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Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais

Resumo

Este relatério foi elaborado com base na casuistica observada no Hospital Veterinario
AniCura Algarve, no decorrer do estagio curricular realizado no ambito do Mestrado Integrado
em Medicina Veterinaria da Universidade de Evora.

No total foram acompanhados 647 casos clinicos em cées e gatos, distribuidos pelas
areas de Medicina Preventiva, Clinica Médica e Cirurgia. Ao longo do relatério, séo
desenvolvidos temas considerados pertinentes para a pratica clinica em ambiente hospitalar.

A monografia aprofunda o tema do estado de choque em caes, abordando a sua
fisiopatologia, classificagdo, diagnéstico, abordagem terapéutica multimodal e monitorizagdo. De
forma a integrar os conhecimentos teéricos e praticos adquiridos ao longo da formacgao, foi
analisado um caso clinico que contribuiu para o desenvolvimento de competéncias praticas e
pensamento critico.

Este trabalho visa reforgar a importancia da abordagem sistematica em afegdes criticas
na pratica clinica de pequenos animais.

Palavras-chave: faléncia circulatéria aguda; mecanismos compensatoérios; choque

hipovolémico; hipoperfusao tecidular; ativagdo simpatica



Surgery and Clinic of Small Animals

Abstract

This report is based on the clinical cases observed at AniCura Algarve veterinary hospital
during the five-month curricular internship carried out as part of the Integrated Master's Degree
in Veterinary Medicine at the University of Evora. A total of 647 clinical cases in dogs and cats
were followed, distributed across the areas of Preventive Medicine, Internal Medicine, and
Surgery. Throughout the report, topics considered relevant to clinical practice in a hospital setting
are addressed.

The monograph explores the topic of shock in dogs, focusing on its pathophysiology,
classification, diagnosis, multimodal therapeutic approach, and monitoring. To integrate the
theoretical and practical knowledge acquired during the training, a clinical case was analysed,
contributing to the development of practical skills and critical thinking.

This work aims to highlight the importance of a systematic approach in critical situations
within small animal clinical practice.

Keywords: acute circulatory failure; compensatory mechanisms; hypovolaemic shock; tissue

hypoperfusion; sympathetic response
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Introdugéao

O presente relatério de estagio foi elaborado no dmbito da Unidade Curricular de Estagio
Curricular do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade de Evora. Esse
estagio curricular é a ultima etapa do percurso académico desse mesmo mestrado e tem como
objetivo permitir o desenvolvimento de competéncias praticas e tedéricas por parte do aluno de
modo a prepara-lo para a sua futura carreira profissional enquanto Médico Veterinario. Aquele
estagio permite ao aluno entender quais as suas areas de interesse, e por isso, concede ao aluno
a completa liberdade de escolha no local e area onde pretende realizar o estagio.

O estagio curricular, no qual se baseia este relatorio, teve lugar no Hospital Veterinario
(HV) AniCura Algarve, na cidade de Faro, Portugal, com uma duragéo total de cinco meses, entre
os dias um de outubro de 2024 a 27 de fevereiro de 2025. O estagiario foi orientado internamente
pelo Professor Doutor Nuno Alexandre e externamente pela Doutora Patricia Cachola, diretora
clinica. O HV AniCura Algarve é um hospital de referéncia no Algarve, atendendo casos de todas
as regides do Sul do Pais. Este hospital funciona em regime de atendimento permanente, 24
horas por dia, contando com uma vasta equipa, especializada e multidisciplinar, praticando
medicina veterinaria atualizada. Este hospital dispde de uma recegdo, uma copa, onde sao
preparados os alimentos, quatro consultérios para efeito de consulta, uma sala de radiologia
(Rx), uma sala de ecografia, um laboratério de analises clinicas com equipamentos para a
realizagdo de hemograma, analises bioquimicas, provas de coagulagdo e microscopio; uma
enfermaria, com diversas mesas e materiais disponiveis para a realizagdo de procedimentos
médico-veterinarios, por onde passam todos os animais quer seja em contexto de consulta ou
de internamento; dispde ainda de trés salas de internamento, uma destinada exclusivamente a
gatos, outra para apenas caes e ainda um internamento destinado a doencas
infectocontagiosas; existe ainda uma sala dedicada a cirurgias de urgéncia. A partir de janeiro
de 2025, o hospital comegou a sofrer uma reestruturagdo para aumentar as suas instalagdes e
aumentar também a diversidade de servicos fornecidos, assim como a sua qualidade. Foi
adicionado entao ao hospital primario um segundo andar, para onde passariam a ser feitas todas
as cirurgias e consultas de especialidade. Esta nova parte conta com trés consultérios de
especialidade, duas salas de cirurgia (uma suja e outra limpa), sala de pré cirurgia com jaulas
para os animais que iriam ser intervencionados e todos os recursos necessarios para preparar
esses animais com a maior seguranga anestésica e asséptica.

Os estagiarios eram divididos por turnos em regime rotativo, por turnos (manha, tarde ou
noite, sendo que o ultimo turno acabava no maximo a meia-noite) e areas de trabalho
(Internamento, Consultas, Cirurgia e Imagiologia).

Este relatério divide-se em duas partes. O primeiro capitulo apresentara o relatério da
casuistica, onde ira ser analisada a casuistica acompanhada, dividida pelas diferentes areas de
medicina preventiva, clinica médica e cirurgica e exames complementares de diagndstico. O

segundo capitulo sera a sobre monografia cujo tema é “Estado de Choque em Caes: Abordagem



Multimodal em Situagdes Criticas”, onde esta doenga sera descrita e usado um caso clinico

ilustrativo sobre o tema anterior, acompanhado pela estagiaria.



l. Relatdrio de Casuistica

O estagio curricular realizado no HV AniCura Algarve teve uma duragéo total de cinco
meses, desde dia um de outubro de 2024 a 27 de fevereiro de 2025. A estagiaria contactou com
um total de 647 casos, distribuidos, entre caes e gatos, pelas areas de medicina preventiva,
clinica médica, clinica cirurgica e exames complementares de diagndstico.

A casuistica apresentada é referente aos turnos realizados pela estagiaria e dependente
da area praticada. No internamento, a estagiaria acompanhava os animais internados e qualquer
consulta de urgéncia ou referéncia que surgisse. Aqui, era encorajada a participar na sequéncia
de tratamento e diagnéstico apresentada, como ecografia, ecocardiografia e radiografias que
fossem necessarias realizar, assim como colheitas de sangue para seguimento das doengas e
evolugao do estado do paciente. Em contexto de cirurgia, a estagiaria participou em todas as
fases da cirurgia, desde a preparagdo do paciente, inicio do protocolo anestésico e a sua
monitorizagdo, procedimento cirurgico, onde foi sempre encorajada a participar, € monitorizagéo
pos-cirurgica. Em sistema de consultas, assistia as mesmas, ajudando na contengdo dos
pacientes e em qualquer procedimento que tivesse de ser realizado. As consultas de
especialidade incluiam a area de oftalmologia, dermatologia, estomatologia, cardiologia,
ecografia abdominal e oncologia, onde eram realizadas sessfes de quimioterapia.

Os dados da casuistica serao apresentados no formato de tabelas, organizadas por
ordem alfabética, que contém a frequéncia absoluta (Fi) e relativa (Fr), nUmero total de casos, e
graficos. Os dados iniciais estao organizados na totalidade de casos e espécie apresentada em
contexto hospitalar. Depois apresentam-se os casos relativos as trés areas clinicas principais
(medicina preventiva, clinica médica e clinica cirurgica). Cada uma destas areas apresenta dados
acerca da espécie envolvida. A medicina preventiva apresenta os procedimentos realizados em
contexto de consulta. A clinica médica esta dividida em especialidades e depois cada
especialidade esta subdividida de acordo com as doengas. A estagiaria procedera a realizar um
breve resumo acerca de uma doenga que considere ter sido relevante no seu estagio. A clinica
cirdrgica esta igualmente dividida por areas, a cirurgia de tecidos moles, cirurgia ortopédica,
cirurgia oftalmoldgica e cirurgia odontolégica. Aqui a estagiaria ira, igualmente, realizar uma
analise individual estatistica e também fazer referéncia aos exames complementares de
diagndstico.

E de notar ainda que o nimero total de casos aqui apresentados n3o reflete a totalidade
da casuistica existente no HV AniCura Algarve ja que os casos aqui contabilizados apenas séo

0s que a estagiaria contactou diretamente.



1. Distribuicao da casuistica por espécie animal
Ao longo dos cinco meses de estagio curricular foram acompanhados um total de 647
casos que se distribuem por duas espécies animais, os caes (Canis lupus familiaris) e os gatos
(Felis silvestres catus).
Os cées representam a maior parte dos casos, com uma Fi de 403 casos, 0 que se
traduziu numa Fr de 62,3%, como apresentado no Grafico 1. Os gatos por sua vez representam

uma Fi de 244 casos, 0 que se traduziu numa Fr de 37,7%, igualmente descrito no grafico 1.

Grafico 1- Distribuigdo da casuistica por espécie animal, usando a frequéncia relativa (Fr)

Distribuigcado dos casos por espécie animal

Felina
37.7%

Canina
62,3%

No HV AniCura ndo ha nenhum médico veterinario na equipa clinica em permanéncia
especializado no atendimento de animais exoéticos, assim, estes animais ndo constardo na

casuistica apresentada.



2. Distribuicdo da casuistica por area clinica

A casuistica foi organizada em trés grandes areas, a medicina preventiva, a clinica
médica e a clinica cirurgica, de acordo com a tabela 1.

A area que contabilizou a maioria dos casos foi a de clinica médica com uma Fi de 507
casos e uma Fr de 78,4%. Dentro dessa area, foi possivel observar que o maior nimero de casos
pertenceu a espécie canina com 321 casos enquanto, a espécie felina contou apenas com 186
casos. A area da Clinica Cirurgica seguiu-se desta com um total de 73 casos e uma Fr de 11,3%.
Novamente, a maior parte dos casos pertenceu aos cades com um total de 40 casos enquanto,
os gatos contaram com um total de 33 casos. Por fim, a area da medicina preventiva foi a que
apresentou menos casos com um total de 67 casos e 10,4% de Fr. Os cées continuam a
representar a maioria dos casos, desta vez com um total de 42 casos e os gatos com um total

de 25 casos.

Tabela 1- Distribuicdo da casuistica por area clinica e por espécie animal

Area Clinica Cao (n) Gato (n) Fi Fr (%)
Clinica Cirurgica 40 33 73 11,3
Clinica Médica 321 186 507 78,4
Medicina Preventiva 42 25 67 10,4
Total 403 244 647 100,0

(Céo (n) e Gato (n) — nimero de casos por espécie; Fi — frequéncia absoluta total; Fr (%) — frequéncia

relativa; n = numero total de casos incluidos no estudo)

2.1- Medicina Preventiva

Esta area clinica é das mais importantes, ja que inclui todos os atos médico-veterinarios
que tém como objetivo a prevengdo do desenvolvimento de doengas nos animais. Aqui incluiram-
se as vacinagoes, desparasitagcoes e colocacao de identificagao eletrénica.

Na tabela 2 é possivel observar que o numero total de casos foi de 67, sendo que 42 dos
casos pertenceram a espécie canina e 25 casos a espécie felina.

De acordo com a tabela é possivel verificar que o procedimento com maior expressao
nos caes foi a vacinagao, enquanto nos gatos, a desparasitagdo. Se dividirmos os procedimentos
individualmente verificamos que a identificac@o eletrénica € o ato médico-veterinario com menos
numero de casos, com um total de oito casos e 11,9% de Fr, sendo que trés destes casos
pertencem a espécie canina e os outros cinco pertencem a espécie felina; a desparasitagao conta
com um total de 29 casos e Fr de 43,3%. Este foi o procedimento mais realizado nos gatos, com

um nuamero total de 17 casos, enquanto nos caes apenas estdo documentados 12 casos; a




vacinag&o apresenta uma Fi de 30 e Fr de 44,8%. E bastante evidente que nos cées este foi o

procedimento mais realizado, contado com um total de 27 casos e apenas trés casos nos gatos.

Tabela 2- Distribuicdo da casuistica por espécie animal na area da medicina preventiva

Tipo Céo (n) Gato (n) Fi Fr (%)
Identificagdo Eletrénica 3 5 8 11,9
Desparasitagéo 12 17 29 43,3
Vacinagao 27 3 30 448
Total 42 25 67 100,0

(Céo (n) e Gato (n) — numero de casos por espécie; Fi — frequéncia absoluta total; Fr (%) — frequéncia

relativa; n = numero total de casos incluidos no estudo)

Como previamente referido, a area da medicina preventiva foi a area em que menos
casuistica foi recolhida. Pode considerar-se que uma das razdes para esse acontecimento seja
o fato de os tutores optarem por realizar consultas de medicina preventiva com seus médicos
veterinarios habituais, recorrendo ao hospital apenas em casos de urgéncia ou para obter uma
segunda opinido.

