ttm uma capacidade aumentada de aderir
a recetores especificos num endométrio estimulado por P4'?2. Certos serogrupos de E. coli séo mais
comuns e frequentemente exibem as mesmas caracteristicas de viruléncia que os isolados de
infecdes do trato urinario!?3 124 125 O mesmo clone bacteriano pode frequentemente ser isolado do
Utero e da bexiga urinaria em situagdes de piémetrall? 11° 122’ nodendo haver infecdo concomitante
do trato urinario (22% a 72%)126,

E também possivel a infecdo subclinica do trato urinério estar associada a piometra, onde a
aderéncia via antigeno K parece ser importante para a colonizacdo da bactéria no ltero22,

As bactérias e os produtos bacterianos sao potentes indutores de inflamacao local e sistémica, e
no caso das endotoxinas, que sdo componentes lipopolissacarideos de bactérias Gram negativas
como acontece com E. coli, s&o libertados na circulagdo no decorrer da desintegragéo bacteriana.
Por isso, a E. coli € um organismo peculiarmente nocivo em casos de pidmetra, por causa da
libertacdo de endotoxina, que pode resultar em choque séptico’'? Em consequéncia, induzem febre,
letargia, taquicardia e taquipneial?’. Concentrag6es mais altas de endotoxina podem causar choque
fatal, CID e faléncia generalizada dos 6rgdos!!?2 128 129 A piémetra tem sido associada a
endotoxemial?® 130 e bhacteremia'®!, e a infegdo disseminada pode afetar varios 6rgdos!s? 133,
Aproximadamente 60% das cadelas com pidmetra sofrem de septicemia™ 134, A doenca é
considerada uma emergéncia médica e é importante procurar atendimento veterinario imediato, pois

o0 estado de saude dum paciente pode deteriorar-se rapidamente’® €0,
FISIOPATOLOGIA DA PIOMETRA EM CADELAS JOVENS

Dado o mecanismo proposto para o desenvolvimento da hiperplasia do endométrio é improvavel
que animais com menos de 2 anos de idade, mesmo submetidos a tratamentos com progestagénios,
reinam as condi¢cdes necessarias para induzir essa alteracdo. No entanto, podem desenvolver
endometrite ou pidmetra, que ndo estao associadas a HQE.

Em geral, o desenvolvimento de HQE-P em cadelas jovens (>2anos) esta associado a
hormonoterapia, indicada quer na indugdo, quer na supressdo do estro, pela administracdo de
estré6genos ou progestagénios de acédo prolongada®! 135, Os cdes sdo mais sensiveis ao tratamento
com estr6genos comparativamente as outras espécies animais'®¢. Por outro lado, como o estrogénio
amplifica a acdo da P4 no endométrio, a administracdo de estrogénios ou uma combinacdo de

estrogénio- P4 durante o diestro, pode aumentar a vunerabilidade uterina a HQE-P137 138,

1.2.1. Classificacéo e Estadios Clinicos

Para o complexo HQE-P existem muitos sinénimos e critérios de classificacdo. Conforme o estado
da cérvix, a afecao pode ser classificada como pidmetra aberta ou fechada. Na piémetra aberta temos
uma drenagem do conteuddo intra-luminal decorrente da abertura do canal cervical; e na fechada, por
encerramento do canal cervical, o contelido é retido no Utero%. No entanto, estudos recentes,

demonstram que em situagfes de piémetra aberta 0 endométrio apresenta um infiltrado neutrofilico
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maior, que resulta na producao da enzima colagenase, que degrada o colageno, tornando o tecido
mais permeavel e consequente, promovendo o relaxamento da cérvix. Estes mesmos autores,
evidenciaram, ser improvéavel correlacionar o relaxamento cervical e a expresséo dos recetores de
estrégeno e P4%,

De acordo com as alteracdes histolégicas identificadas no Gtero, a HQE e a piometra, podem ser
classificadas em diferentes estadios de desenvolvimento da doenga ou como entidades nosoldgicas
de ocorréncia independente®? 81, Dow (1959) propbs uma abordagem classificativa para o complexo
HQE-P na cadela, reconhecendo a existéncia de quatro fases clinicas e anatomo-patoldgicas
designadas por grau ou estadio (de | a IV), segundo um prosseguimento de eventos como
apresentado no quadro 5.

De Bosschere e colaboradores, em 2001, ap6és uma avaliagdo mais detalhada de amostras
uterinas, sugeriram em 2001, uma classificacdo diferente que assume para as duas entidades
patolégicas ocorréncia de uma maneira independente. Classificam em HQE-mucOmetra e
endometrite-piometra, sendo que a diferenca reside no processo inflamatério presente na
endometrite-pidmetra apesar da aparéncia histoldgica de tais afe¢des ser semelhante. Desta forma a
endometrite-pidmetra pode dividir-se em endometrite, piémetra hiperplasica e piometra atréfica e a

HQE-mucémetra pode ser classificada em HQE moderada, HQE severa e mucémetra (Quadro 6)2,

Quadro 6. Caracterizacao dos estadios da HQE-mucOmetra e endometrite-piometra em cadelas segundo
a classificacdo de De Bosschere. (Adaptado de De Bosschere. 2000 e Carreira, 2005)62 8

Histologicamente Sinais clinicos
HQE- HQE moderada : - Aumento do numero e do tamanho das glandulas, além da variacgo do Saudaveis
. HQE severa e tamanho dos cistos, presenca de edema estromal, congestéo vascular e infertilidad
mucometra mucoémetra pequenos focos de hemorragia inlertiidade
. - Repleto de neutrofilos, infocitos e células plasmocitéanas, alem de
Endometrite ocorrer proliferagio de fibroblastos no estroma e edema evidentes -
- severo Infiltrado inflamatorio, com grande guantidade de neutrdfilos,
macrofagos, linfocitos e células plasmocitanas, presentes em proporcdes
- ‘e variaveis no limen uterino, nas glandulas endometriais, no estroma
End_c_'mem'te' h.Plomle,tr.a epitelial @ miometrial. -
Piémetra Iperplasica - Ocasionalmente, observa-se moderada a severa proliferacio de
fibroblastos no estroma, presencga de Ulceras, necrose, hemorragia,
abscesso e metaplasia escamosa na superficie do epitélio endometrial.
Piometra - Atrofia significativa do endométrio, com pouca evidéncia de quistos, _
atrofica estroma e glandulas, enquanto o miométrio encontra-se hiperplasico.
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Quadro 5. Caracterizagéo dos estadios da HQE em cadelas segundo a classificagdo de Dow.
(Adaptado de Carreira, 2005 e Dow, 1959)4 8!

Estadio |

Estadio Il

Estadio lll
(HQE
associada a
endometrite
aguda)

Estadio IV
(HQE
associada a
endometrite
ou piémetra
crénica)

Aspeto

Macroscopico

- Endométrio espessado, com
elevagdes quisticas irregulares na
sua superficie

- LesBes quisticas que podem ter a
forma de pequenas vesiculas ou
estruturas polipéides focais

- Os quistos podem ser focais ou
difusos

- O conteudo dos quistos € limpido
- As lesdes desenvolvem-se num ou
em ambos 0s cornos uterinos

- Muito semelhante ao estadio |

- Sem grande alteracé@o do diametro do
Gtero

- Endométrio bago e com uma

coloracéo acinzentada

Quistos de dimensdes muito variadas

- O contelido dos quistos pode ser

opaco

- O Utero apresenta um aspeto geral
bosselado e revela um aumento
generalizado das suas dimens@es

- Contelido uterino mucoso.

- Endométrio espessado, com aspeto
espumoso; pode ainda apresentar
zonas de hipertrofia papilomatosa
exuberante

- A superficie do endométrio apresenta
um aspeto pregueado, com
hemorragias focais e mesmo areas
de ulceragéo
- Quistos disseminados de contetido
purulento.

alteragdo da proporgao

Pode endométrio-miométrio e
evoluirde  adenomiose e com
forma infiltrac&o leucocitaria e
aberta macrofagica.
retencao do contetdo
- Utero muito distendido
e de paredes finas
- A superficie do
endométrio é
Pode )
) acinzentada e pode
evoluir de
apresentar um leve
forma regueamento irregular
fechada preg 9

- E frequente o
aparecimento de
Ulceras de bordos
regulares, por vezes
bastante profundas.

Microscépico

- Aumento absoluto dos elementos
glandulares no endométrio.

- Glandulas de tamanho e conformacéo
irregular

- Formagdes quisticas glandulares ricas
em mucopolissacarideos, que podem
ser Unicas ou multiplas

- Disparidade na morfologia glandular,
com glandulas de maiores dimensdes e
quisticas adjacentes a estruturas
glandulares normais
- Perda da normal estratificacéo do
endométrio

- Infiltrag&o de plasmdcitos, linfécitos e
macréfagos, concentrados sobretudo
no estroma superficial, embora se
possa estender a zona das criptas,
rodear os vasos sanguineos, e
estender até & muscular interna.

- O contelido dos quistos é geralmente
acelular

- Tendéncia para o epitélio glandular se
apresentar estratificado, mostrando
pequenas projecdes papilares para o
interior do limen uterino
- Intensa produgéo de muco, que por
vezes se mostra aderente ao epitélio
superficial

- Hipertrofia papilomatosa e quistica das
glandulas do endométrio, com intensa
acumulacdo de muco

- Padréo quistico pode ser diferente na
base do endométrio e na sua zona
superficial

- Quistos superficiais muito irregulares,
com epitélio cubico disposto numa
camada simples ou pseudo-
estratificada. Os quistos basais, mais
regulares, apresentam, na maior parte
dos casos, epitélio cbico simples

- Quistos podem apresentar numerosos
neutrofilos no interior
- No infiltrado inflamatério, os
neutrofilos séo as células
predominantes

- Rutura dos quistos, com projecéo do
contetdo e de leucécitos para o lumen
uterino

- Observa-se um infiltrado difuso de
plasmécitos, neutrdfilos e linfécitos no
endométrio, que se estende até ao
miomeétrio.
- E possivel observar-se ainda
hipertrofia e fibrose do miométrio.

- Atrofia severa da parede, com reducao
acentuada da espessura do miométrio

- Podem visualizar-se alguns pontos de
necrose e ulceragédo do endométrio

- O endométrio pode estar, em alguns
casos, reduzido a uma camada Unica
de células cubicas ou colunares.
- Na base das zonas ulceradas pode
observar-se a existéncia de tecido de
granulagéo

Conteudo
no limen
uterino

Raro

Sim
Essencialm
ente
mucoso

Sim
Essencialm
ente
mucopurule
nto

Sinais Clinicos

Ausentes
Eventualmente ha
queixa de in-
fertilidade ou de
diminuicédo da
prolificidade

Ausentes
Pode haver queixa
de corrimento
vulvar viscoso,
intermitente e
pouco intenso

- Aumento das
dimensdes do
abdémen
- Existéncia de um
corrimento vulvar
de intensidade e
cor variavel (de
vermelho-acas-
tanhado a ama-
relo-esverdeado),
com elevado
contelido de muco.

- Corrimento vulvar
abundante.
- Sinais clinicos
moderados

- Sinais clinicos
exuberantes de
toxemia ou de

septicemia.
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1.3. Fatores derisco

Em cadelas os fatores de risco para o desenvolvimento de piémetra séo: idade, raca, paridade,
estadio do ciclo éstrico e fatores hormonais. Outro fator preponderante a ocorréncia e diagnéstico de
piometra € também a localizacao geografica, especialmente em paises em que a esterilizacao eletiva
nao é realizada®®. Um estudo feito na Suécia reportou uma prevaléncia de piémetra préxima de 25%
em fémeas ndo esterilizadas com idades inferiores aos 10 anos de idade, sendo esta proporcéo
superior a 50% em determinadas racas consideradas de risco elevado® 13,

A piémetra é uma doenca que afeta maioritariamente animais de meia-idade a geriatricos6? 63 140,
No entanto, foram ja reportados casos em animais muito jovens, de cerca de 4 meses de idade®s.
Apesar de esta afecao ocorrer com mais frequéncia em cadelas, a piémetra esta também descrita em
gatas, embora com uma ocorréncia nao tao frequente®? 3,

Certas racas apresentam uma maior prevaléncia desta doenca, como afirmado acima, sugerindo
a existéncia de uma predisposicdo genética para o desenvolvimento desta doenca. Dependendo dos
estudos consultados, sado diferentes as representagbes das Vvarias ragas; no entanto, séo
maioritariamente referidas: Rottweiler; Sdo Bernardo; Chow Chow; Golden e Labrador Retriever;
Schnauzer miniatura; Rough Collie; Cavalier King Charles Spaniel; Boieiro de Berna. Por outro lado,
em outros estudos séo referidas racas como Drever, Pastor Alem&o, Daschund e Maltés como racas
menos predispostas a piometrass 141 142,

Relativamente ao historial de partos era expectavel que o facto de uma fémea ser multipara
predispusesse para o aparecimento de doengas uterinas, conduzindo por sua vez a pibmetra. Varios
estudos verificaram ndo existir uma associagao significativa entre multiparidade e doenca uterinal4°,
Outros estudos evidenciaram uma predisposicao de fémeas nuliparas para o desenvolvimento de
pidbmetras®? 139, Outra nogdo errada descrita previamente refere-se a associagdo entre piémetra e
ciclo éstrico irregular ou pseudogestacao, tendo sido abandonada estas hip6teses literatura mais
recente®s.