De acordo com o despacho n°3106/2024, portaria n°264/2013, em Portugal, é obrigatério
por lei a vacinagado antirrabica de todos os cdes com mais de trés meses, que ainda nao se
encontrem vacinados para tal. Esta vacina apenas pode ser realizada em animais que se
encontrem identificados eletronicamentel' 21,

Nos caes, existem ainda vacinas de administracdo recomendada por parte dos
profissionais de saude veterinaria, mais especificamente vacinas que protejam contra doengas
causados por o adenovirus canino (CAV), virus da esgana (CDV) e o virus da parvovirose
(CPV)BL. Esta vacina que engloba estes trés virus é recomendada pelo Grupo de Diretrizes de
Vacinacdo (VGG) da Associacdo Mundial de Veterindrios de Pequenos Animais (WSAVA) e
considerada essencial para cdes de estimacdo. Recomenda-se que a primeira inoculagéo seja
feita em caes entre as seis e oito semanas de idade, e depois a cada duas a quatro semanas até
atingirem as 16 semanas de idade ou maisf®. O objetivo destas vacinagdes constantes é reduzir
a “janela de suscetibilidade” do animal, no entanto, ndo se recomenda que o intervalo entre
inoculagbes seja inferior as duas semanasll. A revacinagdo apds a primo-vacinagdo é
recomendada que fosse administrada as 52 semanas de idade ou mais, mas recentemente tém
surgido diretrizes que indicam que seria crucial revacinar estes animais as 26 semanas de idade
de modo a reduzir ao maximo a “janela de suscetibilidade” ou entéo realizar testes seroldgicos
pelo menos quatro semanas apds a ultima vacinagéo. Depois disso, recomenda-se a revacinagao
ndo mais frequentemente do que a cada trés anosfBl.

Em Portugal, a administragdo da primeira vacina, com agao contra o CDV e CPV, é

recomendada entre as quatro e seis semanas de idade. O reforgo, que ira incluir, para além dos



virus anteriormente referidos, prote¢cdo contra os CAV, parainfluenza canina e leptospirose é
aconselhado entre as oito e nove semanas. Depois, por volta das 12 semanas de idade é repetida
a vacina anterior, juntamente com a vacina da raiva e a identificagao eletronica. O intervalo de
revacinagdo recomendado para as vacinas contra o virus da esgana, parvovirose e hepatite
canina, juntamente com a vacina da raiva, é de trés anos; para a vacina contra a leptospirose e
parainfluenza caninas € de um ano. Na pratica e em Portugal, a vacina polivalente, que abrange
todos os virus anteriormente referidos menos o da raiva, € administrada anualmentef® I,

Nos gatos, existem também vacinas essenciais que oferecem protecdo contra o virus da
panleucopénia felina (FPV), o herpesvirus felino (FHV) e o calicivirus felino (FCV). De acordo
com a VGG é recomendado que a primovacinagéo contra estes trés virus seja administrada entre
as seis e oito semanas de vida, seguida do reforgo a cada duas a quatro semanas, até
completaram as 16 semanas de idade. Como nos cées, também pode ser recomendado uma
dose posterior as 26 semanas de idade, altura em que os anticorpos maternos ja n&o interferirdo
com a resposta vacinal. Se este ultimo reforgco nao for realizado, realiza-se a revacinagéo por
volta do ano de idade. Posteriormente, é indicado em gatos de “baixo risco”, isto €, gatos que se
mantenham restritos ao interior de sua casa e que nao comuniquem com outros animais nao
imunizados, revacinar aos trés anos de idade e, depois a cada trés anos. Em gatos considerados
de risco, sejam eles gatos que estejam em contato com outros gatos, por exemplo em gatis, ou
em situagdes de stress é indicada a revacinagdo uma a duas semanas antes do contatol®l.

Em Portugal, a vacina da raiva ndo é obrigatéria, ainda que recomendada pelo VGG. A
vacina que protege contra o virus da leucemia felina (FeLV) é considerada essencial, pela VGG,
em paises em que as doengas associadas ao FelLV ocorrem[23l,

Relativamente a desparasitagao interna em cées, é recomendado que seja iniciada as
duas semanas de idade e repetida a cada 15 dias até ao desmame. Depois, € indicado que seja
repetida todos 0os meses até completarem os seis meses de idade. A partir dai é aconselhada a
desparasitagao interna destes animais a cada trés meses, exceto em cadelas gestantes, que
devem ser desparasitadas antes de parir e, depois com a ninhadal®.

Em gatos, é recomendado que a desparasitagéo interna seja iniciada as trés semanas
de idade e repetida a cada 15 dias até ao desmame. Assim como os cdes, € indicado que seja
repetida todos os meses até completarem os seis meses de idade. Apds os seis meses de idade,
€ aconselhada que a desparasitagdo interna destes animais seja realizada a cada trés meses,
exceto em gatas gestantes, que, tal como as cadelas, devem ser desparasitadas antes do parto
e, depois com a ninhadal®l.

Ao contrario da desparasitagao interna, a desparasitagao externa deve ser continua ao
longo do ano, respeitado os intervalos de seguranga do produto que se pretende utilizar, ja que
0s parasitas externos sdo possiveis vetores de agentes patogénicos importantes na saude
animal e Humanal®!,

Finalmente, a identificacdo eletronica é obrigatéria por lei para todos os caes, gatos e

furdes, nascidos em Portugal, até aos quatros meses de idade. Esta marcagéo apenas pode ser



realizada por um profissional, e “consiste na aplicagdo subcutanea de um transponder no centro
da face lateral do pescoco”. Apds a identificagdo do animal é responsabilidade do médico

veterinario o registo do mesmo no Sistema de Informagdo de Animais Companhia (SIAC)?.

2.2- Clinica Médica

Como referido pela estagiaria, a area da clinica médica foi a que apesentou maior
representatividade na casuistica, com uma Fi de 507 casos e Fr de 78,4%, como apresentado
na tabela 3. Esta sobre representatividade deve-se ao facto de a maioria dos animais, quando
apresentados em consulta ou internamento, padecerem, naturalmente, de uma doenca.

Como apresentado na tabela 3, esta area foi subdividida em 16 especialidades, sendo
a gastroenterologia e glandulas anexas a que representa o maior volume de casos descritos,
com um total de 117 casos (Fi) e uma Fr de 24,3%. A segunda especialidade mais
representada € a nefrologia e urologia, com um total de 37 casos e uma Fr de 7,7%.
Contrariamente, as especialidades com menos representatividade, com nove casos cada uma
e uma Fr de 1,9%, sao a otorrinolaringologia e a toxicologia. Na tabela 3, estdo descritas e

organizadas, por espécie animal, Fi e Fr, estas especialidades.

Tabela 3- Distribuicdo da casuistica pelas varias especialidades e por espécie animal na area da clinica
médica

Area clinica Cao (n) Gato (n) Fi Fr (%)
Cardiologia 26 4 30 6,2
Dermatologia 24 7 31 6,4
Doengas infeciosas e parasitarias 19 12 31 6,4
Endocrinologia 13 10 23 4.8
Gastroenterologia e glandulas anexas 88 29 117 24,3
Ginecologia, andrologia e obstetricia 8 2 10 21
Hematologia e Doengas Autoimunes 3 9 12 2,5
Nefrologia e urologia 8 29 37 7,7
Neurologia 15 5 20 4.2
Odontoestomatologia 7 4 11 2,3
Oftalmologia 18 10 28 5,8
Oncologia 25 5 30 6,2

Ortopedia e Traumatologia 37 27 64 13,3
Otorrinolaringologia 5 4 9 1,9
Pneumologia 11 8 19 4,0
Toxicologia 8 1 9 1,9

Total 315 166 481 100,0

(Céo (n) e Gato (n) — numero de casos por espécie; Fi — frequéncia absoluta total; Fr (%) — frequéncia
relativa; n = numero total de casos incluidos no estudo)
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2.2.1- Cardiologia

A estagiaria acompanhou um total de 30 casos da especialidade de cardiologia,
representando assim uma Fr de 6,2%. O total de casos registados na espécie canina é de 26,
enquanto que, na espécie felina é de quatro casos, como consta na tabela 4.

O HV Anicura Algarve dispde do servigo de ecocardiografia, realizado pela Dra. Anita
Afonso. Este exame tem um dia fixo para ser realizado, ja que esta profissional trabalha em
regime ambulatoério por toda a regido do Algarve. A Dra. Anita Afonso em conjunto com o corpo
clinico do hospital avalia e diagnostica o animal para se proceder a realizagdo de um plano
terapéutico adequado para estes pacientes com doengas cardiacas.

De acordo com a Tabela 4, a doenga mais frequente desta especialidade foi a doenca
degenerativa da valvula mitral (DDVM), com um total de oito casos e uma Fr de 26,7%, seguida
da hipertensao sistémica e insuficiéncia da tricuspide, cada uma com uma Fi de seis casos no

total e Fr de 20%. As distribuicbes das restantes doengas constam na tabela 4.

Tabela 4-Distribuicdo da casuistica por espécie animal na especialidade de cardiologia

Cardiologia Céo (n) Gato (n) Fi F
Bloqueio atrioventricular 1 1
Cardiomiopatia dilatada 2 1 3
Efusao pericardica de origem desconhecida 1 1
Doenca degenerativa da valvula mitral 8 8
Fibrilacéo atrial 1 1 2
Hipertensao sistémica de origem desconhecida 4 2 6
Insuficiéncia da valvula tricuspide 6 6
Insuficiéncia da valvula adrtica 2 2
Rutura de corda tendinosa 1 1
Total 26 4 30

(Céo (n) e Gato (n) — numero de casos por espécie; Fi — frequéncia absoluta total; Fr (%) — frequéncia

relativa; n = numero total de casos incluidos no estudo)

A DDVM carateriza-se por alteragdes estruturais do tecido conjuntivo das vélvulas
atrioventriculares do coragao. A valvula mitral € a mais frequentemente afetada, podendo ou nao
afetar a véalvula tricuspide. A falha na coaptacao das valvulas resulta na regurgitacdo do sangue
e, por consequéncia, na sobrecarga de volume e dilatagdo atrial e ventricular. A medida que a
doenga evolui, o coragao torna-se incapaz de responder ao aumento de carga. Esta incapacidade
promove alteragbes estruturais e funcionais ventriculares, levando ao desenvolvimento de

insuficiéncia cardiaca congestival®l.

r (%)

3,3
10,0
3,3
26,7
6,7
20,0
20,0
6,7
3,3
100,0
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Apesar da sua etiologia ainda n&o ser totalmente conhecida, ha evidéncias que explicam
que a DDVM ocorre devido a diferenciacao de fibroblatos em miofibroblastos metabolicamente
ativos. Estas células produzem sinais e fatores de remodelagdo estrutural da valvula 1. Por
consequéncia, ha acumulagao de glicosaminoglicanos e proteoglicanos, alteragbes nas células
intersticiais valvulares e o enfraguecimento ou total perda da camada fibrosa rica em colagéniolsl.
Também pode ocorrer fibrose das cordas tendinosas do coragdol®l,

Esta doenca € a afecdo cardiaca mais comum em cées e a prevaléncia aumenta com a
idadel”. Os machos tendem a desenvolver a doenga mais precocemente quando comparado as
fémeasl’l. As racas pequenas (<20kg) sdo, normalmente, as mais afetadas, apesar de as ragas
grandes também poderem ser afetadas por esta doengalfl. Em animais de raga pequena a
doenca tende a ter um desenvolvimento mais lento apesar de progredir de forma imprevisivel.
Em caes de raga grande a doenga apresenta um desenvolvimento mais rapidol®l.

Caes de raga como o Cavalier King Charles spaniel, Papillon, Poodle miniatura, Yorkshire terrier,
Chihuahua e Dachshunds apresentam maior prevaléncia da doencga.

Além da regurgitagdo valvular, a DDVM pode predispor ao desenvolvimento de
hipertensdo pulmonar, insuficiéncia cardiaca congestiva e diversas arritmiasl’l.

O Colégio Americano de Medicina Interna Veterinaria (ACVIM) define quatro estadios de
progressao da doencga: na classe A estao incluidos todos os cdes em risco de desenvolvimento
de doencga cardiaca, sem lesbes estruturais, como por exemplo, cdes Cavalier King Charles
spaniel; a classe B inclui todos os caes assintomaticos que apresentam alteragdes valvulares,
distinguindo-se duas classes, a B1 (animais com sopro cardiaco e com sinais ecograficos de
leséo valvular e regurgitacédo) e a B2 (animais com lesdes e regurgitagdo valvular significativa e
alteracdes eletrocardiograficas); a classe C inclui cdes com lesbes na valvula atrioventricular,
regurgitacdo significativa do ponto de vista hemodindmico e que apresentam, ou ja
apresentaram, sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca congestiva; finalmente, a classe D
engloba todos os cédes em estagio terminal, nos quais a insuficiéncia cardiaca congestiva
causada pela regurgitagdo valvular é refrataria ao tratamento preconizadol®71,

Estes animais sdo apresentados em consulta com sinais clinicos como letargia,
intolerancia ao exercicio, anorexia, perda de peso, dificuldade respiratéria, que piora durante a
noite, sincopes e ascite. Alguns animais podem apresentar-se assintomaticos, apenas com
alteragdes a auscultagcado cardiaca, ou sintomaticos. Alteragdes de exame fisico podem incluir
aumento do tempo de replegdo capilar, mucosas palidas, pulso femoral fraco,
taquipneia/dispneia/ortopneia, ruidos respiratorios (tais como estertores) e ascitel’l.

Os caes considerados de risco para o desenvolvimento desta doencga (classe A) devem
ser monitorizados regularmente, incluindo a auscultagdo cardiaca por parte do profissional
veterinario. Em animais incluidos na classe B recomenda-se realizar uma radiografia toracica de
controlo anual, ecocardiografia para avaliagdo do tamanho das cdmaras ou a causa do sopro e
analises sanguineas simples (hematécrito, proteinas totais, creatinina e urianalise). Na classe C,

todos os exames da classe B devem ser realizados, juntamente com a medicdo das
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concentracgdes séricas do péptido natriurético tipo B N-terminal (BNP). Em animais com doenca
valvular crénica, a concentragao do valor sérico de BNP é maior quando comparado a animais
com o quadro clinico associado a uma causa pulmonar primaria. Os animais incluidos na classe
D sao aqueles que nao responderam ao tratamento preconizado para a classe C e desse modo,
classificados como doentes com insuficiéncia cardiaca congestiva refratarial®l.

A terapéutica desta afecao é paliativa, de forma a minimizar os sinais clinicos e melhorar
o prognostico. O painel de consenso recomenda a terapia com recurso a farmacos e a terapia
dietética. Na classe A recomenda-se a vigilancia juntamente com os exames de rotina. Em
pacientes de estadio B1 a reavaliagdo a cada 12 meses é recomendada. Em animais de estadio
B2 e quando ha dilatagdo do atrio esquerdo, recorre-se ao uso de inibidores da enzima
conversora da angiotensina (IECA) e betaboqueadores. Em animais de estadio C é indicado o
uso de furosemida, para controlar os sinais clinicos associados ao edema pulmonar/ascitel?],
pimobendano, IECAs, oxigenoterapia, abdominocentese e toracocentese, sedagcdo com
butorfanol ou com acepromazina e buprenorfina. Em casos mais graves, como o estadio D, para
além do administrado no estadio C, adiciona-se espironolactonal®71.

Os tutores devem estar cientes de possiveis complicagdes como sincopes, arritmias,
hipertensdo pulmonar, rutura das cordas tendinosas e atriall”l.

O intervalo entre os exames de controlo ecografico da evolugao da doenga depende da
severidade da regurgitacdo valvular e da insuficiéncia valvular crénica. A frequéncia de
monitorizagdo pode ir desde a cada seis a 12 meses para animais sem sinais de doenga cronica,
até trés a seis meses em casos mais graves da doencgal’l.

A evolucéo da doenca é variavel. Alguns caes permanecem saudaveis por varios anos,
enquanto outros apresentam uma progressao rapida da doenca, com expectativa de vida de oito

a dez meses em casos avancgados. A morte subita é rara, mas possivell’l.

2.2.2- Dermatologia

Segundo a tabela 5, a estagidria acompanhou um total de 31 casos da especialidade de
dermatologia, 0 que se traduz numa Fr de 6,4%. Desses casos, 24 foram em caes e os restantes
sete em gatos.

No HV AniCura Algarve, os casos de dermatologia, embora sejam, na sua maioria,
acompanhados pela Dra. Inés Lares, podem igualmente ser assistidos por outros médicos que
se encontrem em consulta.

De acordo com a tabela 5, é possivel verificar que a afegdo com maior prevaléncia em
consulta foi a dermatite atépica (DA), com um total de 12 casos, 10 em caes e dois em gatos, e

uma Fr de 38,7%. As restantes afegbes encontram-se igualmente representadas na Tabela 5.
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Tabela 5- Distribuicdo da casuistica por espécie animal na especialidade de dermatologia

Dermatologia Céo (n) Gato (n) Fi Fr (%)
Abcesso subcutaneo 5 3 8 25,8
Dermatite local (bacteriana/fungica) 2 1 3 9,7
Dermatite atépica/_ Sindrome atopica 10 2 12 38,7

felina

Displasia folicular do pelo preto 1 3,2

Escara de decubito 2 2 6,5

Fleimao 1 3,2

Granuloma eosinofilico 1 1 3,2

Dermatite humida aguda localizada 1 1 3,2

Nédulo hemorragico 1 1 3,2

Quisto dermoide/sebaceo 1 1 3,2
Total 24 7 31 100,0

(Céo (n) e Gato (n) — numero de casos por espécie; Fi — frequéncia absoluta total; Fr (%) — frequéncia

relativa; n = numero total de casos incluidos no estudo)

A DA é uma afecao cutanea inflamatéria e pruriginosa de hipersensibilidade, considerada
multifatorial. Na maioria dos casos, esta relacionada com a producdo de anticorpos da
imunoglobulina E (IgE) contra alergénios ambientais!'®'l. A sua prevaléncia é de,
aproximadamente, 10-15%!(12,

Em lesdes agudas, esta provoca inflamag¢ao decorrente da exposi¢do a um alergénio,
que desencadeia a libertagéo de citocinas, como a interleucina (IL) -4 e IL-13, promovendo uma
resposta pelas células T helper 2 (Th2)['3l, Em lesGes cronicas, os linfocitos T CD4+ e CD8+
contribuem para a producgao de citocinas, como IL-13, IL-22 e IFN-y!'4],

Esta afecdo manifesta-se mais frequentemente em cées e gatos entre os quatro meses
e os sete anos e, ao contrario dos caes, os gatos ndo apresentam predisposicao racial. Entre as
ragas caninas mais afetadas encontram-se as ragas Boston terrier, Boxer, Dalmata, Fox terrier e
Bulldog francés e inglés!'?. Os fatores de risco incluem a expressao reduzida ou exacerbada de
genes envolvidos na barreira da pele e inflamagdo cutaneal'l. E comum estes animais
apresentarem outras afegdes associadas, como a dermatite alérgica a picada da pulga,
alergia/intolerancia alimentar, infegdes secundarias (bactérias/leveduras), otites externas,
hiperhidrose, conjuntivite, rinite e asma felinal'0l,

Estes animais sdo apresentados a consulta pelos tutores com queixas de pruridol9l.

Em caes, os sinais clinicos incluem eritema que evolui frequentemente para alopécia,
escoriagdes, hiperpigmentacao, liquenificagcao e formagéo de crostas. A pelagem destes animais
pode apresentar alteragdées na cor devido a agao da saliva, e infecbes secundarias da pele e

ouvidos por bactérias e leveduras podem estar presentes. As areas mais comuns de serem
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afetadas sao a area do focinho e regido periocular, cotovelo, articulacdo do carpo/tarso, espagos
interdigitais, axilas e virilha, abdémen ventral e area perianall'0l,

O diagnéstico de DA baseia-se na idade em que surgem o0s primeiros sinais clinicos e
raga, apos a exclusdo de outras afecbes como a dermatite alérgica a picada da pulga e
infestagdo por ectoparasitas. Atualmente, ndo existe nenhum teste capaz de distinguir a DA
causada por fatores ambientais da resultante de alergia/intolerancia alimentar. Assim, a primeira
abordagem consiste numa dieta de eliminagdo durante seis a oito semanas, em todos os caes
com prurido persistente ao longo do ano, principalmente em cdes com histéria de prurido e/ou
sinais gastrointestinais recorrentes. O uso de uma ragéo hipoalergénica é uma alternativa, mas
alguns caes alérgicos a frango continuam a reagir a ragdes com proteina de frango hidrolisada.
Sendo assim, o gold standard é uma dieta caseira, com o uso de uma Unica proteina em cada
ciclo da dieta de eliminagaol!l.

Além da eliminagao do alergénio, o tratamento da DA pode envolver duas estratégias
distintas: a imunoterapia ou a terapia farmacoldgica, destinada a cdes sintomaticos 15, A
imunoterapia é o Unico tratamento curativo, sendo a dessensibilizacdo eficaz em,
aproximadamente, 50-75% dos animais ['5'8l. O uso de anticorpos monoclonais (Lokivetmab) é
usado na pratica clinica para controlo dos sinais clinicos, até quatro semanas!'’-'7l. Em caes
gravemente afetados pela doengca, o uso de glucocorticoides, ciclosporina, oclacitinib ou
lokivetmab é bastante eficazl'l. O uso associado de anti-histaminicos pode ser recomendado (1],
Para complementar o tratamento médico com recurso a farmacos séo recomendados banhos
regulares com um champd proprio para o tratamento tépico e adicionar suplementos alimentares,
como acidos gordos, probidticos ou vitaminas!''l.

O sucesso do tratamento da DA depende fortemente da adesao dos tutores, que é

determinante para controlar os sinais clinicos e melhorar a qualidade de vida do animall''l.

2.2.3- Doencas infeciosas e parasitarias

Como consta na tabela 6, a estagiaria acompanhou um total de 31 casos (Fi) nessa
especialidade, o que representa uma Fr de 6,4%. Desses 31 casos, 19 ocorreram na espécie
canina e 12 na espécie felina.

Os animais internados no HV AniCura Algarve devido a causas infeciosas/parasitarias
eram hospitalizados numa zona especifica, separada dos restantes animais.

Na tabela 6, estdo organizadas todas as doengas com as quais a estagiaria teve contato,
sendo a parvovirose a doenga com maior prevaléncia, com uma Fi de 10 casos e Fr de 32,3%.
A Leishmaniose aparece em segundo lugar quando comparadas as prevaléncias, com uma Fi

de quatro casos e Fr de 12,9%.
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Tabela 6-Distribuicdo da casuistica por espécie animal na especialidade de doencgas infeciosas e
parasitarias

Doengas infeciosas e parasitarias Cao (n) Gato (n) Fi
Aelurostrongilose 1 1
Anemia infeciosa felina 2 2
Calicivirose 1 1
Coriza 3 3
Dirofilariose 2 2
Esgana 1 1
Virus da Imunodeficiéncia Felina 1 1
Leishmaniose 4 4
Leptospirose 1
Parvovirose 10 10
Peritonite infeciosa felina 1
Panleucopénia viral felina 2 2
Traqueobronquite infeciosa canina 1 1
Tuberculose felina 1 1

Total 18 11 31

(Céo (n) e Gato (n) — numero de casos por espécie; Fi — frequéncia absoluta total; Fr (%) — frequéncia

relativa; n = numero total de casos incluidos no estudo)

A dirofilariose € uma doenca transmitida por mosquitos hematéfagos, com distribuigcao
global e potencial zoonoticol'8l. A Dirofilaria immitis é um nematode pertencente a familia
Onchocercidae e esta identificada em diversas espécies de mamiferos, como caes, gatos e
humanos!'8l. O cédo e outros canideos selvagens sdo os hospedeiros definitivos tipicos da D.
immitis e, por isso, atuam como hospedeiro reservatério primario, enquanto os humanos sao
hospedeiros acidentais!'®. Os parasitas adultos localizam-se nas artérias pulmonares e as
microfildrias circulam no sangue, sendo transmitidas aos mosquitos aquando da sua
alimentagéaol'®l,

A gravidade clinica depende da carga parasitaria e da hipertensdo pulmonar, fatores
determinantes para a definicdo da abordagem clinica. Esta varia consoante estes animais se
apresentem assintomaticos ou com sinais clinicos graves 211,

Os sinais clinicos observados nestes animais derivam principalmente das alteragdes
observadas nos sistemas cardiovascular e respiratorio, incluindo tosse, intolerancia ao exercicio
e dispneial'8l. Ao exame fisico, estes animais podem apresentar sinais de insuficiéncia cardiaca
direita, bem como outras alteragdes cardiovasculares[20l.

O diagnéstico baseia-se em testes de antigénio, na detecdo das microfilarias e, se
necessario, ecocardiografia de forma a avaliar a presenga de hipertensao pulmonar e sindrome

da veia cava ['920], Estes animais pode apresentar alteragdes no hemograma, incluindo eosinofilia

Fr (%)
3,2
6,5
3,2
9,7
6,5
3,2
3,2

12,9
3,2
32,3
3,2
6,5
3,2
3,2
100,0



16

e basofilia. Em casos de sindrome da veia cava, podem surgir sinais de hemdlise e
hemoglobindria e, em animais com glomerulonefrite pode ocorrer proteindria. A eletrocardiografia
pode demonstrar um desvio do eixo para a direita e/ou arritmias atriais ou ventriculares. As
radiografias toracicas destes animais podem ser normais ou apresentar alteragoes(?9.

A dirofilariose canina é caracterizada pela presenca dos diferentes estados de evolugao
do parasita, incluindo microfilarias, larvas migratérias e parasitas adultos, cada um com
diferentes graus de suscetibilidade ao tratamento. A bactéria endossimbionte Wolbachia spp esta
presente em todas as fases do parasita, e a administragdo de antibiéticos, como a doxiciclina,
no protocolo adulticida tem demonstrado beneficios terapéuticos(20l.

O tratamento desta doenca baseia-se na administragdo de um farmaco adulticida, o
dihidrocloridrato de melarsomina, que é eficaz na eliminagao dos parasitas adultos nas artérias
pulmonares. Este farmaco é administrado por via intramuscular, na dose de 2,5 mg/kg. Apos a
primeira dose, passados 30 dias uma segunda e terceira inje¢do com 24 horas de intervalo sédo
administradas. Apods o tratamento adulticida, recomenda-se a continuidade da administragao
mensal de lactonas macrociclicas para prevenir reinfecgoes!'dl.

E fundamental o acompanhamento clinico destes animais durante e apds o tratamento
de forma a reduzir o risco de complicagdes e garantir uma recuperagado segura. Recomenda-se
a limitagédo ao exercicio desde o momento do diagndstico até, pelo menos, um més apos a ultima
injecdo. Para além do tratamento adulticida estas animais precisam de terapéutica de suporte,
para controlar os sinais clinicos e prevengédo de tromboembolismos. O uso de prednisona para
reduzir a inflamag&o pulmonar esta recomendado e o uso de anticoagulantes, como a heparina
de célcio ou o clopidogrel, igualmentel'®l,

A eficdcia do tratamento deve ser monitorizada através do teste de antigénio e
acompanhamento clinico ['9l.

Em caes com sindrome da veia cava, a cirurgia € a Unica opgao terapéutica e deve ser
realizada o quanto antes. Se bem-sucedida, os sinais clinicos s&o resolvidos!'dl.

O prognostico depende do estado clinico do animal e das complicagbes associadas,
podendo variar de bom a grave, em situagbes de sindrome da veia cava, tromboembolismo

pulmonar grave ou insuficiéncia cardiaca congestival??l.