No que diz respeito aos estadios do ciclo éstrico, a maior parte das cadelas apresenta 0s primeiros
sinais clinicos sugestivos de piémetra 6 dias a 16 semanas apos o término do estro (referindo alguns
autores, que o periodo critico se encontra por volta das 8 semanas)3. Este periodo coincide com a
fase de diestro e, mais raramente, inicio do anestro. No entanto, uma revisdo bibliografica (Baithalu,
2010) refere que a ocorréncia se pode dar em qualquer fase do ciclo éstrico, ou mesmo coexistir com
a gestacao®,

O ciclo hormonal da cadela visa, durante o diestro, a diminuicdo de recetores de estrogénio e o
aumento das concentragfes de P4. A P4 estimula o enrolamento das glandulas do endométrio e as
secrec¢des glandulares, diminui as contragdes do miométrio, e mantém o encerramento da cérvix, para
além de ter um efeito de diminuicdo da eficiéncia das células do sistema imunitario residentes®®. Todos
estes efeitos favorecem o desenvolvimento de infe¢des bacterianas durante o diestro®® 19, Para além
do efeito predisponente associado & dominancia de P4 enddgena no diestro, tem sido também referido
os efeitos nocivos da administracdo de progestagénios exogenos (tal como, acetato de

medroxiprogesterona) para supressédo do estro, ou de estrogénios para indugdo de estro ou para
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interrupcdo da gestacdo aumentando a probabilidade de desenvolvimento de doencas uterinasts °1
135 140_

Outro fator exogéneo que ndo € muito mencionado, mas que podera também predispor para a
piometra € o fato de puderem existir infecdes subsequentes a inseminagao artificial ou monta
naturall4s,

Outro fator digno de ser mencionado diz respeito a cadelas jovens com anomalias anatomicas,

tais como, estrituras e septos, que podem ser predisponentes para o aparecimento desta patologia®.

2. Apresentacéo Clinica

2.1. Sinais clinicos e exame fisico

A maior parte das cadelas com piémetra tem uma histéria de estro recente ou aciclia, esta ultima,
principalmente em cadelas geriatricas, associado a senescéncia reprodutiva®l. O intervalo médio
desde o inicio do proestro até o diagndstico de piémetra é de 35 dias (variagdo de 20 a 70 dias)>° .
Embora a piémetra seja considerada um distlrbio do diestro, ela também pode ocorrer durante o
anestro, como mencionado anteriormente. Nos casos em que ocorre durante o anestro podem ser
devidos & persisténcia de eventos anormais que ocorreram durante o diestro, uma fonte ndo-ovarica
de P4, ou lutedlise incompleta, resultando em niveis de P4baixos mas prolongados®®. Frequentemente
cadelas com piémetra tém uma histéria de tratamento com progestagénios (analogo da progesterona)
para contracec¢ao*® ou com estrogénios para a interrupgao da gestacdo#4. Em muitos casos podem
coexistir foliculos quisticos secretores de estrogénios, neoplasia ovarica e histéria de estro
prolongado®®.

Os sinais clinicos da piémetra estdo associados ao trato genital e doenga sistémica e incluem
corrimento vaginal (80%), letargia/depresséo, anorexia/inapeténcia, Pu/Pd. Outros sinais variaveis
incluem vomito e menos frequente diarreia. No exame fisico as cadelas apresentam desidratacéo,
taquicardia, taquipneia, membranas mucosas palidas ou hiperémicas, temperatura corporal pode
estar aumentada ou um pouco diminuida e pulso fraco3° 58 59 89 130 145 146 147 148 149 150 A palpacdo
abdominal pode provocar dor ou permitir evidenciar a presenca de uma estrutura tubular (Gtero
distendido) que se de grandes dimensdes poder também distender o abddémen>5 58 59 89 130 145 146 147
148 149 150 O exsudado uterino pode ser eliminado na forma de corrimento vaginal pode apresentar
consisténcia variavel, indo de fluido a mucoide®® e pode ainda ser purulento ou hemorrégico,
normalmente fétido (Figura 29). Este corrimento também pode estar ausente dependendo da
classificag@o da pidbmetra.

As piémetras sdo classificadas de aberta ou fechada, dependendo da permeabilidade da cérvix,
de acordo com a presenca ou ndo de corrimento vaginal, como descrito anteriormente>® 151, A doenca
sistémica costuma ser mais grave se a cérvix estiver fechada, pois a acumulacdo do material
purulento no Utero favorece o desenvolvimento de toxemia e porque a pressao do fluido acumulado
e a dilatacdo que induz reduzem a espessura da parede uterina e a sua capacidade de conter o
processo inflamatério® 147, A distensdo uterina pode mesmo originar uma rutura do Utero e por

consequéncia uma peritonite séptica®® 58 83, A contaminacdo abdominal pode também ocorrer por
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outros meios, para além da rutura uterina, incluindo a deslocacdo bacteriana transmural, que pode
ocorrer mediante uma parede uterina inflamada ou pela passagem de bactérias do lGmen uterino
através do oviduto, para a cavidade peritoneal, por meio da bolsa ovarical®?.

Sendo o SIRS um indicio clinico da resposta do organismo a um estimulo muito grave, é de
ocorréncia comum em cadelas com pidometra, que causa a libertacdo de mediadores inflamatérios
associados a infecdo bacteriana para o sistema circulatério. Os pacientes com SIRS correm o risco
de desenvolver sindrome de disfuncdo multiorganica, e apresentam uma alta taxa de mortalidade®3.
A incidéncia de SIRS esta positivamente correlacionada com a duracdo dos sintomas clinicos,

sugerindo que demoras no tratamento podem levar a progressao grave da doencal®,

Figura 29. Cadela com 11 anos que se apresentou a consulta com corrimento vaginal sanguinolento.

(Propriedade do arquivo pessoal da autora)

2.2. Diagnd@stico

A pidmetra € simples de reconhecer em situagdes clinicas quando a fémea apresenta corrimento
vaginal, mas pode ser mais desafiante quando é inexistente (ou seja, cérvix fechada), e a histéria e o
quadro clinico sdo incompletos. Deve-se considerar a pidmetra como um diagndstico diferencial em
cadelas inteiras com sinais de doenca apds o estro, apesar de a doenca poder ocorrer a qualquer
momento durante o ciclo éstrico e por isso, a fase do ciclo ndo dever ser entendido como fator de
excluséo®®. O diagndstico presuntivo de pidémetra é feito com base na histéria clinica e pregressa, nos
dados recolhidos ao exame fisico, na palpagdo abdominal de um Utero aumentado, no exame
ginecoldgico, nos resultados de diagnéstico imagioldgico, hematologia e bioquimica. Diferenciar HQE
com mucémetra de piémetra é frequentemente um aspeto importante do diagnéstico porque as
recomendacdes de tratamento podem ser diferentes para cadelas reprodutoras valiosas®®.

A citologia da vagina cranial € um primeiro passo Util no diagnéstico e frequentemente revela
neutréfilos degenerados, alguns macréfagos, plasmécitos, linfécitos e bactérias.5° 121 9 Antes de obter
a amostra de citologia, deve-se limpar a vagina cranial usando uma zaragatoa para a obtencao de
amostra para cultura e teste de sensibilidade aos antibiéticos (TSA), deve usar-se uma zaragatoa
protegida e esterilizada. Um exame de espéculo vaginal também podera ser Util para descartar uma

anomalia vaginal ou corpo estranho como fonte de corrimento vulvar,%® que normalmente nao é
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realizado num cenario clinico emergente®. Comparativamente ao exame com espéculo, a endoscopia
vaginal revela-se mais Util, pois permite observar ndo s6 o vestibulo vaginal, mas também avaliar a
vagina cranial e observar o @stio externo da cérvix.

O diagnostico final de piémetra é confirmado pelo exame macroscopico e histolégico poés-

operatério do Utero e dos ovarios, e pelo exame microbiologico do conteddo uterino®,

2.2.1. Diagndstico imagioldgico

O diagnéstico por imagem tem grande utilidade para determinar o tamanho e espessura do

Utero e descartar outras causas de aumento do volume Uterino®°,
2.2.1.1. Diagndstico ecografico

A ecografia abdominal é o exame imagiolégico mais Util para diagnosticar a piémetra. Pode
ser usada para determinar a existéncia de aumento uterino e particularmente relevante permite avaliar
aintegridade endométrica, a espessura da parede uterina, a distensdo uterina, suspeitar da existéncia
de glandulas endometriais quisticas e/ou quistos ovéaricos e confirmar a presenca de liquido
intrauterino®> 58 59 80 106 A ecografia pode ser usada para diferenciar a gestacédo (mais de 28 dias) e
neoplasia de piémetra.

A imagem ecografica de um Gtero com pidémetra revela um aumento de tamanho com cornos
tubulares tortuosos, com parede uterina distanciada contendo um fluido anecogénico ou
hipoecogénico (Figura 31); o fluido também pode apresentar um padrdo de movimentacéo lento e
girat6rig>? 63 91 145 155 156 157 Relativamente a parede uterina esta pode ter um aspeto diversificado,
podendo ser lisa e fina ou espessa e irregular, podendo suceder variagbes segmentares. Esta pode
ser mais ecogénica que o contelido uterino ou relativamente hipoecoica. Por vezes encontram se
focos anecogénicos dentro do endométrio espessado, que representam glandulas quisticas dilatadas,
ductos glandulares tortuosos e estruturas vasculares. Estes achados no endométrico sao diagnéstico
de HQE, podendo coexistir ou ndo piémetra. Nos casos de HEQ sem piometra, as glandulas
endométricas aumentam em tamanho e nimero, podendo aparecer como areas anecogénicas de 1
a2mmno endométriOSQ 63 91 145 155 156 157_

Bigliardi et al.(2004) determinou gque a ecografia € um meio imagioldgico fiavel e vantajoso na
detecdo de alteracdes uterinas patolégicas e, ademais, é uma ferramenta que pode ser utilizada para
classificar HQE segundo Dow os estadios mais avancados (a partir do 1ll) (Figuras 30 e 31) como
também na classificacdo segundo De Bosschere’s et al. (2001)45.

Batista et al. (2016) referem que o fluxo sanguineo detetavel do Utero com o recurso do uso
do Doppler, pode ajudar na diferenciagcao da pidmetra vs mucémetra no caso de um utero cheio de
fluido. A velocidade do fluxo sanguineo da artéria uterina em cadelas com piémetra foi maior, néo
apenas em comparagdo com cadelas normais, bem como em fémeas com HQE, pelo que as

alterac6es hemodinamicas, podem ser marcadores uteis ao diagnéstico®®8,
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Figura 30. A: Imagem ecogréfica de HQE em cadela que apresentava sinais de gravidez com historia
recente de estro; observa-se corno uterino espessado (U) com areas quisticas hipoecéicas (C) dentro
das paredes - estadio Ill de Dow. B: Imagem ecografica de HQE em cadela que apresentava PU/PD com
historia recente de estro; em corte sagital na linha média observa-se que as paredes uterinas estéo
espessadas e o limen contém material ecogénico - estadio Ill ou IV de Dow.

(Adaptado de Kealy, 2011)*5°

Figura 31. Imagem ecogréfica de HQE e pidémetra em cadela com 2 anos de idade, Shih Tzu, com
histéria clinica de vomitos, PD/PU. A grande estrutura tubular € o Gtero (u) com um limen cheio de
liquido hipoecdico visto no abdémem caudal - estadio IV de Dow.

(Adaptado de Kealy, 2011)°

2.2.1.2. Diagnoéstico radiografico

As radiografias abdominais podem revelar um aumento da dimenséo dos cornos uterinos. O
aumento uterino pode ser reconhecido pela presen¢a de uma estrutura tortuosa ou tubular contendo
liquido na zona caudoventral entre a bexiga e o célon®® &, que, projecao lateral, acaba por elevar o
intestino delgado craniodorsalmente (Figura 32-A)%> °1 159 Em projecdo ventrodorsal, o (tero
aumentado aparecera como uma estrutura tubular com radiopacidade de tecido mole lateral ao célon
descendente a esquerda, e por toda a extensdo da parede abdominal periférica a direita (Figura 32-
B)160, Qutras situacdes clinicas para distinguir com base na imagem radiografica incluem a gestacéo
com menos de 42 dias (se > 42 dias apds o pico da LH, os esqueletos fetais devem estar visiveis),
mucometra, hidrometra, HQE e neoplasia uterina. Se a cérvix estiver aberta e o Utero estiver a drenar,
0 aumento das dimens@es uterinas pode ser pouco importante. Se as radiografias abdominais

revelam uma perda generalizada de detalhes, é possivel que tenha ocorrido rutura uterina®® %,
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Figura 32. Radiografias evidenciando uma grande distensdo uterina associada a piometra em cadela.
Existe uma grande estrutura tubular distendida de radiopacidade de tecidos moles nos aspetos caudais e
ventrais do abdémen, causando um efeito de massa associado. A — projecgéo L, B - projecdo ventrodorsal

(Adaptado de Kinns, 2013)6°

2.2.2. Diagnéstico laboratorial

Os exames laboratoriais mais realizados com maior frequéncia sédo as andlises sanguineas
gue incluem o hemograma, bioquimicas séricas e ionograma. S&o também realizados exames
complementares como a urinalise e menos frequente a mensuragdo dos gases sanguineos e de
mediadores inflamatorios, tais como, proteinas de fases agudas.

Em relagdo ao hemograma, a leucocitose com neutrofilia (15.000 a 60.000 células/mL) com
desvio a esquerda (neutrdéfilos de banda) e monocitose sao sinais sugestivos de pibmetra, coexistindo
com anemia regenerativa normocitica normocrémica®® 58 59 70 80 Esta anemia podera ser devido a
doenca cronica (70% dos casos) pela diapedese de hemécias no Utero ou derivada da supresséo
toxica da eritropoiese na medula éssea® 63, Pode ocorrer ainda trombocitopenia, também por causa
dos efeitos téxicos com analogia para a medula éssea’s?,

Quanto as analises de bioquimicas séricas, é frequente observar-se hiperproteinemia e a
hiperglobulinemia que ocorrem em consequéncia de desidratacdo e estimulacdo antigénica do
sistema imune®® 5° 63 A hipoalbuminemia é outro sinal comum e pode ser devido a sepsis. Entre 12%
a 37% das cadelas com pidmetra apresentam disfuncdo renal com niveis elevados de ureia no
sangueb8 126 162 163 A gzotemia pode ser causada por desidratagcdo (pré-renal) ou dano tubular renal
reversivel. A endotoxina do lipopolissacarideo (LPS) da E. coli causa insensibilidade & hormona
antidiurética nos tubulos contornados distais e ductos coletores, prejudicando a capacidade de
concentragdo e originando isostendria ou hiposten(ria® 164 165 Esta é geralmente reversivel, o
prognostico sera pior se o nivel de BUN no sangue for superior a 60 mg/dL. Outro aspeto também
importante € o facto de que a cistite e proteinUria, detetadas por urinalise, observadas por vezes nas
situacdes de pidmetra resolvem-se apdés o tratamento desta ndo necessitando de tratamento

adicional. No entanto, uma proteindria grave que permaneca pode predispor a insuficiéncia renal®3
164

68



Muitas cadelas com piometra apresentam também infegdo concomitante do trato urinario;
guando existe esta suspeita, ndo esta recomendada a realizagdo de uma cistocentese devido ao risco
de perfuracéo do Utero e consequente peritonite®°.

O fator-positivo necrotico citotoxico da E. coli também causa dano hepatocelular reversivel ou
hipoxia devido a desidratacdo, resultando num aumento de aspartato aminotransferase (AST), da
alanina aminotransferase (ALT) e da relacdo ALP/FA58 59 63 70,

Quanto ao ionograma, a alteracdo mais comumente descrita é a hiponatremia, mas também
pode estar presente a hipercalemia em casos em que ha vémito excessivo ou diarreia, simulando
hipoadrenocorticismo®®.

A alteragcdo acidobasica mais comummente mencionada em cadelas com piémetra € a
acidose metabolica, mas a acidose ou a alcalose respiratoria estédo igualmente descritas66 167,

Os mediadores inflamatérios circulantes e proteinas de fase aguda (como a proteina C-
reativa, componente amiloide sérico A, ou a haptoglobina) sdo outros parametros que podem ser
mensurados e estdo geralmente aumentados®® 168, Dorsey (2017) conclui que, em cadelas com
piémetra, é frequente observar-se um estado de hipercoagulabilidade e por isso, alerta para o facto

de que esta situacdo deve de ser considerada ao planear a terapia cirdrgica e médical®°.

2.2.3. Diagndsticos diferenciais

Quando é feita a ecografia abdominal e é detetado fluido no limen uterino é importante
diferenciar se se trata de uma pidbmetra ou se de uma mucometra/hidrometra. Ainda que as suas
manifestacbes clinicas sejam provaveis de ser semelhantes, na piémetra as complicacdes
potencialmente fatais podem desenvolver-se devido a infe¢do bacteriana, e a diferenciacdo desses
distarbios é, portanto, importante para otimizar os tratamentos. O exame ecografico do Utero,
ilustrando a ecogenicidade do fluido e os parametros hemodinamicos, pode ser (til em alguns casos,
mas nao é diagndéstico*5. Na pidbmetra, a cadela encontra-se mais deprimida e a letargia e distirbios
gastrointestinais sdo mais frequentes. Mais de 3 sinais clinicos de doenca e uma resposta inflamatéria
mais pronunciada também séo indicativos de piémetra, em oposi¢do a mucémetra/hidrémetral4s 170,

Outra forma, talvez mais objetiva, de diferenciar piometra de HQE-muc6émetra é através da
medicdo da percentagem de neutréfilos de banda, da fosfatase alcalina, da proteina C reativa (um
marcador inflamatério) ou de niveis circundantes dos metabdlitos da PGF2a05°. A percentagem de
neutrofilos de banda é o parametro mais sensivel para diferenciar a piometra (mais de 19,9% de
neutréfilos de banda é 94,2% sensivel e 70% especifico)!46. A fosfatase alcalina média em cadelas
com piémetra é significativamente maior que em cadelas com HQE e controlos!#¢. Concentragfes de
PGF2a de 3054 pmol/L ou maior indicam uma probabilidade de 95% de pidmetra, sendo este aumento
por causa da estimulagédo da secrecdo de prostaglandinas pela inflamacéo uterina e pela infecéo
bacteriana. A combinacéo dos resultados da PGF2a com a percentagem de neutréfilos de banda
aumenta a sensibilidade da diferenciacdo entre piémetra e mucémetra para 100%3° 170, As cadelas

com mais de 19,9% de neutréfilos de banda e mais de 260,2 mg/L de proteina C reativa apresentaram
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95% de probabilidade de apresentarem pidmetra vs HQE 5. No entanto, nem a PGF2a nem a
determinacgdo da proteina C reativa canina estéo facilmente disponiveis na maioria das clinicas®®.
Relativamente ao corrimento é importante considerar outras etiologias de corrimento vaginal,
incluindo trombocitopenia mediada pelo sistema imunolégico, metrite, vaginite e estrol’%,
No entanto, é possivel que a sintomatologia evidenciada pela fémea nao seja especifica ou
mimetize outras doencas. A Pu/Pd e o aumento das dimensdes do abdémen é possivel que sejam
encontradas noutras afe¢cdes, nomeadamente, a Diabetes mellitus, o hiperadrenocorticismo ou a

doenca hepética generalizada™ 86 172,

3. Terapéutica

A decisé@o de tratar uma cadela por cirurgia ou farmacologicamente (tratamento médico) esta
sujeito da gravidade dos sinais clinicos e laboratoriais e finalidade do animal. O tratamento de eleicéo,
mais assegurado e eficaz para qualquer caso de piémetra € OVH, porque sdo removidos a fonte de
infecdo e produtos bacterianos e a recorréncia é impedida® 63 89 173, Apesar de terem sido
desenvolvidas abordagens por técnicas assistidas laparoscopicamente, estas ndo sdo comumente
usadas e encontram-se limitadas a casos ligeirost74 175 176,

Se o paciente é uma cadela reprodutora valiosa, jovem e apenas ligeiramente afetada, o
tratamento médico pode ser uma opcao®® 8%, De forma similar no caso de um paciente para o qual a
anestesia e a cirurgia sdo perigosas também se pode considerar a op¢ado médica® 8, Se o tratamento
médico nao resultar numa melhoria significativa no espaco de 48 horas ou se a condi¢cao do paciente
se deteriorar, entdo a OVH deve ser realizada o mais rapido possivel®®. O mesmo principio é aplicavel
em pacientes com doenca grave ou que apresentem complicacdes, como peritonite ou disfungdes
organicas, ou nas situagcdes em que a cérvix estd fechada. Em todas elas, o tratamento médico nédo
€ recomendado e a cirurgia € o tratamento de eleigao® .

Independentemente do tratamento selecionado, o paciente poderd ou devera ser estabilizado
primeiro, 0 que acontece através da administracdo de fluidoterapia e corre¢cdo de acidose, dos
desequilibrios eletroliticos, da hipoglicemia, da hipotensdo, do choque, das coagulopatias e das
disfungbes organicas8® 154,

3.1. Estabilizacéo — fluidoterapia e antibioterapia

O paciente deve ser estabilizado de forma adequada e rapidamente antes do tratamento
cirrgico ou médico. A fluidoterapia intravenosa deve ser iniciada para corrigir o choque, hipotensao,
hipoperfuséo, desidratacdo, hipoglicemia, eletrdlitos e anomalias acido-base, distdrbios de
coagulacao, se houver®® 63 177,

A disfuncao renal € comum e muitos pacientes apresentam Pu/Pd. Também pode haver
vomito de tal forma que o equilibrio de fluidos, eletrélitos e acido-base esteja frequentemente alterado,
como ja foi dito anteriormente. Sendo assim a fluidoterapia intravenosa é, portanto, obrigatéria. A

producdo de urina deve ser mantida em aproximadamente 1-2 mL/kg/h178. Os cristal6ides isoténicos
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sdo fluidos contendo na sua composicdo concentracdes de sodio entre 130 a 154 mEqg/L, e
concentracdes de outros ibes semelhantes as concentra¢des encontradas nos fluidos extracelulares,
tendo uma osmolaridade de 307 mOsm/L, o NaCl a 0,9%, ou 273 mOsm/L, ou no latacto de ringer
(LR)'". A administracéo de fluidos isoténicos, como o LR, é a escolha inicial ideal, devem ser usados
para restaurar o volume intravascular e permitir que qualquer desequilibrio acido-base e eletrolitico
seja corrigido. A taxa de administracdo de fluidos deve estar de acordo com as necessidades
individuais’®, mas em animais hipovolémicos pode ser necessario administrar uma taxa de 80-90
mL/kg/hora numa dose total de 20-25 mL/kg num bolus de 15 minutos'’®. A acidose metabdlica
(lactica) € um achado frequente que deve ser resolvido apds a restauracdo da perfusédo tecidual
usando fluidoterapia; o uso de bicarbonato é raramente necessario. A hipocalémia também pode estar
presente e a adicdo apropriada de potassio aos fluidos intravenosos pode ser necessaria. Muitas
vezes vale a pena monitorar a pressdo arterial destes pacientes na apresentacdo e durante a
estabilizacdo e a anestesia. Isto pode ser realizado usando métodos externos indiretos ou por
medicgao direta percutanea. A pressao arterial média deve ser mantida acima de 60 a 80 mmHg78.

Animais com choque séptico, incluindo alguns casos de piébmetra, podem estar hipoglicémicos
como resultado do esgotamento de glicogénio de reserva ou aumento da requisicdo metabdlica
observada na sepsis. Se for detetada hipoglicemia, pode ser adicionada a dextrose ao fluido
cristaldide de reposicao intravenosa. A dextrose é frequentemente administrada como uma solugéo
de 2,5-5,0%178 179,

O paciente deve de iniciar de imediato tratamento com antibiéticos de amplo espectro que sejam
eficazes contra agentes patogénicos Gram negativos até que os resultados de TSA de amostras de
corrimento vaginal recolhida estejam disponiveis®8 63 70 84 94 109 180 Como aproximadamente 60% a
70% dos casos estdo infetados com E. coli®8 70 94 109 180 3 gntibioterapia deve ter como alvo este
organismo inicialmente e deve de ser, de preferéncia, ndo nefrotoxico; a dose, via e frequéncia de
administragcdo recomenda-se serem ajustadas para determinar o efeito ideal®® 80, Antibiéticos elegidos
para piémetra incluem ampicilina (22 mg/kg IV, TID ou g6h), amoxicilina + &cido clavulanico (12.5-25
mg/kg PO, BID), enrofloxacina (7-20 mg/kg PO ou SC, SID), gentamicina (5—10 mg/kg IV lento (mais
de 30 minutos) ou IM ou SC, SID), estreptomicina (25 mg/kg IM, SID), trimetoprim/sulfonamida (15
mg/kg PO, BID. 30 mg/kg SC, SID) e tetraciclinas®® 5 181 Carreira (2005) chega a utilizar, na sua
pratica clinica uma dose inicial de cefalosporinas, mesmo as de primeira geracao, duas a trés vezes
superior a dose terapéutica; portanto, segundo este autor, a eficacia das cefalosporinas parece
ultrapassar a das substéncias anteriormente referidas, ainda que suficientemente seguras e
eficazes®*.

Como foi referido anteriormente a precaucdo € importante com o uso de antibidticos
aminoglicosideos em animais com disfuncdo renal conhecida devido ao risco de dano renal adicional®8
59, Um estudo que examinou a resisténcia antimicrobiana entre estirpes de E. coli isoladas de casos
de pidmetra de ocorréncia natural encontrou resisténcia minima (10% ou menos) aos antibidticos
comumente usados mencionados acimal®®. Mas é preciso ter em atencdo que podem diferir por
localizac@o geogréfica, o que precisa ser considerado, e as regulamenta¢des nacionais relativas a

restricio do uso de antimicrobianos em animais de estimacdo devem ser seguidas!®® 118 A
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antibioterapia deve ser continuada por pelo menos 10 dias em casos cirdrgicos ou 30 dias em casos
tratados clinicamente3® 70,

Em casos de peritonite com risco de vida, sepsis grave ou choque séptico, uma combinagdo
antimicrobiana é geralmente recomendada para cobrir uma ampla gama de agentes patogénicos*e°.