2.2.4- Endocrinologia
A estagiaria acompanhou um total de 23 casos da especialidade de endocrinologia,
representando assim uma Fr de 4,8%, como consta na tabela 7. O total de casos registados em
caes foi de 13, enquanto em gatos foi de 10 casos.
Na tabela 7 estd apresentada a casuistica da especialidade de endocrinologia, cuja
doenga mais frequente foi o hiperadrenocorticismo, com uma Fi de oito casos, todos eles da
espécie canina, e Fr de 34,8%. A segunda doenga mais frequente foi o hipertiroidismo, com uma

Fi de cinco casos, todos eles na espécie felina, e Fr de 21,7%.
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Tabela 7- Distribuicdo da casuistica por espécie animal na especialidade de endocrinologia

Endocrinologia Cao (n) Gato (n) Fi Fr (%)
Cetoacidose diabética 3 3 13,0
Crise Addisoniana 1 1 4,3
Diabetes mellitus ndo complicado 2 2 8,7
Hiperadrenocorticismo 8 8 34,8
Hipertiroidismo 5 5 21,7
Hipoadrenocorticismo 2 2 8,7
Hipotiroidismo 2 2 8,7

Total 13 10 23 100,0

(Céo (n) e Gato (n) — numero de casos por espécie; Fi — frequéncia absoluta total; Fr (%) — frequéncia

relativa; n = numero total de casos incluidos no estudo)

Nos felinos de meia-idade a geriatricos, principalmente apds os oito anos de idade, o
hipertiroidismo constitui a endocrinopatia mais frequentemente diagnosticada [2'.22, Na maioria
dos casos, aproximadamente 97%, a doenga resulta do desenvolvimento de adenomas
funcionais ou hiperplasia adenomatosa da tiroide, enquanto 1-3% ocorre devido ao
desenvolvimento de adenocarcinomas, neoplasias invasivas localmente com elevada
probabilidade de metastasel?2.23l,

Varios fatores de risco podem contribuir para o desenvolvimento da doenga, incluindo
fatores ambientais, genéticos e alimentares. Entre estes, destaca-se o desequilibrio na ingestao
de minerais como o selénio e o iodo, seja por excesso ou deficiéncia na dietal2324],

O hipertiroidismo felino resulta da produgéo excessiva da hormona tiroxina €, em menor
grau, da ftri-iodotironina na glandula tiroide. O excesso de hormonas tiroideias promove
vasodilatagao periférica, reduzindo a resisténcia vascular sistémica. Em resposta, o sistema
renina-angiotensina-aldosterona (RAAS) é ativado, o que provoca um aumento na reabsor¢éo
de sédio a nivel do tubulo préximal e da ansa do nefronio. Para além deste mecanismo que é
desencadeado foi demonstrado que as hormonas tiroideas aumentam a sintese de renina e ha
um aumento da expressao dos recetores beta-adrenérgicos nos tecidos cardiacos e cortex renal,
potenciando assim a atividade do sistema nervoso simpatico e ativagdo do RAASI23],

Disturbios como hipertrofia cardiaca concéntrica, hipertensao sistémica e doencga renal
crénica podem ocorrer associados ao hipertiroidismol21,

Estes animais sao apresentados pelos tutores a consulta com queixas de perda de peso,
apesar da manutencdo ou aumento do apetite, polidipsia e polidria, alteragdes gastrointestinais,
hiperatividade e nervosismo, taquipneia, letargia, diminuicdo da higiene e procura por locais
frescos. Quando submetidos ao exame fisico estdo, normalmente, com baixa condigédo corporal,
ma qualidade do pelo, alteragdes cardiacas, alteragdes oftalmoldgicas e a glandula da tiroide é

palpavell21l.
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O diagnéstico baseia-se na histéria clinica, exame fisico e determinagdo sérica da
tiroxina total (T4). A medicao da T4 livre, hormona estimulante da tiroide ou realizacdo de testes
de supressao pode ser indicada para confirmar o diagnostico. A ecocardiografia com recurso a
Doppler é recomendada para identificar a hipertrofia ventricular esquerda, se presentel2!.23],

O tratamento do hipertiroidismo felino tem como objetivo diminuir a producdo das
hormonas da tiroide. Para tal, existem 4 planos terapéuticos possiveis: farmacos antitiroidianos,
que bloqueiam a produgdo hormonal; dietas restritas em iodo; remogao cirurgica do tecido
anormal; e terapia com iodo radioativo, de forma a destruir o tecido hiperfuncionall23,

O tratamento antitiroidiano recomendado para o tratamento do hipertiroidismo felina
inclui o metimazol e o carbimazol. O metimazol é considerado bastante eficaz em 95% dos casos,
sendo que pode ser administrado oralmente ou como um gel tépico. A desvantagem deste plano
terapéutico é que estes farmacos nao possuem efeitos citostaticos e, por isso, o processo
adenomatoso hiperplasico continua a evoluir, assim como a doenga e os sinais clinicos[23,

O uso de uma dieta restrita em iodo resulta na redugéo da sintese hormonal. Em apenas
dois meses de alimentagao exclusiva, esta abordagem pode normalizar a concentragédo de T4.
No entanto, e ao contrario dos outros planos, esta terapéutica nao permite atingir a metade
inferior do intervalo de referéncia e os sinais clinicos podem nao melhorar(23l,

A remogao cirargica €& considerada a melhor opgado terapéutica, permitindo
simultaneamente a confirmacgao histopatolégica. A estabilizagdo pré-cirargica requer o uso de
farmacos antitiroidianos para controlo das possiveis complicagbes anestésicas e melhorar a
recuperacgao pos-cirurgical2324,

A terapia com recurso a iodo radioativo é atualmente a melhor abordagem terapéutica a
longo prazo, ja que torna todo o tecido da tiroide hiperfuncional, incluindo o tecido ectépico, ndo
funcional. A Unica desvantagem é a necessidade de instalagdes especiais para o0 maneio e
isolamento pds-tratamento durante dias ou semanas(?'.23],

A monitorizag&o destes animais deve ser regular e incluir a medicdo da pressao arterial
sistdlica, peso, perfil bioquimico sérico, principalmente a ureia e creatinina, e medir a
concentragao sérica de T4 e TSH. Em animais eutiroideus, é recomendado reavaliar a cada 6
meses?1,

O prognéstico tende a ser muito favoravel nos animais submetidos a tiroidectomia ou a

tratamento com iodo radioativo, desde que ndo coexistam comorbilidades significativas(?'l.

2.2.5- Gastroenterologia e glandulas anexas
Como consta na tabela 8, a especialidade mais prevalente no HV AniCura Algarve é a
gastroenterologia e glandulas anexas, contabilizando um total de 117 casos o que se traduz
numa Fr de 24,3%. Destes, 88 casos foram registados em caes e 29 em gatos.

De acordo com a tabela 8, a doenga mais comum foi a gastroenterite por indiscricdo alimentar,
com um total de 23 casos, 19 em cées e 4 em gatos, e Fr de 19,7%. Seguida desta, esta a
pancreatite com um total de 13 casos, nove em caes e quatro em gatos, e Fr de 11.1%.



Tabela 8- Distribuicdo da casuistica por espécie animal na especialidade de Gastroenterologia e
glandulas anexas

Gastroenterologia e glandulas anexas %?)0 G(ﬁ;O Fi Fr (%)
Abcesso das glandulas anais 1 1 0,9
Colite de origem desconhecida 4 4 3,4
Colite linfoplasmocitica 2 2 1,7
Colangite de origem desconhecida 3 3 2,6
Colecistite de origem desconhecida 2 2 1,7
Colangiohepatite Qe origem > y 3 26
desconhecida
Colelitiase 3 3 2,6
Corpo estranho gastrico 4 4 3,4
Corpo estranho intestinal 9 2 11 9,4
Sindrome Dilatagéo e Torgao gastrica 1 1 0,9
Dilatagao gastrica 2 2 1,7
Esofagite de origem desconhecida 1 1 0,9
Gastroenter!te por indiscrigao 19 4 23 19,7
alimentar
Gastrite cronica de origem
. 1 1 0,9
desconhecida
Gastroenterite hemorragica 8 8 6,8
Enterite linfoplasmocitica 4 4 3,4
Enteropatia cronica de origem 6 3 9 77
desconhecida
Enteropatia inespecifica 2 1 3 2,6
Hepatite de origem desconhecida 2 2 1,7
Hérnia perianal de origem
) 1 1 0,9
desconhecida
Impactagéo intestinal 0 0,0
Invaginagao intestinal 1 1 0,9
Lipidose hepatica 3 3 2,6
Megaesdéfago congénito 1 0,9
Mucocelo biliar 3 3 2,6
Obstrucao instestinal mecanica por
1 1 2 1,7
corpo estranho
Pancreatite de origem desconhecida 9 4 13 11,1
Prolapso retal 1 1 0,9
Pdlipo gastrico 1 1 0,9
Shunt portossistémico 1 1 0,9
Sindrome de intestino curto de origem
: 1 1 0,9
desconhecida
Triadite 2 2 1,7
Total

88 29 117  100,0
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(Céo (n) e Gato (n) — numero de casos por espécie; Fi — frequéncia absoluta total; Fr (%) — frequéncia

relativa; n = numero total de casos incluidos no estudo)

A pancreatite em caes pode apresentar-se de diversas formas, desde uma inflamagao
ligeira até casos sistémicos graves e potencialmente fatais. Clinicamente, é possivel distinguir
duas formas da doenca: pancreatite crénica (PC), quando os sinais clinicos sao ligeiros; e
pancreatite aguda (PA), quando os sinais clinicos sdo mais graves e precoces?®l. Estas duas
formas apenas podem ser diferenciadas por histopatologia. Em pacientes com doenga severa,
pode haver desenvolvimento de afegbes concomitantes, como insuficiéncia renal aguda,
miocardite, coagulagado vascular disseminada, peritonite e falha multiorganica. A obstrugéo
extrahepatica das vias biliares pode ser uma consequéncial?6l.

Histologicamente, a PA carateriza-se pela infiltragdo neutrofilica, sem fibrose ou atrofia
acinar, que pode afetar a gordura peripancreatica, e ocorre devido a ativacdo prematura de
zimogénios nas células acinares. Em situacdes menos complicadas, os mecanismos de defesa,
como o inibidor da tripsina, sdo capazes de impedir a agao destas enzimas, no entanto, quando
estes mecanismos falham, ocorre a libertacao de citoquinas, mobilizagdo de neutrdéfilos e outras
vias inflamatérias. Com a evolugdo do quadro, a microcirculagdo pancreatica diminui, que
perpetua a inflamagdo e a necrose do pancreas. Em caes, as causas mais frequentemente
associadas ao desenvolvimento de PA incluem indiscrigao alimentar, medicamentos, trauma
abdominal e causas desconhecidas ou idiopaticas(?526l,

A PC é definida, histologicamente, como a inflamacéo linfoplasmocitica do pancreas e
area peripancreatica, com fibrose associada. Estes animais podem desenvolver diabetes
mellitus, que pode evoluir para cetoacidose diabética, ou insuficiéncia pancreatica exdcrina
associada, devido a fibrose. A etiologia da PC em caes nao é bem compreendida, mas acredita-
se que ocorra devido ao stress oxidativo das células acinares, o que leva a fibrose periacinar(25.26],

Os animais com PA sao apresentados em consulta com vémitos, anorexia, fraqueza,
ictericia e dor abdominal. Estes animais podem desenvolver choque hipovolémico devido a
rapida reducédo do volume sanguineo circulante e a vasoconstricdo provocada pela inflamacéo
sistémical?526],

Como referido anteriormente, a PC tem geralmente uma apresentagao mais ligeira do
que a PA. Em certos casos, estes animais podem ser assintomaticos, enquanto outros podem
apresentar perda de apetite, vdmito e dor abdominal23.,

O diagnostico de pancreatite € complexo e baseia-se nos sinais clinicos, exames de
imagem, laboratoriais e histopatologial?”l.

A medigdo da concentracgao de lipase pancreatica imunorreativa canina (cPLI) no soro é
o teste mais sensivel e especifico para o diagndstico de pancreatite aguda (PA) em caes?’l.
Alteragcbes no hemograma incluem, geralmente, leucograma de stress. As alteracdes
bioquimicas estéo relacionadas com o grau de desidratagédo e hipovolémia presentes. Os niveis

séricos das enzimas lipase e amilase podem ou nao estar aumentados em casos de PA[?5],
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O recurso a ecografia abdominal é bastante util no diagnostico da pancreatite em caes
para a presenca de liquido livre ou outras alteragdes relevantes!?®26l, A realizagao de radiografias
abdominais esta indicada na exclusdo de situagdes como obstru¢des gastricas/intestinais ou
rutura da vesicula biliar22!,

O tratamento da pancreatite é sintomatico e de suporte. Nestas situagdes é essencial o
recurso a fluidoterapia, de forma a controlar a desidratagédo e hipovolémia secundaria ao vomito
e diarreia. Em simultaneo sdo administrados farmacos anti-eméticos, analgésicos e estimulantes
de apetite. O suporte nutricional, realizado com alimentos de baixo teor de gordura e facil
digestdo é essencial. Em alguns casos, pode ser necessario recorrer a antibiéticos, anti-
inflamatdrios, protetores gastricos, plasma fresco congelado ou, em situagbes mais graves, a
cirurgial?”l,

Estes pacientes devem ser reavaliados em uma a duas semanas ap6s a altal?dl.