A endotoxemia estd presente na piometra devido aos efeitos téxicos do LPS libertados das
bactérias. O LPS pode atingir niveis téxicos ou letais de 0,7 a 1 ng/mL em cadelas com piémetral?s.
Os antibidticos podem aumentar a concentracdo de LPS até 2000 vezes e potencialmente piorar os
sinais de endotoxemia. Para potencializar o tratamento da endotoxemia, tem sido relatado o
tratamento de cdes com plasma hiperimune anti-endotoxina equina polivalente (anti-LPS). A dose
indicada é de 0,5 mg/kg SC quando a cirurgia pode ser retardada 24 horas, ou diluida em 100 a 300
mL de solugdo LR e infundida por via intravenosa quando a cirurgia deva ser realizada
imediatamente!®2. Nenhum efeito secundario, foi observado no estudo usando este tratamento, mas
é provavel que os anticorpos sejam formados contra as proteinas externas encontradas no plasma
equino, especialmente se tratamentos repetitivos forem necessarios. A eficacia desta terapia
permanece desconhecida®® 182,

Os antagonistas do recetor da P4, como a aglepristona (Alizin®), podem ser usados para
converter uma pidometra fechada numa piémetra aberta. A aglepristona compete por recetores
uterinos a uma taxa de fixacdo trés vezes maior do que a P4 e praticamente ndo tem efeitos
secundarios relatados. Quando a aglepristona foi administrada nos dias 1 e 2 apés o diagnéstico, o
tempo médio para abertura da cérvix foi de 25,1 horas ap6s a primeira injecao (faixa de 4 a 48
horas)'73. A abertura da cérvix foi associada com a evacuacdo de grandes volumes de exsudato
purulento e uma melhoria imediata no estado geral, com um aumento do apetite. Ela também pode

ser usada para o tratamento unicamente médico em casos menos graves de pidbmetra®® 173,

3.1.1. Tratamento médico (hormonal)

Para este tipo de abordagem, a selecdo cuidadosa do paciente é fundamental para garantir o
melhor resultado possivel (isto é, resolucdo da doenga clinica e manutencdo da fertilidade). Os
candidatos adequados sdo cadelas jovens, reprodutoras saudaveis com cérvix aberta e que néo
possuem quistos ovaricos. E importante que os pacientes estejam estaveis e ndo estejam criticamente
doentes, porque pode levar até 48 horas até o efeito do tratamento para alguns medicamentos
usados'”®. As contraindicacdes incluem doenca sistémica (funcdo hepatica ou renal comprometida),
febre ou hipotermia, restos fetais intrauterinos, disfun¢gBes orgénicas ou complicagbes, como a
peritonite ou septicemia®.

O objetivo do maneio médico exclusivo é melhorar o estado geral do animal, remover a fonte de
P4 induzindo a lutedlise, ou seja, minimizar os efeitos da P4, impedindo a sua producéo e/ou acéo,
estimular as contracdes uterinas para ajudar no relaxamento da cérvix para ajudar na expulsao do
conteudo purulento intraluminal e eliminar a infecdo uterina e facilitar a cicatrizacédo uterina° €,

Nestes casos, 0s pacientes também necessitam de terapia de suporte adicional, como j& foi

discutido anteriormente, como antibiéticos sistémicos, fluidoterapia intravenosa (com suplementacgao

72



de eletrolitos) e, se disponivel, deve ser administrado plasma anti-LPS®° 8, No caso da antibioterapia
o recomendado é de pelo menos 2 semanas ou mais®3. A duracdo efetiva mais curta da terapia
antimicrobiana adjuvante, no entanto, ndo foi determinada, e 5 dias e 6 dias foram suficientes em dois
estudos utilizando aglepristonal”® 184, O antibiético escolhido e o protocolo de administragdo devem
ser baseados em cultura bacteriana, TSA e farmacocinética/farmacodinamica para alcancar o efeito
ideal®. Antimicrobianos isolados para o tratamento da piémetra podem reduzir a doenca e evitar a
sua progressao, contudo ndo resultam em cura uterinas®,

Sendo assim a este tratamento de suporte acresce entdo as combinag¢des de PGF2a naturais ou
analogos de PGF2a (cloprostenol), antagonistas da Pa (aglepristona) e agonistas da dopamina
(cabergolina e bromocriptina)® 80 185 Varios protocolos para o tratamento médico exclusivo de
piometra estdo descritos posteriormente e no quadro 7. A taxa de recuperacéo nesses estudos é
fortemente influenciada pela selegéo de casos®°.

Podem ocorrer efeitos adversos do/s medicamento/s, e a endotoxemia e a septicemia podem
transformar rapidamente uma pidémetra clinicamente estavel numa emergéncia. A hospitalizagéo é,
portanto, recomendada para permitir uma monitorizagdo rigorosa, tratamentos de suporte e
intervencao rapida. Os sinais clinicos, como a reducéo e expulséo do corrimento vaginal, o tamanho
do (tero e anomalias laboratoriais gradualmente normalizam-se em 1 semana a 3 semanas!. A OVH
pode ser necessaria sem demora se surgirem complicacdes ou se o estado geral de saude se
deteriorar e, em casos refratarios®°.

Relativamente & PGF2a, esta causa contratilidade miometrial (estimula a musculatura lisa), que
expele o contelddo luminal, por isso sO esta indicado o seu uso em piémetras abertas, estando
contraindicado em piémetras fechadas devido ao risco de rutura uterina ou expulsdo do contetdo
uterino dos ovidutos para a cavidade peritoneal'®®. Os efeitos secundarios da PGF2a estédo
associados a dosagem e incluem respiracdo ofegante, salivacdo, ansiedade, vomitos, diarreia,
mic¢ao, contragdes abdominais, tremores e ataxia até 15 minutos ap6s a administracdo e podem
durar até duas horas®® 58 59, A tolerancia, na forma de menos efeitos secundarios, desenvolve-se apés
tratamentos repetidos®. Foram relatados efeitos secundarios graves da PGF2a, como morte, choque
e taquicardia ventricular, e a janela terapéutica é estreita, o que faz com que os célculos de dosagem
sejam elaborados meticulosamente®®. Outra desvantagem no uso de PGF2a é facto de terem que ser
administradas repetidas vezes, e isto deve-se a insensibilidade do corpo liteo das cadelas as
prostaglandinas.

Os anélogos da PGF2a, designadamente o cloprostenol, sdo de longa duracdo e mais potentes
que a PGF2a natural. Tém a vantagem de exigir uma administracdo menos frequente devido ao seu
prolongado periodo de eficacia. Num estudo onde foi administrado cloprostenol, a dosagens de 1
ug/kg foram observados efeitos secundarios menos graves, e foram associados a nausea leve,
diarreia e vémitos em 31% a 55% dos pacientes!8? 188,

Devido aos frequentes efeitos secundarios, toxicidade potencial e frequéncia dos tratamentos a
hospitalizagdo é uma vantagem?®° 183 18 As racas braquicefalicas podem apresentar predisposi¢cdo ao

broncoespasmo, tornando a PGF2a contraindicada?'8 189,
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Para alcancar menos efeitos secundarios com a administragao de PGF2a pode se usar protocolos
com doses mais baixas e mais frequentes!®, administragéo intravaginal'®®, combinagdo com outros
agentes como antiprogestinas!’® ou agonistas dopaminérgicos!®’, administrando 1 a 2 horas ap0s a
alimentacdo para reduzir o risco de vomito (ou dar metoclopramida), e andar com o paciente
imediatamente apés 20 a 40 minutos, também foi sugerido ajudar na nausea e vomito>° 185 189,

Varios protocolos ainda sdo considerados experimentais, porque a eficiéncia e as dosagens
6timas ainda ndo foram estabelecidas®®. Para PGF2a natural, isto é, dinoprost trometamina,
administracdo SC de 0,1 mg/kg a cada 12 horas a 24 horas até resolucdo é a dose geralmente
recomendada em cadelas. Apesar de no limite inferior do intervalo recomendado e administrada uma
vez por dia, esta dose estd associada a muitos efeitos secundarios indesejados (o intervalo
recomendado inclui doses mais elevadas, apés avaliagédo do efeito de uma dose mais baixa), razao
pela qual outras alternativas de doses mais baixas e combinag8es de medicamentos estéo a tornar-
se cada vez mais utilizadas®® 181, Outros autores sugerem comegar dando 10 pg/kg por via SC 5 vezes
no primeiro dia, aumentando gradualmente a dose para 25 ug/kg 5 vezes no segundo dia, e chegando
a 50 pg/kg no dia 3. Doses de 50 pg/kg foram entdo administradas 3 vezes a 5 vezes ao dia a partir
do dia 3 e ao longo do periodo de tratamento, resultando em efeitos secundéarios em 15% das cadelas
tratadas!®. Uma dose de 100 ug/kg de PGF2a natural administrada por via SC uma vez ao dia por 7
dias resultou em recuperacdo em 7 cadelas, mas foram observados muitos efeitos secundarios, pelo
gue sao preferiveis doses mais baixas!®'. Num estudo, a PGF2a natural, 20 pg/kg, foi administrada
por via IM 3 vezes ao dia em até 8 dias consecutivos e noutro estudo 30 pg/kg foi administrado por
via SC duas vezes ao dia por 8 dias, resultando em resolucdo da doenca em 70% das 10 cadelas e
em 100% das 7 cadelas, respetivamente, e sem efeitos secundarios®® 192, Protocolos mais recentes
de doses baixas, recomendam a administragao SC de PGF2a natural na dose de 10-50 ug/kg a cada
4-6 horas?8s,

O indice terapéutico para PGF2a em caes ¢é estreito, com uma dose letal de 5,13 mg/kg para o
dinoprost (PGF2a natural). Embora varios protocolos de prostaglandinas sejam publicados com
periodos de tratamento finitos, € melhor monitorizar ecograficamente o didmetro uterino e continuar
o tratamento até que o diametro do Utero retorne ao normal e até que uma descarga vulvar purulenta
nao esteja mais presente (até 2 a 3 semanas)!%.

O analogo sintético da PGF2a, o cloprostenol, é administrado numa dose notavelmente menor
que a da PGF2a natural'®l, mas calculos muito precisos sdo cruciais para evitar efeitos secundarios
graves ou mortalidade. Para o cloprostenol, a administracdo SC de 1 pg/kg a 3 pg/kg a cada 12 horas
a 24 horas para relacdo resolucdo/efeito é a dose recomendada para cadelas®®. Num estudo a
administracdo SC a baixa dose de cloprostenol, 1 pg/kg, uma vez ao dia foi efetivo em 100% das 7
cadelas, mas com alta taxa de recidiva, (85%) e taxa de fertilidade subsequente de 14%1°1,

Os agonistas da dopamina, como a cabergolina e bromocriptina, causam a lutedlise a partir do
dia 25 imediatamente a seguir ao estro por causa dos efeitos antiprolactina. A prolactina é uma
importante fonte de suporte luteotrépico na cadela. Os agonistas dopaminérgicos devem ser usados
em combinacdo com PGF2a (Quadro 7), porque juntos resultam em efeito luteolitico superior, e

portanto, numa maior eficacia do tratamento de pidometra® 18 186 Enquanto isso, a prostaglandina
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exerce um efeito uterotdmico e o uso combinado destas drogas permite a administracdo duma dose
menor de prostaglandina e reduz os seus efeitos secundarios®®.

A cabergolina geralmente causa menos vomito que bromocriptina, o que é uma vantagem a sua
utilizacéo!83 185 189 Num estudo a administracédo de cabergolina combinada com uma dose baixa de
cloprostenol levou a resolucdo da doenca em 90,5% das 22 cadelas tratadas com piémetral8é, Noutro
estudo com cabergolina e cloprostenol, 83% das 29 cadelas recuperaram da doencal®’. Essa
combinacéo também foi mostrada como a mais eficaz em comparacao com apenas baixas doses de
cloprostenol ou PGF2a natural®®l.

Antagonistas dos recetores de P4 ou antiprogestinas, como a aglepristona € comumente usada
cé, na Europa, para o tratamento da piémetra, mas atualmente nédo € aprovado para uso ha América
do Norte®0, A aglepristona liga-se aos recetores de P4 de forma eficaz e competitiva e sem estimular
nenhum dos efeitos da hormona. Os efeitos secundarios sdo geralmente raros e ndo graves, € 0
relaxamento cervical é induzido em 48 horas?® 173 184 187 194 195 Qs gntagonistas dos recetores de Pa,
resultam em melhores taxas de recuperagdo quando usados em conjunto com prostaglandinas
(Quadro 7)%°. De acordo com os protocolos recomendados, 10 mg/kg (0,33mL/kg) de aglepristona sédo
administrados por via SC uma vez ao dia nos dias 1, 2 e 7 ou 8 e nos dias 14 ou 15 e 28 se néo
estiver curado. Este protocolo resulta em taxas de eficicia de 46% a 100%, taxas de recidiva de 0%
a 48% e taxas subsequentes de fertilidade de 69% a 85%%%. Num protocolo modificado a aglepristona
foi administrada com mais frequéncia (nos dias 1, 3, 6 e 9), que resultou na resolucdo da doenca em
todas as 47 cadelas tratadas e sem recidiva relatada num periodo de 2 anos!84,

Curiosamente, um efeito positivo de aglepristona de forma isolada também foi encontrado em
cadelas com concentragfes basais de P41%7 e pode ser devido a um aumento da sensibilidade dos
recetores. A aglepristona também pode ser usada para prevenir a recorréncia de piémetra em cadelas
tratadas que ndo sdo inseminadas num estro subsequente!®®. A aglepristona é Unica porque oferece
um meétodo seguro de converter uma piémetra fechada numa piémetra aberta para o tratamento
médico exclusivol?s.

Métodos locais de tratamento da pidmetra tém-se mostrado eficazes, mas ainda ndo séo
comumente usados na pratica clinica em cadelas e ndo foram relatados em gatos'®®, para além de
que esta abordagem precisa de validacdo adicional antes de ser recomendada, mas abre novas
possibilidades terapéuticas para o tratamento da piémetral®>. Num estudo a administragdo duma
infusdo intravaginal de PGF2a naturais uma ou duas vezes ao dia e antimicrobianos resultou na cura
de 15 das 17 cadelas tratadas, sem efeitos secundarios ou recorréncia apés 12 meses!®. Noutro
estudo a administracdo de aglepristona em combinac&do com antimicrobianos intrauterinos foi bem-
sucedida em 9 de 11 cadelas®. Um estudo determinou que a drenagem intrauterina através de
cateteres transcervicais pode facilitar a recuperagédo em casos refratarios!%, sendo que a drenagem
cirdrgica e a lavagem intrauterina resultaram em fertilidade em 100% das 8 cadelas tratadas?®. Sabe-
se que a administragdo de prostaglandina Ez, quer seja por via intravaginal ou por via oral,
proporciona um relaxamento cervical que é benéfico em protocolos de tratamento médico, mas ainda

requer estudos adicionais83 189,
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Quadro 7. Esquema com exemplos de varios protocolos para o tratamento médico da piometra.

(Adaptado de Crane, 2015 e Hagman, 2018)°%° &°

Medicamento

PGF2a

Analogo de
PGF2a

Analogo de
PGF2a +
Agonista de

dopamina

Antiprogestina

Dinoprost

Dinoprost
Dinoprost

Dinoprost

Dinoprost

Dinoprost

Dinoprost

Cloprostenol

Cloprostenol

Cloprostenol
Cloprostenol

+

Cabergolina

Cloprostenol

+

Cabergolina
Aglepristona
Aglepristona
Aglepristona
Aglepristona

Aglepristona

(modificado)

Dose e Via de
administracdo
10 pg/kg SC
25 pg/kg SC
50 pg/kg SC
50 pg/kg SC
30 pg/kg SC
10-50 pg/kg SC
100 pg/kg SC

100 pg/kg SC

100 pg/kg SC
200 pg/kg SC
250 pg/kg SC
0,15 mg/kg
intravaginal (0,3
mL/kg)
1-3 pg/kg SC

1-5 pg/kg SC

1 pg/kg SC
1 pg/kg SC
+

5 pg/kg PO

5 pg/kg SC
+

5 pg/kg PO
10 mg/kg SC
10 mg/kg SC
10 mg/kg SC

10 mg/kg SC

10 mg/kg SC

Frequéncia

5xdia — dia 1
5xdia — dia 2
5xdia — dia 3
3-5xdia — dia 4 e adiante
2xdia 8 dias
4-6xdia
1xdia 7 dias

1-2x dia até resolugéo

1xdia—dia 1l
1xdia —dia 2
1xdia — dias 3-7

1-2xdia 3-12dias

1-2xdia até resolucéo

1-2xdia até resolucéo

1xdia
1xdia 7-10dias
+
1xdia 14 dias
1xdia 10 dias

+

1xdia a cada 3 dias até 7-13

dias
1xdia nos dias 2,7 e 14
1xdia nos dias 1,2,7,15 e

23, 29 se ndo recuperado

Ixdianosdias1,2e7

1xdia nos dias 1,2, e 8, 15

se nao recuperado

1xdia nos dias 1,3,6 e 9

Taxa de
Recuperacao

100%

100%

81,8%

100%

83%

90,5%

100%

75%

92%

60%

100%

Referéncia

Verstegen'®

Sridevit%?
Lopate?s?
Jenal®t
Davidson®®

e Bsava'®®

MacPhail et

al*®

Gabor®°

Davidson®®
Romagolit®®
e
Johnston'’?

Jenal®t

Corradal®’

England?®

Jurkal®®
Ros’™®
Trasch??

Fienit™

Contri8
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Quadro 7 (cont.). Esquema com exemplos de varios protocolos para o tratamento médico da piometra.
(Adaptado de Crane, 2015 e Hagman, 2018)°%° &°

1xdia nos dias 1,2, e 8, 14e

28 se nédo recuperado o
+ + 84% Fienil™
+

Aglepristona 10 mg/kg SC

Cloprostenol 1 pg/kg SC
P Hoka 1xdia nos dias 3-7

1xdia nos dias 1,3,8 e 15 se

néo recuperado

Antiprogestina  Aglepristona 10 mg/kg SC +
+ + + 1xdia nos dias 3 e 8 100% Gobello*®”
Analogo de Cloprostenol 1 pg/kg SC ou
PGF2a 1xdia nos dias 3,5,8,10,12 e
15
1xdia nos dias 1,2, e 8 e de
Aglepristona 10 mg/kg SC 7 em 7 dias até
+ + recuperagao 100% Melandri?®?
Cloprostenol 1 pg/kg SC +

1xdia nos dias 3-5

Uma vez recuperada, a cadela deve ser reavaliada entre 10 e 20 dias apds o seu ultimo
tratamento e a necessidade de tratamento adicional determinado naquele momentol%. A taxa de
recorréncia de piémetra no espaco de 1 a 2 anos em casos de maneio exclusivamente médico situa-
se entre 8,62% e 77%, dependendo do protocolo usadol87 202 203, Para evitar a recorréncia durante o
préximo ciclo, alguns estudos indicam que a cadela deve passar por um periodo de ovulacdo e ser
cruzada com um macho com fertilidade conhecida durante o seu periodo mais fértil, usando o seu
primeiro estro apods o tratamento, tirando partido da involugdo uterinal® 202, Antibiéticos profilaticos
podem ser administrados durante o proestro e o estro. Se 0s tutores escolherem néo cruzar a cadela,
antibiéticos e aglepristona podem ser administrados!9 para prevenir a recorréncia. Aproximadamente
40% a 90% das cadelas concebem uma ninhada normal apos o tratamento médico7? 203, As cadelas
jovens ou aquelas que desenvolvem piémetra como resultado da terapia exégena de estrogénio ou

P4 sdo mais propensas a manter uma gestacao ap0s o tratamento®°.

3.2. Tratamento cirurgico

3.2.1. Abordagem cirdrgica

A OVH é o tratamento de eleicdo para cadelas e gatas com piémetra. A cirurgia deve ser
realizada assim que 0s animais se encontrem estaveis e o risco cirurgico for minimizado. Dependendo
da condicdo da paciente, o resultado cirlrgico pode ser melhorado se a cirurgia for adiada por 24

horas enquanto recebe fluidoterapia, antibioterapia e, se disponivel, plasma anti-LPS e aglepristona®®

152

77



Se uma rutura uterina for evidente no momento da cirurgia ou se houver peritonite, o abdémen
deve ser feita uma lavagem com grandes quantidades de solucdo salina morna, podendo estar
indicado a colocagdo de um dreno intra-abdominal para controlo da contaminacdo bacterianal®?, A
cistocentese para recolha de uma amostra de urina para cultura deve ser realizada antes de fechar o
abdomen, pois a infecdo do trato urinario coexiste frequentemente com piémetra, como ja foi descrito
anteriormente.

A taxa de sobrevivéncia, ap6és a cirurgia, é de 92%; a complicacdo mais comum é a peritonite>°
63 126

3.2.1.1. Anestesia

A anestesia e 0 maneio pré-operatério focam-se na manutencédo da funcao hemodinamica,
funcdo e protecdo gastrointestinal, controlo da dor, oxigenagdo celular, nutricdo e cuidados de
enfermagem?204,

Os protocolos anestésicos variam muito dependendo do estado clinico do paciente. Animais
com sinais de doenca sistémica precisam de ser monitorados de perto durante a anestesia. O
protocolo anestésico praticado em cadelas estaveis com pidmetra € possivel ser idéntico ao de
animais saudaveis submetidos a uma cirargica abdominal, nomeadamente, a OVH eletiva (Quadro
8)%8 205, Porém deve-se ter sempre em atengdo que estd contraindicado o uso de farmacos
depressores do sistema cardiovascular, isto &, alfa-2-agonistas e fenotiazinas (acepromazina)2°s.
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Quadro 8. Consideragfes anestésicas, incluindo paciente séptico, para cadelas com pidmetra
(Adaptado de MacPhail et al, 2019)%®

Evitar sedativos em pacientes deprimidos/mais graves

Se o paciente - Midazolam 0,1-0,2 mg/kg IVou IM

. . ou
. estiver ansioso dar:  _ Diazepam 0,1-0,2 mg/kg IV
Preoperatério ] . - Hidromorfina 0,05-0,2 mg/kg IV ou IM
Se 0 paciente néo ou
estiver deprimido - Morfina 0,1-0,2 mg/kg IV ou 0,2-0,4 mg/kg IM
dar: ou

- Buprenorfina 0,005-0,02 mg/kg IVou IM
Preoxigenacédo 3-5 minutos
- Etomidato 0,5-1,5 mg/kg Iv (administrar s6 depois da
benzodiazepina, se possivel evitar, dar s6 mesmo em

. . acientes criticos
Se o paciente estiver P )

desidratado dar: ou
Inducéo ’ - Propofol 1-4 mg/kg IV lento

ou

- Alfaxalona 2-3 mg/kg IV

- Propofol 2-6 mg/kg IV
ou

- Alfaxalona 2-5 mg/kg IV

Se o paciente estiver
hidratado dar:

- Isoflurano ou Sevoflurano
+
- Fentanil 2-10 ug/kg IV PRN para alvio da dor a curto prazo
+
- Fentanil CRI 1-5 ug/kg IV (dose inicial) depois 2-30 ug/kg/h IV ou hidromorfina 0,05-0.2
mg/kg IV PRN ou Buprenorfina 0,005-0,02 mg/kg IV PRN
+

Manutencéo - Quetamina 0,5-1 mg/kg (dose baixa) IV ou CRI 0,5 mg/kg IV (dose inicial) depois 10
ug/kg/min IV
- fenilefrina 0,01 mg/kg IV muito lento g15min.
- ou
Intraoperatorio Se o paciente estiver - efedrina 0,05-0,2 mg/kg IV; repetir conforme
hipotenso dar: necessario; duracao do efeito é curta (5—-15 min).
ou

- dopamina 2-10 pg/kg/min IV CRI
- 10-20 mL/kg/h mais 3 vezes perda de sangue estimada.
- Taxas mais altas de fluidos séo necessarias se a desidratacéo nao for corrigida no pré-
operatorio.
- Considerar coloides se a hipotensao presistir.
- Presséo arerial
- ECG
-FReFC
Monitorizagao - SpO2
- EtCO2
- Temperatura
- Débito urinario

Fluidoterapia

Epidural
(Evitar anestésicos locais para
espinal e epidural em pacientes
Bloqueios hipotensos.)

- morfina 0,1 mg/kg (sem conservantes)
ou
- buprenorfina 0,003-0,005 mg/kg diluida em soro

- Lidocaina <5 mg/kg
Insicional ou
- Bupivacaina <2 mg/kg

Segundo Liao (2014) a dose baixa de quetamina atenuou a concentragdo pos-operatdria da
proteina-C reativa sérica em caes com pidmetra em comparagdo com caes que nao receberam

guetamina no periodo preoperatorio?°6,

3.2.1.2. Técnicas cirargicas

A técnica cirlirgica executada em situacdes de pidometra € uma OVH padrdo com algumas
modificacdes (Figura 33)58 152,
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A cadela deve ser posicionada em decubito dorsal para uma celiotomia medial ventral. Todo
0 abdémen ventral deve ser tosquiado e preparado para cirurgia asséptica®8.

E feita uma incis&o ventral (com recurso a um bisturi) na linha média, dois a trés centimetros
caudal ao processo xifoide, dando acesso a cavidade abdominal. Esta incisdo estende-se até a pubis
e é feita na pele e tecido subcutaneo de forma a evidenciar a linha branca; nesta é feita uma inciséo
gue, com o auxilio de uma tesoura de Mayo, é estendida cranial e caudalmente®s.

O abdomen é examinado com o preposito de localizar o Utero distendido e observar se ha
evidéncia de peritonite (isto €, inflamacao serosa, aumento do fluido abdominal, petéquias). Deve ser
colhido fluido abdominal para cultura, proceder ao esvaziamento da bexiga urinaria por cistocentese
e recolhida uma amostra de urina para cultura e andlise, se estas etapas nao tiverem sido executadas
anteriormente5s.

O utero deve de ser exteriorizado cuidadosamente evitando aplicar pressdo ou tragdo
excessiva, ja que geralmente o Gtero distendido estd mais friavel;, assim, ndo deve ser usado um
gancho para localizar e exteriorizar o Utero, pois a parede uterina fragilizada pode roturar. Caso haja
torcdo uterina, esta ndo deve ser corrigida, porque isso poderia libertar bactérias e toxinas. O Utero
deve ser isolado do abdémen com compressas ou toalhas estéreis®®,

Devem ser colocadas pincas e ligaduras tal como numa OVH de rotina (Figura 33), exceto
que se pode fazer a ressecdo da cérvix em adicdo aos ovarios, cornos uterinos e corpo uterino. Assim
sendo, apés identificacdo do ligamento proprio do ovario € feita a sua rutura, muitas vezes este
procedimento ndo é necessario uma vez que se encontra distendido devido ao peso do Utero,
permitindo assim uma boa exteriorizagdo ovarica. Em seguida, realiza-se um pequeno orificio no
ligamento largo caudal ao mesovario onde sdo colocadas trés pingas hemostaticas no pediculo
ovarico (inclui o ligamento suspensor do ovario com a sua artéria e veia ovarica, gordura e tecido
conjuntivo), (Figura 33-C). A pin¢a mais proximal é removida e a primeira ligadura circunferencial é
colocada de modo que a ligadura fique no sulco esmagado pela pin¢a (Figura 33-D). Uma ligadura
envolvente de transfixacdo é colocada entre a primeira ligadura e a segunda pin¢a, com distancia
adequada para que a pinga ndo atrapalhe o nd, adicionalmente é realizado um né cirurgido
envolvendo a extremidade livre do mesovario (Figuras 33-E e 33-F). em seguida, o pediculo ovarico
é secionado (linha tracejada) entre a segunda ligadura e a pinca (Figura 33-G).2” O material
selecionado para as ligaduras recomenda-se ser um fio sutura monofilamentar absorvivel (por
exemplo: polidioxanona, poligliconato ou poliglatina 2-0 ou 3-0). Ao seccionar deve-se examinar o
pediculo, apurando se ha ou ndo hemorragia. Este procedimento refaz-se no ovario contralateral®g.