O progndstico depende da gravidade da doenga e do suporte clinico, que pode variar
entre excelente a gravel??l. A taxa de mortalidade em caes com PA varia de 27% a 58%, embora
estas estatisticas possam ser influenciadas por eutanasias sem motivo médico. A PC nao
apresenta uma taxa de mortalidade elevada mas pode comprometer o prognéstico quando

associada a outras doencgas concomitantes(?9l.

2.2.6- Ginecologia, Andrologia e Obstetricia (GAO)

A estagiaria acompanhou um total de 10 casos da especialidade de GAO, representando
assim uma Fr de 2,1%, como consta na tabela 9. O total de casos registados na espécie canina
foi de oito, enquanto, na espécie felina foi de dois casos.

Nesta especialidade, a doenga mais frequente foi a piometra e o criptorquidismo, cada
um com quatro casos, trés da espécie canina e um da espécie felina, e Fr de 40%, conforme

indicado na tabela 9.

Tabela 9- Distribuicdo da casuistica por espécie animal na especialidade de GAO

Ginecologia, andrologia e obstetricia Céo (n) Gato (n) Fi Fr (%)
Criptorquidismo 3 1 4 40,0

Pidmetra 3 1 4 40,0

Prostatite aguda de origem desconhecida 1 10,0
Quisto prostatico 1 1 10,0

Total 8 2 10 100,0

(Céo (n) e Gato (n) — numero de casos por espécie; Fi — frequéncia absoluta total; Fr (%) — frequéncia

relativa; n = numero total de casos incluidos no estudo)

A prostatite consiste na inflamagéao da préstata, que pode ser aguda ou crénica e ocorre,
mais frequentemente, em cdes macho inteiros com mais de seis anos(?29, Esta condigéo é

geralmente secundaria a migracdo de bactérias através da uretra em associagdo a um
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comprometimento dos mecanismos de defesa da préstata ou alteragdes do tecido prostatico,
como a hiperplasia prostatica benigna, metaplasia escamosa e neoplasias[?829, A bactéria mais
frequentemente isolada é a E. coli?8l.

Céaes com prostatite aguda exibem geralmente sinais clinicos sistémicos, enquanto em
situagOes cronicas podem apresentar-se assintomaticos ou com sinais inespecificos[?8l. A forma
mais comum da doenca é a forma séptica, apesar de a nao séptica também poder ocorrer e
estar, normalmente, associada a hiperplasia prostatica benignal?®l.

Os sinais clinicos variam consoante a progressao da doenca e a presenca de abcessos
prostaticos. Alteragdes urinarias como hematuria, poliaquilria, estranguria, disuria, piuria e
incontinéncia estdo frequentemente presentes. Estes animais podem apresentar febre, perda de
apetite, depressao, dor abdominal caudal e, em alguns casos, hipotermia. Ao exame fisico, é
possivel detetar assimetria prostatica, especialmente em presenca de abcessos. Estes abcessos
podem causar sinais clinicos semelhantes aos de prostatite aguda, peritonite ou choque séptico,
em caso de rutura. A prostatite crénica pode evoluir de forma subclinica, sem sinais clinicos
evidentes, estando frequentemente associada a infegdes urinarias recorrentes[28.29],

O diagnéstico baseia-se na histéria clinica, anadlises laboratoriais, urocultura e
imagiologia. Animais com prostatite aguda ou abcessos prostaticos apresentam leucocitose por
neutrofilia, com ou sem desvio a esquerda, no hemograma. Para além disso, € comum ocorrer
um aumento da fosfatase alcalina e hipoalbuminémia. A citologia do fluido ou tecido prostatico é
considerada bastante util para o diagndstico. Radiografias abdominais ou pélvicas podem
evidenciar o deslocamento dorsal do cdélon e cranial da bexiga, devido ao aumento do volume
prostatico. A ecografia abdominal & bastante util na avaliacdo do volume, simetria e
ecogenicidade da préstatal?829l, O diagnostico definitivo é possivel através de exames mais
avangados como bidpsias. Pode ser indicada uma TC por se tratar de um exame bastante mais
sensivell28l,

O tratamento de eleigdo baseia-se na administracdo de antibidticos de largo espectro
por um periodo prolongado, entre quatro a seis semanas. Independente do tipo de prostatite, o
tratamento baseado na privacdo hormonal, seja através de farmacos ou cirurgia, deve ser
realizado, principalmente, quando outras condigdes como a hiperplasia prostatica benigna estao
presentes. Nos cdes com abcessos prostaticos esta terapéutica deve ser associada a técnicas
capazes de drenar o liquido purulento, como a omentalizagaol?8l.

Estes animais devem ser reavaliados ecograficamente a cada duas semanas. Citologias
e culturas do fluido prostatico e da urina também devem ser repetidas trés a cinco dias apds a
interrupgéo da antibioterapia e depois trés a quatro semanas novamentel28l,

O prognéstico destes animais depende do envolvimento sistémico, extensao da infecao
e darealizagdo ou ndo da castragdo. Animais que ndo realizem orquiectomia tém um prognaostico
que pode variar de favoravel a reservado, consoante seja uma prostatite aguda ou crénica,

respetivamentel?8],
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2.2.7- Hematologia, angiologia e doengas autoimunes
Durante o estagio, a estagiaria acompanhou um total de 12 casos na area de
hematologia, angiologia e doengas autoimunes, correspondendo a uma frequéncia relativa de
2,5%, conforme apresentado na tabela 10. Desses casos, trés pertenciam a espécie canina e
nove a espécie felina.
De acordo com a tabela 10, € possivel perceber que a doenga com maior representagao

foi o tromboembolismo adrtico felino, com um total de trés casos e uma Fr de 25%.

Tabela 10- Distribuicdo da casuistica por espécie animal na especialidade de hematologia, angiologia e
doencgas e autoimunes

Hematologia, angiologia e doencgas

autoimunes Cao (n) Gato (n) Fi Fr (%)
Anemia hemolitica imunomediada 2 2 4 33,3
Anemia ndo regenerativa de origem
desconhecida 1 1 2 16,7
Anemia regenerativa de origem
desconhecida 1 8,3
Flebite iatrogénica 2 16,7
Tromboembolismo aodrtico felino 3 25,0
Total 3 9 12 100,0

(Céo (n) e Gato (n) — nimero de casos por espécie; Fi — frequéncia absoluta total; Fr (%) — frequéncia
relativa; n = numero total de casos incluidos no estudo)

O tromboembolismo aértico em gatos (FATE) é uma doenca grave causada pelo
deslocamento de um coagulo sanguineo que normalmente se fixa na zona distal da trifurcacao
aortica. E uma condigdo repentina que ocorre em gatos aparentemente saudaveis e que
rapidamente evolui para um quadro que pde em risco a vida do animalf9.

Esta doenga é mais frequente em gatos machos, sem predisposig¢éo racial conhecida e
a sua etiologia permanece desconhecida. Contudo, ocorre frequentemente associada a casos
de cardiomiopatia hipertréfica felina, sendo estimado que cerca de 12% a 21% dos gatos com
esta doenca desenvolvam FATERY, Na maioria dos gatos, a FATE é a primeira manifestagédo
clinica da cardiomiopatia®'l. Doengas como neoplasias pulmonares, hipertiroidismo e
administragdo de corticosteroides ou agonistas da progesterona também podem estar
associadas ao desenvolvimento desta condig&ol30:31,

O desenvolvimento da FATE esta relacionado com alteragdes no fluxo sanguineo que
se origina pela doenga cardiaca, favorecendo a formagao de microcoagulos no atrio esquerdo.
Estes microcoagulos evoluem para coagulos de maior dimensao e, quando expelidos devido ao
movimento cardiaco, alojam-se tipicamente na trifurcagédo da aortal®?. A ocorréncia dos trombos

esta correlacionada positivamente com o aumento do tamanho do atrio esquerdo. Além disso,
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sabe-se que alguns gatos com cardiomiopatia e dilatagdo atrial desenvolvem um estado de
hipercoagulabilidade32,

Sao conhecidas trés formas da doenga: oclusdo total ou parcial da zona distal da
trifurcagao aodrtica, sendo a forma mais comum de FATE; o trombo da artéria braquial, que afeta
apenas um dos membros toracicos; e o tromboembolismo das artérias viscerais, que envolve
artérias importantes, como a renal ou mesentérical2,

O diagnéstico de FATE é baseado na apresentagdo e evolugdo dos sinais clinicos,
consistentes com neuropatia periférical®!l. A avaliagdo das alteragdes analiticas é essencial e
deve incluir parametros de fungao renal e sinais de reperfusdo precocel®'32, Recomenda-se
ainda a realizagdo de um perfil de coagulagdo completo que inclua o tempo de tromboplastina
parcial ativada (aPTT), tempo de protrombina (PT) e contagem de plaquetas, valores Uteis para
a monitorizagdo da terapia anticoagulantel®2l. A realizagdo de uma radiografia toracica pode
evidenciar sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva, como edema pulmonar ou efuséo pleural,
e sinais de neoplasia pulmonarf®2. O Doppler também é um importante método de diagndstico ja
que permite confirmar a auséncia de fluxo sanguineo, visualizar diretamente o trombo ou recorrer
a imagem térmica infravermelha ou angiografia. Além disso, medir a glicémia e o lactato nos
membros afetados e comparar com os saudaveis ajuda a avaliar a reperfusaol®'l. Para além do
diagnostico de FATE é importante avaliar sinais de doenga cardiaca, como dispneia, estertores
pulmonares e cianosel3'l,

Os sinais clinicos variam consoante a localizagdo do trombo. Em oclusdes totais ou
parciais da trifurcagdo adrtica, os sinais clinicos incluem dor e paresia ou paralisia dos membros
pélvicos de inicio agudo. No caso do trombo da artéria braquial, a claudicagéo subita ou o desuso
de um dos membros toracicos, podendo ou néo estar associado a dor, € o mais relatado.
Finalmente, os tromboembolismos viscerais caracterizam-se pelo inicio subito de dor abdominal,
vémitos e letargia 82, Animais com FATE podem ainda apresentar-se pélidos, com auséncia de
pulso, poiquilotérmicos e por vezes, com dispneia ou taquipneia, pelo que devem ser tratados
com urgéncial30.32,

O tratamento recomendado baseia-se na analgesia, tratamento da doenga primaria e
tromboprofilaxia. Como a maioria dos pacientes com FATE apresenta doenca cardiaca, o
tratamento da cardiomiopatia e da insuficiéncia deve ser iniciado assim que possivel®ll. A
tromboprofilaxia tem como objetivo prevenir a progressdo da condigdo trombétical®'l. O uso de
vasodilatadores esta descrito, por ajudar na circulagao colateral das extremidades posteriores(32,
Estes animais tém que ser hidratados, com fluidos cristaloides, de forma a garantir a fungao renal
e as extremidades afetadas devem ser aquecidas para melhorar a circulagdo periférica e aliviar
a dor associadal®2.,

Nos gatos com FATE podem surgir complicagdes significativas, que vao desde lesdes
graves nos membros, como necrose tecidular e automutilagdo, até alteracdes cardiacas e

episddios tromboembdlicos recorrentes. Estas situagdes podem culminar em disfungdo de
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orgaos vitais e até na morte do animal. O uso de anticoagulantes e farmacos tromboliticos esta
associado complicagdes hemorragicas!®2.

As taxas de sobrevivéncia em gatos com embolias unilaterais variam entre 70% e 93%,
enquanto que, em animais com embolias bilaterais, a taxa de sobrevivéncia diminui
significativamente, até valores entre 15 % a 35%[%. O prognostico em gatos com FATE é,

naturalmente, pouco favoravel e tem sido associado a taxas de eutandasia bastante elevadas®'l.

2.2.8- Nefrologia e urologia
Durante o estagio, a estagiaria acompanhou um total de 37 casos na area de nefrologia
e urologia, correspondendo a uma frequéncia relativa de 7,7%, conforme apresentado na tabela
11. Desses casos, oito pertenciam a espécie canina e 29 a espécie felina, evidenciando, assim,
a elevada prevaléncia de doengas urinarias em gatos.
De acordo com a tabela 11, é possivel perceber que a doenga com maior representacao
foi a doenca renal crénica (DRC), com um total de 11 casos e uma Fr de 29,7%, sendo a grande

maioria em gatos, com 10 casos e apenas um caso em caes.

Tabela 11- Distribuigdo da casuistica por espécie animal na especialidade de nefrologia e urologia

Nefrologia e Urologia Cao (n) Gato (n) Fi Fr (%)
Cistite bacteriana 1 2 3 8,1
Doenga do trato urinario inferior felina 2 2 54
Degenerescéncia renal 2 2 54
Displasia renal 1 1 2,7
Doenca renal crénica 1 10 11 29,7
Enfarte renal 1 1 2,7
Leséao renal aguda 3 5 13,5
Litiase renal 1 S 8,1
Litiase ureteral 5 5 13,5
Litiase vesical 3 3 8,1
Quistos renais 0 0,0
Rutura de bexiga 1 21/
Total 8 29 37 100,0

(Céo (n) e Gato (n) — numero de casos por espécie; Fi — frequéncia absoluta total; Fr (%) — frequéncia

relativa; n = numero total de casos incluidos no estudo)

A DRC carateriza-se como a alteragdo persistente da estrutura ou fungdo do rim
resultante de uma variedade de agressdes ao parénquima renal3ql,

Esta afecao é frequente em caes e gatos e o progndstico depende do estadio em que a
doencga é diagnosticada. A DRC é comum em cées e gatos, sendo mais frequente em animais

geriatricos?4.
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Os fatores de riscos para o desenvolvimento de DRC incluem episédios anteriores de
insuficiéncia renal aguda (IRA), idade avangada do animal e predisposi¢gao familiar e de ragal®l.