Na préxima etapa, o ligamento largo é separado do corno uterino. Os vasos aqui evidenciados
séo provaveis de estar ingurgitados e, portanto, é possivel que necessitem de ligaduras que deveréo
ser realizadas com 0 mesmo fio de sutura anteriormente mencionado. Alternativamente, pode se usar
um instrumento de cauterizacéo bipolar nos pediculos ovaricos e no ligamento largo®®.

Para a remocéo do Gtero € aplicada uma pinca cranial ao local de seccéo, para impedir o
refluxo do conteddo do limen ou vasos uterinos; é realizada uma ligadura circunferencial na porgao
proximal da cérvix abrangendo inclusive os vasos uterinos. Uma segunda ligadura circunferencial ou

envolvente de transfixacdo é feita entre a pinca e a primeira ligadura?®’. O corte é procedido entre a
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pin¢a e a ligadura. Recomenda-se a inspecdo para detetar se ocorre hemorragia no local do corte e
caso ndo ocorra, o coto vaginal pode ser lavado cuidadosamente, mas ndo se deve virar a borda
cortada. Deve-se realizar uma cultura do conteddo do Utero sem contaminar 0 campo cirdrgico, e de
seguida colocar o coto na cavidade abdominal®®.

As compressas sdo removidas e os instrumentos contaminados, luvas e panos cirargicos
substituidos. Por ultimo finaliza-se com uma lavagem do abdémen com uma solucao salina morna e
encerra-se rotineiramente a incisdo da parede abdominal, a menos que a peritonite esteja presente>8,

O trato genital removido deve ser enviado para avaliagdo histopatolégica®8 80 152 204,

Figura 33. Representacao esquematica dos passos de uma OVH de rotina.
(Adaptado de Fransson, 2012)%7

Figura 34. Fotografia intraoperatéria de uma cirurgia em cadela com pidometra
(Retirado de Hagman, 2018)8°

A OVH assistida por laparoscopia tem-se mostrado vidvel em casos especificos’4 175 176 Se
0 equipamento estiver disponivel e o cirurgido tiver experiéncia com o procedimento, esta técnica

pode ser uma opcao em casos mais ligeiros de piémetra, para diminuir potencialmente o tempo de
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recuperacao e as respostas de stresse e dor associadas a OVH tradicional?®®. No entanto, ndo esta
indicada se o Gtero se encontrar moderado a severamente distendido?®’” é ainda crucial descartar a
presenca de peritonite ou outras complicages antes de considerar esta abordagem?2°,

No que respeita a técnica, esta depende das preferéncias do cirurgido e do material
disponivel, podendo a cirurgia ser realizada com uma, duas ou trés incisdes para insercdo do
material®® (Figura 35).

Figura 35. Imagem intraoperatdria de OVH assistida por laparoscopia. O ovario é temporariamente fixado
a parede do corpo por uma agulha transabdominal através do ligamento proéprio.
(Adaptado de MacPhail et al, 2019)5%8

3.2.2. Maneio pés-cirurgico

A monitorizagdo intensiva pés-operatoria é essencial®® 80, sobretudo nas primeiras 24 a 48
horas, dado que os animais podem desencadear complicagbes como septicemia e choque,
desidratacdo e desequilibrio eletrolitico / 4cido-base. A fluidoterapia deve ser continuada no pos-
operatério até que o animal esteja a comer e a beber normalmentes8,

E importante minimizar os efeitos potencialmente nocivos de uma inflamac&o incontrolavel,
em particular em casos com elevado risco de septicemia, em que a endotoxemia e seus efeitos ja
poderiam ter induzido inflamacé&o sistémica e um “segundo golpe” poderia induzir doengas graves,
como CID, disfungdo mudltipla organica, chogue e morte!3? 210, A determinagdo de variaveis
inflamatdrias e seu seguimento durante a recuperagdo podem ser Uteis para a detecao precoce de
complicagbes e de uma inflamacgao sistémica progressiva. Os estimulos associados ao traumatismo
cirirgico podem conduzir a inflamacéo sistémica adicional, que normalmente diminui durante a
recuperacdo poés-operatoria continual®® A auséncia da diminuicdo esperada ou concentracdes
crescentes das variaveis inflamatorias, varios dias apos a cirurgia ird provavelmente refletir uma
inflamacgédo sistémica persistente causada por complicacdes ou septicemia pendente. A inflamacéo
sistémica pode ser monitorizada pela mensuragdo de mediadores inflamatorios circulantes, como
proteinas de fase aguda, citocinas ou metabolitos de triptofangl46 148 168 211 212 pParg a proteina C
reativa (proteina de fase aguda), que muitas vezes se encontra marcadamente aumentada na
piometra, estdo disponiveis métodos automatizados que s@o vantajosos para mensuracao rapida e

uso laboratorial de rotina2!3, E importante estar ciente de que algumas complicacdes e disfuncdes
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organicas na pidmetra ndo estdo associadas a inflamacao sistémica e, portanto, precisam de outros
métodos para detecaol32 133 149,

Para além da monitorizagdo destes parametros inflamatérios também é importante realizar
andlises sanguineas, como hemograma e bioquimicas séricas e que podem revelar anemia grave ou
hipoproteinemia que podem exigir transfusées de sangue ou plasma, respetivamente®8. Através da
urindlise e do debito urinario podemos monitorizar uma lesdo renal. Podem ser administrados
diuréticos no pés-operatério se a producéo de urina for reduzida (Quadro 10). A administracdo de
analgésicos e anti-inflamatérios ndo esteroides (AINE) deve ser ajustada as necessidades, no
entanto, apenas em animais que ndo exibem dano renal depois da ressuscitacdo devida de fluidos,
podem receber AINE no pés-operatério (Quadro 9)%8 205, A necessidade de cuidados continuados de
suporte e terapia antimicrobiana deve ser avaliada varias vezes ao dia, caso a caso!#. A terapia
antimicrobiana é descontinuada assim que possivel®®, mas normalmente é mantida por 10 a 14 dias®®.
O estado geral de salde e a reversao das alteragfes laboratoriais ocorre rapidamente apds a cirurgia,
estando quase sempre normalizados em duas semanas?52 168, Evidéncias de desconforto abdominal,
temperatura elevada ou dor sugerem peritonite pelo que devem ser monitorizados®8. Em casos nédo

complicados, um a dois dias de hospitalizacédo pos-operatoria é geralmente suficiente!4,

Quadro 9. Recomendacdes para administracdo intermitente em bolus de opidides selecionados e AINE.
(Adaptado de MacPhail et al, 2019)5%8

MEDICAMENTO DOSE VIA FREQUENCIA
Morfina 0,5-2 mg/kg IV, IM, SC 3-4h
, 0,05-0,2 mg/kg IM, SC
Hidromorfona 2-4h
0,05-1 mg/kg I\
Titular para eficacia dando bolus
ANALGESIA ) .
Fentanil 5-15 ug'kg IV a cada 3-5 min, conforme
necessario
Butorfanol 0,2-0,4 mg/kg IV, IM, SC 1-3h
Buprenorfina 5-20 ug'kg IV, IM 4-8h
Meloxican 0,2 mg/kg uma vez, 24h
AINE depois 0.1 mg/kg IV, 3C, PO d
Robenacoxib 2 mg/kg SC q24h

Quadro 10. Terapia diurética recomendada no pds-operatério (Adaptado de MacPhail et al, 2019)5%®

DOSE VIA FREQUENCIA
MANITOL 0,25-1 g/kg v a cada 15min
2-4 mg/kg IV, PO, 5C q8-12h

ou dar como CRI (carregar com 0,66 mg/kg em bolus, e depois dar 0,66 ma/kg/h por 4 a 5 horas;
FUROSAMIDA alternativamente, pode estimar a dose IV ou PO a ser dada ao longo das proximas 24 horas e em
seguida, dar esse valor como CRI nas préximas 24 horas). Certifigue-se de que o paciente seja

reabastecido em volume antes de administrar.
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3.2.3. Complicacfes poés-cirargicas

ComplicagBes associadas com a OVH eletiva podem também ocorrer apds OVH por piémetra
(dor, hemorragia, infegdo, deiscéncia, incontinéncia urindria, ovario remanescente,
ligacdo/traumatismo uretral com subsequente hidronefrose, granulomas ou trato fistulosos, seromas,
aderéncias, traumatismo intestinal ou esplénico, alopecia endécrina e alteracdes comportamentais)®8
214 Normalmente estes problemas ocorrem em 20% dos casos!32 133 149 153 Cinco a 8% dos pacientes
morrem apesar da terapia adequada, em particular se ocorre rutura uterina® Pode ocorrer septicemia,
endotoxemia, peritonite e pidmetra cervical ou do coto. A piémetra do coto pode estar associada ao
tecido ovarico residual (sindrome do ovario remanescente). Nestes casos, 0 coto remanescente deve
ser retirado e o tecido ovarico residual removido. Outras complicacbes compreendem anorexia,
letargia, anemia, pirexia, vomitos, ictericia, infegdo urinaria, doenca hepética, doenca renal, doenca
tromboembadlica, osteomielite bacterial, arritmias cardiacas, pericardite, miocardite, artrite séptica e

uveites. A maioria das complicagdes desaparece dentro de 2 semanas apdés a cirurgias8 132 133 164

4. Progndstico

A morte geralmente ocorre quando o animal ndo é submetido nem a terapia cirargica nem a
médica®® 70 142 149 Num estudo a mortalidade total foi reportada em 10%, incluindo pacientes que
foram eutanasiados; neste mesmo estudo, houve uma taxa de mortalidade de 1% em cées que
realizaram a cirurgia'#®, abaixo das taxas de mortalidade mencionadas em outros trabalhos de 5% a
20%58 70 142

Alguns animais recuperam espontaneamente apos a involugdo do corpo liteo e a drenagem
uterina, mas a recorréncia da piémetra em diestro subsequente € comum. A pidémetra persiste ou
recorre apos terapia médica em cerca de 20% dos cédes. No entanto, 40% a 74% das cadelas
produzem pelo menos uma ninhada normal ap6s o tratamento com prostaglandinas®® alguns autores
recomendam mesmo a reproducéo da fémea no estro posterior para evitar a recorréncia®’. Existe uma
variabilidade grande nos trabalhos relativos a taxa de sucesso do tratamento e a possibilidade de
recorréncia da doenca. A média relatada de sucesso a longo prazo (resolucdo da doencga clinica) em
caso de tratamento médico é cerca de 86% (variagdo de 46% a 100%) em cades’0 79 173 185 186 187 191
194197 201 A taxa de recorréncia média relatada em céaes é de 29% (0% a 85%). As taxas de fertilidade
apos o tratamento com aglepristona sédo mais altas em cadelas mais jovens (<5 anos) e naquelas que
ndo apresentam outra patologia uterina ou ovarica’® 1%,

O prognéstico depois da cirurgia é favoravel se a contaminacdo abdominal for evitada, o choque
e a septicemia forem controlados e o dano renal revertido pela fluidoterapia e elimina¢do do antigeno
bacteriano. A morte pode ocorrer quando as altera¢cdes metabdlicas sao graves e ndo respondem a
terapia apropriada®®. Se houver doenca sistémica mais grave ou complicacdes, como rutura uterina,
peritonite ou choque séptico, no entanto, o prognostico € mau, e a taxa de mortalidade pode ser

consideravelmente mais altal80 215,

84



4.1. Indicadores de progndstico

Como ja foi referido anteriormente de entre os parametros clinicos e laboratoriais investigados, a
leucopénia tem sido associada tanto a presenca de peritonite quanto ao aumento da hospitalizagao
pés-operatéria em cadelas com piémetra tratadas cirurgicamente!#?. As concentracdes de proteinas
de fase aguda, como a proteina C-reativa e 0 amildide sérico A aumentam caso de haja desenvolva
septicemial®® 149, As concentragGes de proteina C-reativa e PGF2a elevadas tém sido correlacionadas
com o tempo de hospitalizacdo p6s-operatéria prolongado®° 153, As concentracdes das proteinas de
fase aguda diminuem gradualmente durante a recuperacao pos-operatoria, pelo que a persisténcia
ou aumento das suas concentragdes podem indicar complicagGes'®8. A proteindria persistente e a
proteina-creatinina urinaria indicam doencga renal que requer atencéo especiall®4. A saturacédo venosa
central de oxigénio e défice de base e niveis de lactato podem ser Uteis para prever a evolugao em
cadelas com piémetra e septicemia?l®. Concentragées de neutréfilos em banda, linfopenia e
monocitose, BUN acima de 30 mg/dL e concentracdes de creatinina maiores que 1,5 mg/dL foram
associadas a morte?!6, Certos marcadores inflamatérios podem ser clinicamente Uteis para o

prognéstico se estiverem disponiveis testes rapidos para uso imediato na clinica?’.

5. Terapéutica profilatica

Diagnosticar e tratar a HQE e a piémetra precocemente é favoravel, e o recurso a métodos
diagnosticos ndo invasivos € necessario?!® 219, A OVH eletiva tem a vantagem de ser realizada num
animal saudavel e prevenir a piometra e outras doencas uterinas. Como ha alguns efeitos colaterais
negativos da esterilizacéo, todos os prés e contras de tal intervengdo precisam ser cuidadosamente
avaliados em cada individuo??0 221 222, Se a reprodugado no primeiro estro apés tratamento médico ndo
for possivel, é aconselhavel monitorizagédo cuidadosa para descartar anomalias que possam surgir
durante a fase Idtea. Os bloqueadores dos recetores da P4 ou prostaglandinas podem prevenir o
desenvolvimento de pibmetra em pacientes de alto risco, ou seja, que tenham realizado bidpsia
uterina recentemente?!8. Alguns investigadores recomendam adiar o estro subsequente apés o

tratamento médico da piémetra, para promover a cicatrizacao uterinalss,
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6. Casos Clinicos
6.1. Caso clinico “Kika”

6.1.1. Ildentificacéo

ﬂ\lome: Kika \

Espécie: canideo

Raca: Yorkshire Terrier
Idade: 12 anos (nascimento a 01.03.2006)

Sexo: fémea inteira

Qeso: 4.8kg )

6.1.2. Anamnese

A “Kika” apresentou-se a consulta no HVP no dia 18 de junho de 2018 porque o tutor referia
que se encontrava apatica, com o abdémen ligeiramente distendido. Ndo queria comer, mas bebia
bastante agua e tinha um ligeiro corrimento da vulva. A “Kika” ndo se encontrava no cio pois tinha-o
tido h4 um més.

Tratava-se de uma cadela com profilaxia em dia e até a data da consulta os antecedentes de
doenga que tinham sido identificados foram tumores mamarios (inclusive ja tinha realizado uma
mastectomia das mamas MD4 e 5 e MES), gastroenterite, hipersensibilidade dermatolégica e mais

recentemente um nédulo hepatico hiperplasico e um calculo no rim esquerdo.
6.1.3. Exame de estado geral e exames complementares de diagndstico

A “Kika” encontrava-se alerta e responsiva a estimulos. Apresentava uma frequéncia cardiaca
(FC) de 120 batimentos por minuto (bpm) com um pulso forte sincrono e simétrico e FR de 30
respiracdes por minuto (rpm). A temperatura corporal era de 39,5° C. As mucosas encontravam-se
rosadas e o tempo de replecdo capilar (TRC) foi inferior a dois segundos. Detetou-se uma ligeira
perda da elasticidade da pele e estimou-se um grau de desidratacéo de 5%. Observou.se uma ligeira
distensao abdominal e dor pélvica a palpacéo. A vulva encontrava-se moderadamente edemaciada,
com presenca de secrecao.

Recolheu-se sangue para hemograma e provas bioquimicas, cujos resultados se apresentam
na tabela 28. Todos os par@metros sanguineos pesquisados se encontravam dentro dos valores de
referéncia, exceto a ureia que estava ligeiramente aumentada e a ALP/FA.

Seguidamente procedeu-se a realizagdo de ecografia abdominal (Figuras 36 e 37), tendo-se
observado aumento das dimensfes uterinas, cornos uterinos tubulares tortuosos e uma parede
uterina espessada. As paredes do Utero estavam afastadas por fluido anecogénico.

Assim, com base na imagem ecografica o diagndstico da “Kika” foi de piémetra.
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Tabela 28. Analitica sanguinea (hemograma e bioquimicas sérica) da “Kika”.

Hemograma

Valor de referéncia Valor
Leucécitos (x1079/L) 6-17 7,12
Linfocitos (x1079/L) 0,8-5,1 2,02
Monécitos (x1079/L) 0-1,8 0,71
Neutréfilos (x1079/L) 4-12,6 4,29 Bioguimicas
Eosindfilos (x1079/L) 0,04-1,62 0,09 Valor de referéncia  Valor
Basfilos (x109/L) 0-0,12 0,01 GPT/ALT (UIL) 10-94 92
Eritr6citos (x10712/L) 5,5-8,5 5,64 FATALP (UIL) 9-90 107
Hemoglobina (g/L) 110-190 145 Glucose (mg/dL) 53-117 91
Hematécrito (%) 33-56 39,2 Ureia (mg/dL) 9,2-29,2 52,2
MVC (f/L) 60-76 69,5 Creatinina (mg/dL) 0,5-1,4 0,7
MCHC (g/L) 300-380 370 Proteinas Totais (g/dL) 5,3-7,6 7,4
Plaquetas (x10"9/L) 117-460 227

Figura 36. Ecografia abdominal evidenciando Figura 37. Ecografia abdominal evidenciando
cornos uterinos aumentados de tamanho e de Utero aumentado de dimensdes e de paredes
paredes afastadas pela presenca de fluido afastadas com acumulacao de fluido anecogénico
anecogeénico. no seu interior.
(Imagem gentilmente cedida pelo HVP). (Imagem gentilmente cedida pelo HVP).

6.1.4. Plano de tratamento

O animal ficou internado (dia 0) para realizar fluidoterapia a uma taxa de manutencéo (2-3
mL/kg/h), com um soro de LR, iniciou antibioterapia com amoxicilina + acido clavulanico, 22 mg/kg
injetavel subcuténeo a cada 24 horas e AINE, robenacoxib (Onsior® injetavel subcutaneo a cada 24
horas na dose de 1 mg/kg) Foi realizada ainda OVH no préprio dia (Figura 38).

No que respeita ao protocolo anestésico selecionado para a cirurgia (OVH), a pré-medicacéo
anestésica consistiu na administracao endovenosa de dexmedetomidina na dose de 0,035 mg/kg
mais metadona na dose de 0,3mg/kg. A inducdo anestésica foi realizada com a administracéo de
propofol, IV, a uma dose de 4 mg/kg, e a manutencéo foi obtida com sevoflurano, a uma taxa de 2%.

Ao longo todo o procedimento cirdrgico foi feita a monitorizacdo anestésica através da avaliacao de
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parametros como a FC, monotorizagdo de ECG, valores de pulsioximetria, pressdo arterial ndo

invasiva (sistoélica, diastolica e média), curva de capnografia, FR, concentragfes inaladas e tidais de

sevoflurano e temperatura corporal. O paciente manteve-se estavel durante todo o processo

anestésico e cirdrgico, ndo tendo ocorrido qualquer complicagcao anestésica. A taxa de fluidoterapia

cirdrgica foi de 5 mL/kg/h.

Figura 38. Imagem intraoperatdria mostrando o aspeto macroscépico do Utero.

(Imagem gentilmente cedida pelo HVP).

6.1.5. Evolugéo

A “Kika” teve alta no dia subsequente ao da cirurgia, apesar de ainda ndo comer por iniciativa

prépria. O estado geral encontrava-se normal e o hemograma de controlo feito neste dia encontrava-

se dentro dos parametros de referéncia, exceto o Htc que estava ligeiramente abaixo dos valores de

referéncia (Tabela 29), mas que poderia ser devido a cirurgia. Assim, teve alta com a prescricao de

antibioterapia amoxicilina e &cido clavulanico (Clavucil® 50mg 1 comprimido BID) por mais 7 dias e

AINE, robenacoxib (Onsior® 6mg 1 comprimido SID) por mais 4 dias. Ficou calendarizada nova

avaliacdo de controlo e remocéo de pontos para dali por 8 dias.

Tabela 29. Hemograma de controlo da “Kika”.

Leucdcitos (x1019/L)
Linfocitos (x1079/L)
Mondcitos (x1079/L)
Neutrofilos (x1079/L)
Eosindfilos (x1079/L)
Basofilos (x1079/L)
Eritrocitos (x10712/L)
Hemoglobina (g/L)
Hematdcrito (%)
MVC (f/L)

MCHC (g/L)
Plaquetas (x1079/L)

Hemograma
Valor de referéncia
6-17
0,8-5,1
0-1,8
4-12,6
0,04-1,62
0-0,12
5,5-8,5
110-190
33-56
60-76
300-380
117-460

Valor
10,45
1,72
0,25
8,39
0,09
0,00
4,57
112
31,7
69,4
354
222
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6.1.6. Seguimento

Dia 27/06/2018

A “Kika” encontrava-se bem e alerta e recuperou na totalidade segundo o tutor, uma vez que
a sua alimentacdo era feita por si mesma. A sutura estava com 6timo aspeto e a cicatrizar

corretamente, pelo que se procedeu a remocéao dos pontos.

6.2. Caso clinico “Faia”
6.2.1. ldentificacdo

(Nome: Faia \

Espécie: canideo

Raca: Serra da Estrela
Idade: 5 anos (nascimento a 08.03.2013)

Sexo: fémea, nao castrada

\Peso: 48.25kg )

6.2.2. Anamnese

A “Faia” apresentou-se a consulta no HVP no dia 29 de agosto de 2018 porque o tutor referia
que se encontrava mais prostrada, anorexia desde h& 4/5 dias e bebia muita 4gua, a “Faia” tinha
comido recentemente uma galinha e 3 perus bebés. Ha uns tempos foi vista noutro consultério onde
foi prescrito Previcox®, mas desde essa altura que vomita. Quanto ao seu ciclo éstrico, a “Faia” tinha
tido o cio h4 um més atrés.

Tratava-se de uma cadela com profilaxia em dia e até a data da consulta os antecedentes de

doenga que tinham sido identificados foram hipersensibilidade dermatolégica.
6.2.3. Exame de estado geral e exames complementares de diagnostico

A “Faia” encontrava-se alerta e responsiva a estimulos. Apresentava uma FC de 100bpm com
um pulso forte sincrono e simétrico e uma FR de 40rpm. A temperatura corporal foi de 38,8°C. As
mucosas encontravam-se rosadas e o TRC foi inferior a dois segundos. Detetou-se uma ligeira perda
da elasticidade da pele e estimou-se um grau de desidratacdo de 5%. Observou.se uma ligeira
distensdo abdominal e dor pélvica a palpagédo. A vulva encontrava-se normal, sem presenca de
secregao.

Recolheu-se sangue para hemograma e provas bioquimicas, cujos resultados se apresentam
na tabela 30. Todos os parametros sanguineos pesquisados se encontravam dentro dos valores de
referéncia, exceto a ureia que estava ligeiramente aumentada e a ALP/FA.

Seguidamente procedeu-se a realizagdo de radiografia abdominal, na projecdo LL (Figura
39), tendo-se visualizado distensdo dos cornos uterinos com presenca de conteddo quanto a ecografia

abdominal (Figuras 40 e 41), observou-se aumento das dimens@es uterinas, cornos uterinos tubulares
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tortuosos e uma parede uterina espessada; as paredes do Utero estavam afastadas por conter fluido

anecogénico.

Assim, com base na imagem ecografica, o diagndstico da “Faia” foi de piémetra fechada

Tabela 30. Analitica sanguinea (hemograma e bioguimicas sérica) da “Faia”.

Leucécitos (x1079/L)
Linfocitos (x10M9/L)
Monécitos (x1079/L)
Neutrdfilos (x1079/L)
Eosindfilos (x10M9/L)
Basdfilos (x107"9/L)
Eritrécitos (x10"12/L)
Hemoglobina (g/L)
Hematécrito (%)
MVC (f/L)

MCHC (g/L)
Plaquetas (x10"9/L)

Hemograma
Valor de referéncia Valor
6-17 17,17
0,8-5,1 1,12
0-1,8 2,30
4-12,6 13,66
0,04-1,62 0,08
0-0,12 0,01
5,5-8,5 6,86
110-190 158
33-56 46,3
60-76 67,4
300-380 343
117-460 214

Bioquimicas

GPT/ALT (UIL)

FA [ ALP (U/L)
Glucose (mg/dL)

Ureia (mg/dL)
Creatinina (mg/dL)
Proteinas Totais (g/dL)

Valor de referéncia
10-94
9-90
53-117
9,2-29,2
0,5-1,4
5,3-7,6

Valor
28
180
92
43,5
1,6
7,7

Figura 39. Radiografia abdominal da Faia, em projec&o LL esquerda, que revela distensdo dos cronos

uterinos com presenca de conteldo.

(Imagem gentilmente cedida pelo HVP).
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Figura 40. Ecografia abdominal evidenciando Figura 41. Ecografia abdominal evidenciando corno
cornos uterinos com paredes irregulares, afastadas uterino com parede engrossada e presenca de
por fluido anecogénico. fluido anecogénico.

(Imagem gentilmente cedida pelo HVP). (Imagem gentilmente cedida pelo HVP).
6.2.4. Plano de tratamento

O animal ficou internado (dia 0) para realizar fluidoterapia a uma taxa de manutencgéo
(100mL/h), com um soro de LR, iniciou antibioterapia com cefazolina, 22 mg/kg injetavel intravenoso
a cada 12 horas e AINE, robenacoxib (Onsior® injetavel subcutaneo a cada 24 horas) na dose de 1
mg/kg. A cirurgia (OVH) foi realizada ainda no préprio dia (Figura 42).