Clinicamente estes animais podem apresentar politria e polidipsia, anorexia, perda de
peso, letargia, halitose, vomitos e alteragdes do estado de consciéncia em animais
descompensados!®l.

O exame fisico destes pacientes pode revelar sinais de desidratacao, rins de pequenas
dimensoes a palpacao, ulceras orais, fraca qualidade do pelo, baixa condigédo corporal, presenca
de sopro cardiaco ou ritmo de galope e mucosas palidas/®.

O diagndstico pode ocorrer em animais assintomaticos ou clinicamente doentes. Este é
baseado na identificagdo de alteragbes estruturais ou em alteragées funcionais33. Animais
azotémicos com sinais clinicos de urémia apresentam um estado evolutivo da doenga mais
arrastadof®3l,

O diagnéstico da DRC deve ser confirmado através de exames laboratoriais e
imagiolégicos de forma a confirmar a suspeita clinica, detetar comorbilidades e orientar a
terapéutica. E comum estes animais apresentarem uma anemia ndo regenerativa, de grau
variavel. No perfil bioquimico sérico, € comum encontrarem-se alteragdes, como azotémia,
hiperfosfatémia, hipocalémia, hipocalcémia, hipercolesterolémia e acidose metabdlica. Um perfil
de urina completo, com urocultura, medicdo da relagdo proteina/creatinina urinaria (UPC) e
urianalise tipo Il € fundamental. Como a DRC é mais prevalente em felinos geriatricos, aconselha-
se a avaliagdo da funcdo da tiroide, de forma a excluir o diagnostico de hipertiroidismo em
gatosll,

A avaliagcdo imagiolégica através de radiografias abdominais e ecografia constitui uma
ferramenta diagndstica importante na identificacdo das alteragdes estruturais. Outros exames
mais avang¢ados podem ser realizados, como a medi¢&o da taxa de filtragdo glomerular e biépsias
renaisl33.34],

O estudo de novos biomarcadores renais, séricos e urinarios tem sido alvo de
investigacao, tanto na medicina humana como na veterinaria. Estes biomarcadores mostraram
ser mais sensiveis quando comparados a medigdo da concentragdo sérica da creatinina na
avaliacdo da DRC, como a proteina de ligagéo ao retinol, que se encontra elevada em gatos com
DRC e hipertiroidismo, normalizando em gatos eutiroideus e sem DRC preexistentel34.

Apés o diagnéstico, o estadiamento da DRC é realizado de modo a facilitar o plano
terapéutico. Este, é baseado nos valores de creatinina sérica e de SDMA, um biomarcador
sensivel e precoce de disfungéo renall3®l,

Assim, gatos que apresentem apenas um ligeiro aumento do SDMA (<18 ug/dl) e uma
creatinina normal (<1,6 mg/dl) estdo inseridos no estadio 1. No estadio 2, estdo inseridos todos
os gatos que exibam medigbes de creatinina normais ou ligeiramente aumentadas (1.6-2.8
mg/dl), azotémia renal leve e aumento ligeiro do SDMA (18-25 ug/dl). No estadio 3, estédo
inseridos os animais com azotémia renal moderada, creatinina com valores entre os 2,9 e os 5,0

mg/dl e medi¢cdes de SDMA entre 26 e 38 ug/dl. Finalmente, no estadio 4, encontram-se todos
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os gatos que exibam sinais de azotémia renal grave, com valores de creatinina e SDMA
superiores a 5,0 mg/dl e 38 pg/dl, respetivamentel®l. A proteintria reduz a sobrevivéncia tanto
em caes como em gatos, enquanto a hipertensao influencia negativamente principalmente os
caesl®l.
Estes, sdo subestadiados segundo os valores de proteinuria e pressao arterial, servindo como
guia de tratamentol®®. A presenca de proteindria contribui, em ambas as espécies, para a
diminuicdo o tempo de sobrevivéncia, enquanto que a hipertensdo esta associada a uma
diminuigao da sobrevivéncia, apenas em caes!®4. O tratamento depende do estadio da doenca e
inclui fluidoterapia IV, dieta renal, controlo da hipertensao sistémica, correcdo de desequilibrios
eletroliticos e suporte nutricional ou terapias avangadas em casos graves!33.35],

Entre as complicagbes mais frequentes de ocorrer em animais diagnosticados com DRC,
a sobrecarga de fluidos, disfungéo plaquetaria e reagcéo adversa a farmacos como IECAs séo as
mais comuns na pratica clinical®el,

A reavaliagdo clinica e laboratorial deve ser peridédica, com a frequéncia ajustada ao
estadio da doenca e evolugao clinica do animalf®3l,

O prognostico é dificil de prever e muda consoante o estadiamento, podendo variar entre

dias a anos/33l.

2.2.9- Neurologia

A estagiaria acompanhou um total de 20 casos na especialidade de neurologia, o que
corresponde a uma frequéncia relativa (Fr) de 4,2%, conforme apresentado na tabela 12.
De acordo com a tabela 12, as doengas neurolégicas mais prevalentes no HV AniCura
Algarve foram a hérnia discal de Hansen tipo |, com um total de quatro casos, todos em cées, e
Fr de 20%. Seguida desta esta a neuropatia de causa indeterminada, como apresentado na

tabela 12, ambas com uma Fi de sete casos, cinco em caes e dois em gatos, e Fr de 35%.
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Tabela 12- Distribuicdo da casuistica por espécie animal na especialidade de neurologia

Neurologia Cao (n) Gato (n) Fi Fr (%)
Estenose degenerativa lombossagrada 1 1 50
Discoespondilose 1 1 5,0
Epilepsia idiopatica 1 2 3 15,0
Meningoencefalite eosinofilica 1 1 2 10,0
Sindrome vestibular periférico 2 2 10,0
Hérnia discal (Hansen tipo 1) 4 4 20,0
Neuropatia de causa indeterminada 5 2 7 35,0
Total 15 5 20 100,0

(Céo (n) e Gato (n) — numero de casos por espécie; Fi — frequéncia absoluta total; Fr (%) — frequéncia

relativa; n = numero total de casos incluidos no estudo)

A hérnia discal consiste na degenerescéncia de um disco intervertebral, que pode
resultar na protusdo ou extrusdo para o canal vertebral ou foramen intervertebral, provocando
compressao da medula espinal e das raizes nervosas. O tipo | de Hansen caracteriza-se por uma
metaplasia condroide, mais frequentemente observada em ragas condrodistréficas(®6:37],

O envelhecimento dos discos intervertebrais € influenciado por fatores genéticos e esta
doenca é mais comum em caes entre os trés e oito anos de idade, sem predisposicdo sexuall®.

Estes animais podem ser apresentados em consulta tetraparésicos, paraparésicos ou
paraplégicosi®®l. A degenerescéncia do disco intervertebral evolui de forma aguda, com dor
associada e progressiva, e que depende do grau de contusdo e compressao da medula espinal.
Os sinais variam desde desconforto leve, sem défices neurolégicos, até dor intensa, fraqueza ou
paralisia com perda de propriocepgéao e sensibilidade a dor profunda. Esta extrusdo pode ocorrer
em qualquer segmento da coluna, sendo mais comum entre a T11-12 e L2-3[36.38]

O exame neuroldgico completo permite localizar a lesdo. As hérnias cervicais podem
provocar dor cervical, claudicagdo nos membros anteriores e tetraparésia ou tetraplegia,
enquanto as hérnias toracolombares provocam dor localizada, reflexos de neurdnio motor
superior nos membros pélvicos e alteragdes na micgdo, paraparésia ou paraplegia. A avaliagao
da resposta a dor superficial e profunda constitui um pardmetro importante para o
estabelecimento do prognosticol38l,

A realizagdo de hemograma, perfil bioquimico sérico e perfil urinario é importante para
determinar o risco anestésico. A execucdo de radiografias simples, mesmo sob sedacgéo
profunda, ndo permite fazer o diagndstico de hérnia discal, no entanto, permite excluir outras
causas de parapésia/paraplegia, como fraturas, luxagdes ou neoplasias 6sseas severas. Exames

de imagem avangada, como a mielografia, TC (tomografia computorizada), TC combinada com
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mielografia ou RM (ressonancia magnética) sao realizados quando o tratamento cirdrgico é
indicadof®8l,

O tratamento pode ser conservador, indicado em animais paraparésicos, que
apresentem apenas dor e que se mantenham ambulatérios. A indicagéo é cirdrgica em animais
paraparésicos ou paraplégicos, ndo ambulatérios, com ou sem perda da perceg¢do de dor
profundal®”:38l, O tratamento tem como objetivo aliviar a dor, o desconforto e reverter a disfuncéo
neuroldgica, através da reducdo do edema e da compressao medular existentel®l,

O tratamento médico inclui o repouso absoluto em jaula durante quatro a seis semanas,
associado a fisioterapia, analgesia e administragcao de anti-inflamatérios nao esteroides (AINEs)
ou esteroides e fluidoterapia V371,

Diversas técnicas cirurgicas podem ser utilizadas, sendo a hemilaminectomia a mais
comumente realizada. Quando indicada, é fundamental que a cirurgia seja realizada nas
primeiras 24 a 48 horas, de modo a melhorar o prognésticol®7l.

Ap6és a cirurgia, e principalmente em caes com lesGes graves, a fisioterapia é bastante
importante na recuperagdo locomotoral®’l. Esta pode ser realizada com o uso de slings e
hidroterapia. A acupuntura também pode ser benéfical®l.

Estes animais tém que ser acompanhados diariamente de forma a serem prestados os
cuidados de suporte necessarios. O controlo da micgao € essencial em animais com disfungéo
motora sendo recomendada a expressao manual da bexiga a cada quatro a seis horas ou
cateterizagdo da bexiga. O uso de farmacos destinados ao relaxamento do esfincter uretral,
como a fenoxibenzina ou prazosina, é essencial. E extremamente importante que estes animais

estejam acomodados num ambiente confortavel e reduzido de stress3l.

2.2.10- Odontoestomatologia

A estagiaria acompanhou um total de 11 casos na especialidade de
odontoestomatologia, correspondendo a uma Fr de 2,3%, conforme indicado na tabela 13.
Desses casos, sete foram registados em caes e quatro em gatos.

No HV AniCura Algarve, os casos relativos a especialidade de odontoestomatologia séo
acompanhados pela Dra. Patricia Ramalho.

A tabela 13 apresenta a casuistica da especialidade de odontoestomatologia,
destacando o abcesso dentario e a presenga de corpos estranhos como as doengas mais
frequentes, ambas com uma Fi de trés casos e uma Fr de 27,3%. O abcesso dentario foi
registado em dois casos na espécie canina e um caso na espécie felina, enquanto todos os casos

de corpo estranho ocorreram exclusivamente em caes.
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Tabela 13- Distribuicdo da casuistica por espécie animal na especialidade de odontestomatologia

Odontoestomatologia Cao (n) Gato (n) Fi Fr (%)
Abcesso dentario 2 1 3 27,3
Avulséo dentaria 1 1 9,1
Corpo estranho intermandibular/maxilar 3 3 27,3
Gengivoestomatite crénica felina 2 2 18,2
Persisténcia dentaria 1 1 9,1
Ulcera bucal de origem desconhecida 1 1 9,1
Total 7 4 11 100,0

(Céo (n) e Gato (n) — nimero de casos por espécie; Fi — frequéncia absoluta total; Fr (%) — frequéncia
relativa; n = numero total de casos incluidos no estudo)

A GECF é uma doenga crénica da mucosa oral caraterizada pelo aparecimento de lesdes
inflamatérias extensas, geralmente com duracao de meses a anos[?40. Esta doenga distingue-
se da gengivite quando a inflamacao ultrapassa a jungdo mucogengival, atingindo a mucosa oral
bucal e caudal“?. Estima-se que cerca de 26% dos gatos apresentem GECF. Sao reconhecidos
dois fendtipos diferentes, o ulcerativo e o proliferativo, embora alguns gatos possam apresentar
ambos®l,

A gravidade da doenga esta relacionada com a expressao de citoquinas, a semelhanga
do que ocorre na doenga periodontal. Radiografias dentarias revelam uma associagao frequente
entre GECF e periodontite severa, incluindo reabsor¢des radiculares inflamatdrias e raizes
retidas, sugerindo um processo inflamatério crénico intensol39l,

A GECF é uma condicdo multifatorial, onde a doenga periodontal, stress ambiental,
hipersensibilidade e infe¢gdes por FCV, FIV, FHV e FeLV podem aumentar a sua predisposigao
a doengal®®41l, Os fatores de risco incluem o stress ambiental, como o nimero de gatos no
agregado familiar, sendo que com cada gato adicional a probabilidade de desenvolvimento de
GECF aumenta significativamentel[3940],

Clinicamente, estes gatos apresentam dor oral, falta de apetite, diminuigao da frequéncia
e qualidade do grooming e isolamento!®9.

O tratamento desta afegcdo tem como objetivo a redugcdo ou eliminagdo da carga
antigénica e modulagéo da resposta imunitaria exacerbada. A abordagem cirurgica, através de
extragbes totais ou parciais, constitui a melhor opgao terapéutical®®41l. Ainda assim, apenas uma
pequena percentagem dos gatos apresenta melhora clinica significativa, € um ndmero ainda
menor atinge a cura clinica. A maioria dos pacientes necessitara de terapia médica associadal®9l.