No que respeita ao protocolo anestésico realizado para a cirurgia nomeadamente quanto a
pré-medicacdo anestésica consistiu na administracdo endovenosa de dexmedetomidina na dose de
0,04mg/kg mais metadona na dose de 0,3 mg/kg. A inducdo anestésica foi realizada com a
administrag&o de propofol, IV, a uma dose de 4 mg/kg, e a manutencao foi obtida com sevoflurano, a
uma taxa de 2%. Ao longo de todo o procedimento cirdrgico foi feita a monitorizacdo anestésica
através da avaliagdo de parametros como a FC, monotorizacdo de ECG, valores de pulsioximetria,
presséo arterial ndo invasiva (sistélica, diastélica e média), curva de capnografia, FR, concentragfes
inaladas e tidais de sevoflurano e temperatura corporal. O paciente manteve-se estavel durante todo
0 processo anestésico e cirirgico, ndo tendo ocorrido qualquer complicagdo anestésica. A taxa de

fluidoterapia cirdrgica foi de 5 mL/kg/h.

Figura 42. Imagem intraoperatéria mostrando o aspeto macroscopico do Utero.

(Imagem gentilmente cedida pelo HVP).
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6.2.5. Evolucéo

A “Faia” teve alta no dia subsequente a cirurgia com a prescricdo de antibioterapia:
metronidazol (Flagyl® 250 1 comprimido BID) por mais 3 dias, cefalexina (Therios® 750mg 1
comprimido BID) por mais 5 dias e AINE, robenacoxib (Onsior® 40mg 1 comprimido SID) por mais 4

dias. Ficou calendarizada nova avaliacéo de controlo para dali a 7 dias.
6.2.6. Seguimento
Dia 7/09/2018

A “Faia” encontrava se bem e alerta, recuperou perfeitamente segundo o tutor. A sutura

estava com 6timo aspeto e a cicatrizar corretamente.

6.3. Discussao

Tratando-se apenas de dois casos clinicos ilustrativos da patologia piometra sera dificil fazer uma
correta correlagdo entre os dados obtidos e a pesquisa bibliografica, ou seja, devido ao facto de ter
um nimero muito reduzido de casos (amostra) ndo é possivel confirmar que de facto seja expressivo,
seria necessaria uma amostra maior (maior nimero de casos) para que pudesse confirmar todas as
variantes.

Mas de um modo geral, em relagéo a fatores predisponentes para que ocorra esta patologia nas
cadelas, foi possivel constatar que quase todos os fatores predisponentes descritos anteriormente
foram evidenciados. Ora em relacédo a idade descrita, ambos os casos “Kika” e “Faia” tinham idades
que correspondiam a prevaléncia, a “Kika” era uma cadela idosa com 12 anos e a “Faia” uma cadela
na meia-idade com 5 anos. Quanto a predisposi¢ao racial nos casos que foram acompanhados néo
correspondem a incidéncia, pois nenhuma das cadelas era de uma raga reportada como tendo alta
incidéncia da patologia. J& em relacdo ao historial de partos e a possibilidade de administragdo
exdgena de progestagénios e estrogénios esta informacéo néo foi facultada pelos tutores, pelo que
ndo poderdo ser analisados. Por outro lado, em relagao a fase do ciclo éstrico, ambas as cadelas se
encontravam no diestro uma vez que tinham tido o cio hd um més, apoiando a bibliografia consultada.

A conduta a estes dois casos clinicos, quer da “Kika” quer da "Faia”, iniciou com uma avaliagdo
clinica preliminar, concentrada na anamnese e no exame fisico. Este método de conduta é essencial
nao importa qual o paciente, porque € com esta informagdo que poderemos direcionar a nosso
diagnéstico. Como foi verificado em ambos os casos esta analise foi particularmente notavel, dado
gue possibilitou constatar que ambas as cadelas tinham tido o cio ha relativamente um més, que
ambas se encontravam com Pd e que tinham o abdémen distendido, que representam dados cruciais
para a escolha do passo seguinte.

Assim sendo, com base em toda esta informacéo foi optado por realizar analises sanguineas

(hematologia e bioquimicas séricas) e exames complementares de diagnostico imagiolégico,
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nomeadamente a ecografia. No caso da “Faia” foi realizada adicionalmente uma radiografia
abdominal, uma vez que poderia haver suspeita de CE no trato gastrointestinal.

Segundo a descricdo bibliografica seria também elementar a realizagdo de um exame
ginecologico com o objetivo de obter uma amostra para citologia vaginal e para TSA, seria também
importante a realizacdo de urindlise para obter mais informacado acerca da funcéo renal e tal nao foi
realizado.

Quanto aos resultados das analises sanguineas foi verificado que as Unicas alteracdes registadas
foram a uremia e a ALP/FA aumentada, o que deve-se ao facto da desidratacdo pré-renal ou dano
tubular renal reversivel, uma vez que a LPS da E. coli causa insensibilidade a hormona antidiurética
nos tubulos contornados distais e ductos coletores, o que prejudica a capacidade de concentragédo e
resulta em isostendria ou hipostendria, quanto a ALP/FA o fator-positivo necrotico citotoxico E. coli
também causa dano hepatocelular reversivel ou hipéxia devido a desidratagéo. Segundo a bibliografia
era espectavel também haver alteragfes na hematologia. A leucocitose com neutréfila e desvio a
esquerda e a monocitose juntamente com anemia regenerativa normocitica normocrémica séo sinais
caracteristicos de piémetra. No entanto, ndo se observaram nestes dois casos, talvez porque tenham
diagnosticados logo no inicio e a doenga ndo progrediu até que houvesse essas alteracdes.

Uma vez estabelecido o diagnéstico de pibmetra através da ecografia, procedeu-se ao
maneio/tratamento inicial, que tem por objetivos a estabilizacdo da condi¢do do animal, promovendo
a restauragdo e suporte da circulacdo, correcdo de desequilibrios eletroliticos e por fim o tratamento
médico ou cirlrgico.

Ambas as cadelas foram internadas e iniciou-se a administragéo de fluidoterapia adequada, uma
vez que as solugdes cristaldides isotdnicas, como o LR que foi administrado, considerado o tipo de
fluido de eleicdo para o efeito, uma vez que ndo se encontravam em choque o maneio foi mais
simples. Outro aspeto importante do tratamento inicial é a antibioterapia. Esta deve ser iniciada com
antibiéticos de largo espectro que sejam eficazes contra agentes patogénicos Gram negativos. Apesar
de terem sido utilizados antibiéticos diferentes em cada uma das cadelas a escolha foi adequada

O recurso a aglepristona para converter uma piometra fechada numa piémetra aberta é benéfico
uma vez que ajuda no estado geral do paciente. A aglepristona poderia ter sido administrada na “Faia”
mas uma vez que o seu efeito é de 25h e a “Faia” foi intervencionada cirurgicamente no mesmo dia,
tal ndo se justificava.

Outro aspeto importante do tratamento € a cirurgia, que tem como principais objetivos a remogéao
da fonte de infecdo e produtos bacterianos e a ndo recorréncia. Nas duas situacdes descritas o
tratamento médico n&o foi considerado primeiro porque ndo é um protocolo implementado no HVP,
mas também porque ndo se tratava de cadelas com interesse reprodutivo e uma delas ja com uma
idade que desaconselha a reproducéo.

A cirurgia sO deve ser realizada assim que a condi¢ao do paciente esteja estabilizada. A anestesia
escolhida para ambas as cadelas foi igual com dexmedetomidina e metadona na pre-medicagéo,
inducdo com propofol e manutengdo com sevoflurano; ora como existem indmeros protocolos
anestésicos consoante o status do paciente, nestes casos a escolha também foi assertiva e

considerou a situagao clinica individual dos animais.
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Em ambos os casos a cirurgia foi um sucesso, a taxa de fluidoterapia cirtrgica foi adequada. A
monitorizacado da cirurgia também foi assistida e cuidada. A técnica usada foi a de OVH padréo.

O maneio pds-cirdrgico e a monitorizagdo sdo um passo essencial do maneio de pacientes com
piometra, dado que possibilita a dete¢do, de modo antecipado, de sinais de detioragdo do estado
clinico do paciente, como septicemia, choque, desidratacdo e desequilibrio eletrolitico / acido-base,
como também realizar o tratamento de suporte. A fluidoterapia é recomendada a uma taxa de
manutencdo (1-2 mL/kg/h) e deve ser continuada até que o animal esteja a comer e a beber. Esta
indicacao foi seguida no caso da “Faia” mas a “Kika” teve alta ainda sem comer, sendo que a
justificacdo passa pelo facto de se tratar de uma cadela stressada que fora do seu ambiente €é dificil
que esteja a vontade para fazer a sua alimentacd@o e nesse caso foi ponderada esta excecdo. Em
relagdo ao tratamento de suporte (maneio pos-cirdrgico) houve algumas discrepéancias, ja que na
analgesia é recomendado para controlo da dor nas primeiras 24 horas administracdo de um opidide
puro, e em ambas as cadelas ndo foram medicadas, talvez porque o estado geral delas era bom e
como tiveram alta no dia seguinte apenas com antibioterapia e AINE’S, tal ndo se justificava. Em
relagcdo a antibioterapia, a escolha continua a ser a ideal, mas quanto a duracéo poderia ter sido mais
prolongada uma vez que esta descrito fazer pelo menos 10 a 14 dias e no caso da “Kika” foi de apenas
8 dias; ja no caso da “Faia” apenas 6 dias.

Outro aspeto importante na monitorizacéo é o controlo do hemograma e bioquimica séricas, uma
fez que estes pacientes tém tendéncia para anemia e hipoproteinemia, e sé na “Kika” & que foi
realizado um hemograma de controlo tendo evidenciado uma ligeira anemia, mas era espectavel e
nao era considerado relevante. O facto de néo ter havido um controlo nestes pardmetros deveu-se,
como ja foi mencionado, a haver uma melhoria na condi¢ao do estado clinico de cada paciente, por
isso, s6 foi realizado este controlo no caso de ser necessario e ndo como monitorizacao.

Outro parametro digno de referéncia trata-se do facto de a “Kika” no seu historial médico ter sido
submetida cirurgicamente a uma mastectomia sem que lhe tenha sido realizada uma OVH em
simultaneo, o que poderia ter evitado o desenvolvimento ndo s6 de piémetra como de outros tumores.
A realizacdo de OVH associada a mastectomias esta descrita por varios autores>8 223 224 225 226,

Apesar de alguns factos descritos em que houve algumas incoeréncias, a “Kika e a “Faia”
encontram-se bem de salde, e ndo houve nenhuma complicagao apds a cirurgia e alta.

Em sintese, deve-se sensibilizar os tutores para a OVH eletiva em cadelas que ndo sejam para

fins reprodutivos de modo a prevenir no futuro afecdes uterinas como situagfes de pidmetra.
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IV. CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo do estagio de dominio fundamental no HVP concedeu a estagiaria utensilios notaveis
para o seu desenvolvimento pessoal e profissional. Durante o estagio, a estagiaria teve a hipdtese de
integrar a rotina diaria de uma diversificada equipa médica, multidisciplinar e cooperante,
possibilitando-lhne acompanhar uma extensa diversidade de procedimentos e casos clinicos,
garantindo assim que o conhecimento adquirido ao longo da formac¢do académica fosse consolidado,
e permitindo o desenvolvimento de novos conhecimentos, na maior parte adquiridos através de
pesquisas continuas, garantia essencial para um conhecimento cientifico atualizado. A prética
continua realizada no aplicar dos conhecimentos adquiridos aos casos reais, revelou ser a base para
o desenvolvimento do raciocinio clinico.

A elaboracéo do relatério de casuistica possibilitou tomar consciéncia da frequéncia relativa de
certas afecfes na clinica de animais de companhia. Esta casuistica € acompanhada de uma sucinta
revisdo, permitindo assim, inclusive, compreender, para cada entidade clinica, a sua patogenia,
diagndstico e tratamento, até porque muitas destas entidades tém uma expressdo mensuravel na
clinica de animais de companhia.

O tema escolhido - piometra — foi-o pela importancia que esta doenga/afe¢é@o uterina assume em
medicina veterindria e dado que tem uma elevada prevaléncia, exiges uma répida atuagdo. No
relatério fica, pois, reunida alguma informacdo atualizada sobre o tema, em particular, referente a
fisiopatologia, fatores de risco, diagnostico e tratamento. No entanto, o tema néo esta fechado, sendo
que sdo exigidos estudos adicionais, em particular, no que concerne a sua fisiopatologia, ainda &
controversa. Por tudo isto, facilmente se compreende a seducdo que o tema apresenta, o que o torna
ainda mais cativante.

Igual ou mais importante que a ciéncia, € a compreensdo, por parte das pessoas da insercéo
socioecondmica da medicina veterinaria. Os tutores estdo cada vez mais cientes da importancia da
saude e bem-estar dos seus animais de estimacdo. A combinacdo deste panorama com o
desenvolvimento da medicina veterinéria, permitird, no futuro, um melhoramento na qualidade de vida
dos pacientes, derradeiro objetivo bioético de toda e qualquer atividade médico-veterinaria.

No entanto, e apesar do desejo de muitos tutores em investir na saude dos seus animais de
estimacao, existem ainda alguns obstaculos consequentes do baixo poder de compra de muitos

desses tutores dada a conjuntura econémica do pais.
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