A realizacao de analises sanguineas completas que incluam hemograma e bioquimicas
séricas é essencial, de forma a avaliar o risco anestésico, que é elevado devido a duragéo

potencialmente mais longa da cirurgial3®l.
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Em gatos que n&o respondem a cirurgia, o uso de analgésicos e imunomoduladores ou
imunossupressores € recomendado, como corticosteroides ou ciclosporinalo41. A
imunomodulagdo é geralmente reservada para casos refratarios e inclui o tratamento com
interferdo-6mega recombinante felino ou terapia com células estaminais mesenquimatosas 39,
O uso de antibitticos apenas é recomendado em contextos agudos e/ou na presenga de infegdes
secundarias!®,

Estes gatos podem ter indicagdo para a eutanasia devido a falta de resposta ao

tratamento indicado ou falta de recursos para o mesmol®9l.,

2.2.11- Oftalmologia

A estagiaria acompanhou um total de 28 casos na especialidade de oftalmologia,
correspondendo a uma Fr de 5,8%, conforme indicado na tabela 14. Desses casos, 18 foram
registados na espécie canina e dez na espécie felina.

No HV AniCura Algarve, os casos de oftalmologia s&do, na sua totalidade, acompanhados
pela Dra. Beatriz Aimeida.

Atabela 14 apresenta a casuistica da especialidade de oftalmologia, destacando a uveite
cronica e a ulcera superficial como as doengas mais frequentes, ambas com uma Fi de quatro
casos e uma Fr de 14,3%. A uveite crénica foi diagnosticada em dois cdes e um gato, enquanto

que a ulcera superficial foi diagnosticado em trés caes e dois gatos.
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Tabela 14- Distribuicdo da casuistica por espécie animal na especialidade de oftalmologia

Oftalmologia Cao (n) Gato (n) Fi Fr (%)
Catarata 1 1 3,6
Conjuntivite primaria 2 1 3 10,7
Conjuntivite parasitaria 1 1 3,6
Cegueira subita de origem desconhecida 1 1 3,6
Distiquiase 3 3 10,7
Entrépion 1 1 3,6
Glaucoma 1 1 2 7.1
Luxacao do cristalino 1 1 3,6
Perfuragao corneana 2 1 3 10,7
Ptisis bulbis de origem desconhecida 1 1 3,6
Queratite superficial cronica 1 1 3,6
Uveite cronica 2 2 4 14,3
Sindrome de Horner 1 1 3,6
Ulcera indolente da cornea 1 1 3,6
Ulcera superficial da cérnea 3 1 4 14,3
Total 18 10 28 100,0

(Céo (n) e Gato (n) — numero de casos por espécie; Fi — frequéncia absoluta total; Fr (%) — frequéncia

relativa; n = numero total de casos incluidos no estudo)

A uveite carateriza-se pela inflamagao da Uvea e pela rutura da barreira hemato-ocular,
permitindo a passagem anémala de proteinas, leucdcitos, eritrécitos e outros componentes para
o humor aquoso e vitreol*243], Devido a continuidade anatomica destas estruturas, € comum
distinguirem-se duas formas de uveite, a anterior (iridociclite) e a posterior (corioretinite),
informacgao Util na exclusao de alguns diagndsticos diferenciais e abordagem terapéutica 421,

A uveite pode ter origem ocular ou sistémical*3l. Entre as causas sistémica destacam-se
as doencgas autoimunes, neoplasias, insuficiéncia renal, hepatopatias cronicas, pancreatite e
infecbes persistentes, sendo o envolvimento bilateral comum[42.44],

O diagnéstico baseia-se na histéria clinica, exame fisico e oftalmolégico completo, e
exames complementares de serologia, imagiologia, e eventualmente aqueocentese ou
vitreocentesel*?. As alteragdes bioquimicas podem incluir elevagdo significativa da alanina
minotransferase (ALT), aspartato aminotransferase (AST), fosfatase alcalina, bilirrubina, ureia e
creatininal. E importante descartar também causas infeciosas, como o FIV/FelLV e
toxoplasmosel*3l,

Em casos graves, bilaterais ou resistentes ao tratamento, é essencial excluir causas
sistémicas antes de iniciar terapia imunossupressora prolongadal*?. O tratamento crénico tem

como objetivo manter o conforto ocular com a dose minima eficaz*3l.
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Os sinais clinicos associados a forma crénica costumam ser mais subtis, quando
comparados aos da forma aguda, refletindo alteragdes estruturais permanentes ou respostas
adaptativas ao processo inflamatorio persistente2. Os sinais clinicos mais comuns incluem
sensibilidade a luz, blefarospasmo, epifora, contragao pupilar persistente, edema da iris e efeito
Tyndall, assim como hipotonia ocular crénica, hiperpigmentacao difusa da iris, quistos iridianos,
sinéquias posteriores, membranas fibrovasculares pré-iridianas e neovascularizagdo
corneanal#244],

A inflamacdo persistente pode causar complicagbes graves como a luxagdo ou
subluxacao do cristalino, cataratas, degeneracéo vitrea e descolamento da retina*2.

A abordagem terapéutica inclui o uso de anti-inflamatorios, corticosteroides ou AINEs,
tépicos ou sistémicos, que constituem, normalmente, a primeira linha de tratamento. O uso de
imunomoduladores é considerado, especialmente, em doengas autoimunes para o controlo dos
sinais clinicos a longo prazo. A associagao de midriaticos ao plano terapéutico tem vantagens
mas tem que ser alvo de monitorizagdes devido ao risco de glaucoma secundario por aumento
da pressao intraocular#?, O recurso ao uso de antibidticos topicos ou sistémicos pode ser
necessario, conforme o caso e etiologial*4l. A enucleagao é considerada quando o olho continua
a provocar muita dor e deixa de ter capacidade visual3l,

E crucial que estes animais sejam reavaliados frequentemente. Nos casos mais graves,
recomenda-se a reavaliagcdo a cada um a dois dias e a cada uma a duas semanas nos casos
mais ligeiros. Em casos de uveite crénica é recomendado que sejam feitas também
monitoriza¢des da fungéo hepatica, hematoldgica e pressao intraocularl*l. Uveites idiopaticas ou
imunomediadas respondem geralmente bem ao tratamentol*3l.

O prognéstico depende da gravidade, cronicidade e causa subjacentel*3l,

2.2.12- Oncologia

Como consta na tabela 15, a estagiaria acompanhou um total de 30 casos (Fi) nessa
especialidade, o que representa uma Fr de 6,2%. Desses 30 casos, 25 referiam-se a animais da
espécie canina e cinco da espécie felina.

Esta especialidade é acompanhada, principalmente, pela Dra. Inés Lares, responsavel
pela execugao de todos os protocolos de quimioterapia na unidade.

Na tabela 15, encontram-se discriminadas todas as afe¢des oncoldgicas com as quais a
estagiaria teve contacto. O linfoma intestinal foi a neoplasia mais frequentemente observada,
com uma Fi de cinco casos, correspondente a uma Fr de 16,7%. Seguiu-se o linfoma

multicéntrico, com quatro casos (Fi) e uma Fr de 13,3%.
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Tabela 15- Distribuigdo da casuistica por espécie animal na especialidade de Oncologia

Oncologia Céo (n) Gato (n) Fi Fr (%)
Adenoma Perianal 1 3,3
Carcinoma oral 1 1 S
Carcinoma mamario 2 2 6,7
Fibrossarcoma oral 1 1 3,3
Hemangiossarcoma esplénico 3 3 10,0
Hemangiossarcoma hepatico 1 1 383
Hemagiossarcoma cardiaco 2 2 6,7
Leucemia linfocitica cronica 1 1 &
Linfoma gastrointestinal 1 4 5 16,7
Linfoma multicéntrio 4 4 188
Melanoma oral 1 1 3,3
Melanoma ocular 1 1 &
Tumor perivascular subcutaneo 1 1 3,3
Tumor das células hepatoides 1 1 383
Mastocitoma cuténeo 2 2 6,7
Sarcoma testicular 1 1 &
Metastases hepaticas 1 1 3,3
Metastases pulmonares 1 1 %3

Total 25 5 30 100,0

(Céo (n) e Gato (n) — numero de casos por espécie; Fi — frequéncia absoluta total; Fr (%) — frequéncia

relativa; n = numero total de casos incluidos no estudo)

O linfoma, também designado linfossarcoma, carateriza-se por uma neoplasia maligna
do tecido linfoide, podendo desenvolver-se em diversos 6rgaos ou tecidos linfoides periféricos,
como os linfonodos, figado, bago ou olho?. Entre as diferentes apresentagdes clinicas em
felinos, a mais relevante é o linfoma gastrointestinal, que pode afetar o estdbmago, intestino
delgado, cdlon e reto. Histologicamente, podem ter origem em linfécitos B, T ou linfécitos
granulares grandes. A classificagdo histopatolégica é baseada no sistema adaptado da
Organizagdo Mundial da Saude para linfomas ndo Hodgkin e este sistema classifica os tumores
em duas categorias: linfoma de células pequenas (indolentes); linfoma de células intermédias e
grandes (mais agressivos). A sua classificagao histolégica é relevante para o prognostico e plano
terapéuticoll.

Em gatos, pensava-se anteriormente que a infegdo com FelLV estava intimamente ligada
ao desenvolvimento de linfoma gastrointestinal. No entanto, a prevaléncia de gatos infetados
com FelLV tem vindo a diminuir, sem nenhuma alteragdo na incidéncia de linfoma em gatos néao

infetados. Por outro lado, certos estudos associam um risco aumentado de cerca de seis vezes
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mais probabilidade para gatos infetados com FIV de desenvolverem linfoma, em comparagao
com gatos nédo infetados. Ainda assim, a infegdo com FeLV é fator negativo progndstico pelo que
todos os gatos diagnosticados com linfoma devem ser testados para tall*547l. Alguns agentes
infeciosos, como Helicobacter spp., parecem estar envolvidos no desenvolvimento de linfoma
gastrico felinol*9l,

Animais com linfoma gastrointestinal costumam apresentar sinais clinicos que incluem
anorexia, vomitos, diarreia e perda de pesol*647l. Ao exame fisico é possivel a palpagdo das
ansas intestinais que se encontram espessadas e de massas intra-abdominais caso
presentesl46l,

As alteragdes laboratoriais sdo inespecificas, sendo utilizadas na avaliagdo do estado
clinico do animal. E comum o desenvolvimento de anemias ndo regenerativas, assim como
leucocitose, neutrofilia, monocitose e, especificamente em gatos, eosinofilia. A observacdo de
células linfoides anormais no sangue periférico é indicador da fase leucémica da doengal*5471,

O diagnéstico definitivo é obtido através de histopatologia ou citologia de amostras

recolhidos por pungéo aspirativa ou biépsias de massas ou linfonodos. Em gatos, apenas 70-
75% das puncobes aspirativas sdo sensiveis no diagnéstico de linfoma. Outras técnicas incluem
a imunofenotipagem por citometria de fluxo e analise clonal por reagdo em cadeia da polimerase
(PCR). Estas técnicas aumentam a especificidade e ajudam na distingdo entre linfoma e
linfoadenopatia reatival*®l. Em linfomas de baixo grau, forma mais comum em gatos idosos, a
distingdo entre enterite linfoplasmocitaria € muitas vezes impossivel sem recorrer a
imunofenotipagem ou PCRM71,
Em linfomas de baixo grau o tratamento é oral e pouco invasivo, recorrendo ao uso de clorambucil
e prednisolona ou, alternativamente, dexametasona. Se o animal nao responder a este protocolo,
pode ser adicionada a administragcdo de vincristinal*?. No entanto, a maioria dos animais
responde bem ao protocolo, com recuperagao do peso, fungéo intestinal e boa qualidade de vida
18], Estima-se que a grande maioria dos animais consiga responder ao tratamento, prolongando
o tempo de sobrevivéncia em dois anos*5-471,

O linfoma de alto grau € menos comum e pode ocorrer de forma difusa ou focal. A
apresentagdo costuma ser mais aguda e grave, com desenvolvimento de sinais clinicos#%4€l, O
tratamento baseia-se em protocolos de quimioterapia multipla, como o CHOP (Ciclofosfamida,
Doxorrubicina, Vincristina e Prednisona) ou COP (Ciclofosfamida, Vincristina e Prednisona), com
ou sem L-asparaginasel*®l. A resposta ao CHOP tende a ser superior a obtida com o COP®3,

O prognéstico é reservado, com tempo médio de sobrevivéncia de quatro a seis meses
nas formas difusas de alto grau. Em gatos com linfoma gastrico e infegdo associada por
Helicobacter spp., o tratamento com antibidticos pode melhorar a resposta, permitindo tempos

de sobrevivéncia superiores a trés anos*?l,
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2.2.13- Ortopedia e traumatologia

Como apresentado na tabela 16, a estagidria acompanhou um total de 64 casos (Fi)
nessa especialidade, o que representa uma Fr de 13,3%. Desses 64 casos, 37 referiam-se a
animais da espécie canina e 27 da espécie felina.

Na tabela 16, encontram-se discriminadas todas as afe¢des de origem ortopédica e
traumatoldgica com as quais a estagiaria teve contacto. O traumatismo dos tecidos moles foi a
urgéncia mais frequentemente observada, com uma Fi de 17 casos, correspondente a uma Fr
de 26,6%. O paciente politraumatizado seguiu-se desta com um total de 16 casos e uma Fr de
25%. Na tabela 17 estao descritas as localizagdes das fraturas, com uma Fi de 11 casos, quatro

em caes e sete em gatos.

Tabela 16- Distribuicdo da casuistica por espécie animal na especialidade de ortopedia e traumatologia

Ortopedia e Traumatologia Céo (n) Gato (n) Fi Fr (%)
Avulséo de cauda 1 1 1,6
Contuséao pulmonar 1 3 4 6,3
Displasia coxofemoral 1 1 1,6
Hérnia diafragmatica 1 1,6
Fraturas 4 11 17,2
Politraumatizado 7 16 25,0
Luxacgao traumatica cotovelo 1 1 1,6
Luxagao traumatica coxofemoral 2 2 3,1
Luxagao medial da patela 1 1 1,6
Necrose assética da cabeca do fémur 1 1 1,6
Osteoartrite/Osteoartrose 2 1 3 6,3
Rotura do ligamento cruzado cranial 1 1 1,6
Pneumotdérax simples 2 3 4,7
Traumatismo de tecidos moles 13 4 17 26,6
Total 37 27 64 100,0

(Céo (n) e Gato (n) — numero de casos por espécie; Fi — frequéncia absoluta total; Fr (%) — frequéncia

relativa; n = numero total de casos incluidos no estudo)
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Tabela 17- Distribuigcdo das fraturas segundo a localizagdo anatémica e espécie animal

Localizacéo fraturas Cao (n) Gato (n) Fi Fr (%)

Calcéneo 1 1 9
Fémur 1 1 9
Mandibula 1 2 3 27
Metacarpo 1 1 9
Patela 1 1 9

Radio 1 1 2 18

Ulna 1 2 18

Total 4 7 11 100

(Céo (n) e Gato (n) — numero de casos por espécie; Fi — frequéncia absoluta total; Fr (%) — frequéncia

relativa; n = numero total de casos incluidos no estudo)

As feridas por mordedura entre cdes (DBW) sdo uma causa frequente de consulta em
regime de urgéncia por todo o mundo 48], Estas situagdes, embora possam afetar cdes de todas
as idades, sdo mais frequentes em animais inteiros. Animais de vida livre ou que exibam
comportamentos agressivos estao em maior risco, assim como em lares com multiplos caes de
idades e temperamentos distintos9l.

As DBW séo feridas com elevado risco de contaminagao, proveniente da cavidade oral
do animal agressor, por comensais da pele do animal atacado e por microrganismos
ambientaisk8l.

O traumatismo pode causar danos teciduais significativos e infecéo local que, em casos
mais graves pode evoluir para inflamacéo sistémica e sépsis. Lesdes na cabeca, pescogo ou
térax tendem a ser mais graves por poderem afetar o sistema nervoso central, vias respiratérias
ou vasos sanguineos fulcrais(®0.

As DBW favorecem o crescimento bacteriano e evoluem rapidamente para infe¢do
devido aos espagos mortos criados pela laceragéo, avulsao e desvitalizagao de tecido muscular
e subcutaneo adiposo. Assim, todas as DBW, abertas ou fechadas, devem ser consideradas
contaminadas e, dessa forma, cobertas em hospitalizagao de forma a evitar a infegcdo por
bactérias resistentes!5,

Apés a estabilizagao inicial, o tratamento deve seguir um plano adaptado a cada caso e
pacientel®®, A abordagem cirurgica inclui o desbridamento cirlirgico e irrigagdo vigorosa com
solugao eletrolitica sob pressao, de forma reduzir a carga bacteriana e estimular a regeneragao
tecidulart®d,

Em conjunto com a exploragao cirurgica recomenda-se a administragéo intravenosa de
antibidticos de largo espetro, até se obterem os resultados da cultura e teste de suscetibilidade

aos antimicrobianos (TSA)BY, Inicialmente, pode ser utilizada de forma empirica a amoxicilina ou
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amoxiciclina com acido clavulanico (AMC), podendo ser alterada consoante os resultados da
cultura e TSAM8],

Além dos riscos bacterianos, as DBW podem transmitir doengas viricas, incluindo raiva
em caes e gatos, e FIV ou FeLV em felinos®?. Por isso, a monitorizagdo diaria e cuidadosa é
essencial, uma vez que os tecidos lesionados podem evoluir para necrose mesmo apoés
intervencao cirurgica e terapia antibiética adequada. Em caso de duvida sobre a viabilidade
tecidular, recomenda-se repetir o desbridamento e a irrigagédo da feridal®0l.

O prognéstico € bom a excelente em animais com DBW ligeiras e terapia apropriada, e

varia em animais com DBW severas!*9l.

2.2.14- Otorrinolaringologia

Como apresentado na tabela 18, a estagiaria acompanhou um total de nove casos nessa
especialidade, o que representa uma Fr de 1,9%. Desses nove casos, cinco referiam-se a
animais da espécie canina e quatro da espécie felina.

Na tabela 18, estéo listadas detalhadamente as afe¢gbes otorrinolaringolégicas com que
a estagiaria teve contacto. As afe¢cdes mais frequentemente observadas foram a otite por
Malassezia spp. e o otohematoma, cada uma registando uma Fi de trés casos, o que representa
uma Fr de 33,3%.

Tabela 18- Distribui¢do da casuistica por espécie animal na especialidade de otorrinolaringologia

Otorrinolaringologia Cao (n) Gato (n) Fi Fr (%)
Corpo estranho laringeo 1 1 11,1
Rinite purulenta 1 1 11,1
Otite bacteriana 1 1 11,1
Otite por Mallassezia spp. 3 3 33,3
Otohematoma 1 3 33,3

Total 5 9 100,0

(Céo (n) e Gato (n) — numero de casos por espécie; Fi — frequéncia absoluta total; Fr (%) — frequéncia

relativa; n = numero total de casos incluidos no estudo)

O otohematoma carateriza-se pela tumefagédo flutuante subcutdnea causada pelo
acumulo de sangue no pavilhao auricular. Isto ocorre quando ha a rutura traumatica dos capilares
que levam a consequente separacdo da cartilagem auricular e da pele. Sdo mais frequentes em
gatos e podem ser uni ou bilaterais/®'l.

O desenvolvimento do otohematoma pode estar associado a prurido ou trauma
mecénico®'l. As causas podem ser classificadas como primarias ou secundarias, sendo que as

causas primarias incluem as reagbes de hipersensibilidade e as secundarias a presenga de
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acaros Otodectes cynotis. Os fatores de risco incluem os animais com orelhas pendulares, devido
a traumas autoinfligidos(®2.

Estes animais sao apresentados em consulta com queixa de prurido intenso nos ouvidos
e com histéria de abanar de forma intensa a cabegal®'l. Ao exame fisico, o pavilhdo auricular esta
quente ao toque e a pele pode apresentar eritemal5'l,

O diagndstico de otohematoma é realizado com base na histéria e apresentacao clinica
do animal. E fundamental realizar um exame otoscépico detalhado e uma citologia da orelha
antes de iniciar qualquer tratamentol®!l. Exames de diagndstico avancgados incluem a TC ou Rx
de cranio para diagnostico de otite médial®2l.

Numa fase inicial, o liquido que constitui 0 hematoma é sero sanguinolento e rico em
tecido fibrético. Com o avangar da doenga, o liquido é reabsorvido e verifica-se a formagao de
fibrose. Quanto este processo é concluido, € comum ocorrer a deformagao do pavilhdo auricular,
por contragéo do tecido fibréticol®'.

O tratamento pode ser médico ou cirdrgico, sendo a abordagem médica geralmente
preferida numa fase inicial e sem histéria de recidivas. Este método consiste na drenagem do
hematoma e a posterior inoculagdo de corticosteroides intralesionaisl®'l. Apesar de menos
invasiva, apresenta taxas de recorréncia superiores a abordagem cirurgical®3l.

O plasma rico em plaquetas (PRP) é um tratamento inovador para otohematomas, eficaz
e seguro, que reduz a recorréncia e ndo necessita de sedagao ou drenos, embora o tratamento
dure 17 a 30 dias!®3l.

A cirurgia é indicada principalmente em casos recorrentes, tanto em cdes como em
gatos. Estas técnicas s&o realizadas sob sedacdo profunda ou anestesia geral e a orelha
preparada de forma assétical®!l. E importante que os drenos sejam mantidos durante, pelo
menos, duas a trés semanas, assim como o uso de colar isabelinol®3.

E muito importante que o otohematoma n&o seja desvalorizado, pois as alteracdes
morfoldgicas resultantes podem predispor para a formagéo de otites recorrentes!®'l.

O prognéstico, tanto em cdes como em gatos, € bom a excelente quando a causa

subjacente é resolvidal®l,

2.2.15- Pneumologia
A estagiaria acompanhou um total de 19 casos na area de pneumologia, conforme a
tabela 19, representando 4% dos casos totais. Destes, 11 pertenciam a espécie canina € nove a
felina.
A tabela 19 detalha as principais condi¢des pneumoldgicas observadas pela estagiéria,
destacando a efuséo pleural, com seis casos registados e Fr de 31,6% e, o edema pulmonar,

com trés casos, 0 que corresponde a 15,8% de todas as afegbes acompanhadas.
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Tabela 19- Distribuigdo da casuistica por espécie animal na especialidade de Pneumologia

Pneumologia Cao (n) Gato (n) Fi Fr (%)
Bronquite crénica de origem desconhecida 1 1 2 10,5
Colapso traqueal 1 1 53
Hemorragia pulmonar de origem desconhecida 1 1 2 10,5
Hipertens&o pulmonar de origem desconhecida 1 1 53
Quilotorax de origem desconhecida 1 1 5,3
Pneumonia bacteriana 2 2 10,5
Pneumonia por aspiracao 1 1 5,3
Edema pulmonar cardiogénico 3 15,8
Efusao pleural de origem desconhecida 6 31,6
Total 11 8 19 100,0

(Céo (n) e Gato (n) — numero de casos por espécie; Fi — frequéncia absoluta total; Fr (%) — frequéncia

relativa; n = numero total de casos incluidos no estudo)

A efusdo pleural consiste na acumulacdo de liquido na cavidade toracica, podendo
resultar do aumento da pressao hidrostatica nos capilares, por exemplo em caso de insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC), da redugao da pressao oncotica, como em caso de hipoalbuminémia,
do aumento da permeabilidade capilar, como em casos de vasculite e inflamagéo ou disfungéo
linfatical®l. A acumulagao progressiva pode resultar em atelectasia e hipoventilagdo. Em gatos,
a presenca de fenestragcdes mediastinicas permite a distribuicdo bilateral dos fluidos!®3!.

N&o existe predisposicdo de espécie ou sexo, embora algumas ragcas sejam mais

propensas a determinadas causas subjacentes, como os Maine Coon58],
O diagndstico baseia-se na histdria clinica, exame fisico, exames de imagem e analise do liquido
pleural, que pode ser classificado como transudado, exsudado, quiloso ou hemorragico,
conforme as proteinas e células presentes!®5%. Alteragbes radiograficas tipicas incluem o
arredondamento das margens pulmonares, retracdo dos lobos pulmonares, alargamento do
mediastino e deslocamento dorsal da traqueial®®l.

Os gatos com efusédo pleural sdo frequentemente apresentados a consulta em estado
agudo e criticol®l. A histéria clinica pode incluir sinais inespecificos de doenga, como anorexia,
perda de peso, dispneia, tosse e letargia. Ao exame fisico estes animais exibem altera¢des do
padrdo respiratério, com aumento da frequéncia e superficialidade, esforgo inspiratdrio
acentuado, sem ruidos respiratorios evidentes[®%l. A diminuigdo ou auséncia de sons respiratérios
a auscultagado cardiopulmonar sugere a existéncia de alteragbes no espago pleural. No caso
especifico de efusdo pleural, os sons estdo mais diminuidos ventralmente, sendo possivel
identificar a linha de fluido por auscultacao ou percussaol®®. As analises clinicas destes animais

apresentam alteragdes ao hemograma, com leucograma inflamatério, trombocitopénia e anemia
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e, bioquimicas séricas, com hipoalbuminémia, hiper ou hipogamaglobulinémia, hipoglicémia,
hipocolesterolémia, azotémia, e aumento das enzimas hepaticas!®l.

Estes animais s&do considerados urgéncias clinicas por apresentarem alto risco de
faléncia respiratoria. Assim, a primeira linha de agao consiste na estabilizacdo do animal com
oxigenoterapia, redugao do stress, toracocentese e corregao de disturbios associados, como a
hipotermia, desequilibrios eletroliticos e hipovolémial55.56],

Sao varias as possiveis complicagdes associadas ao desenvolvimento de efusdo pleural.
Sao alguns exemplos o pneumotdérax ou hemotérax iatrogénico, pleurite fibrosante, CID ou SIRS
e complicagdes da toracocentesel®l,

O prognéstico destes animais depende da causa subjacente, sendo que efusdes
associadas a PIF e neoplasias apresentam um prognéstico reservado, com elevada taxa de
mortalidade e eutanasia. Animais com doenca cardiaca apresentam um diagndstico mais

favoravel®4l.

2.2.16- Toxicologia
Durante o estagio, a estagiaria acompanhou um total de nove casos na area de
toxicologia, correspondendo a uma frequéncia relativa de 1,9%, conforme apresentado na tabela
20. Desses casos, oito pertenciam a espécie canina e um a espécie felina.
De acordo com a tabela 20, é possivel perceber que a intoxicagdo com maior prevaléncia

€ a causada por ibuprofeno e processionarias, com um total de dois casos e uma Fr de 22,2%.

Tabela 20- Distribuicdo da casuistica por espécie animal na especialidade de toxicologia

Toxicologia Céo (n) Gato (n) Fi Fr (%)
Chocolate 1 1 11,1
Ibuprofeno 2 2 22,2
Organofosforados e carbamatos 1 1 11,1
Rodenticidas 2 2 22,2
Paracetamol 1 1 11,1
Processionarias 2 22,2

Total 8 1 9 100,0

Céo (n) e Gato (n) — numero de casos por espécie; Fi — frequéncia absoluta total; Fr (%) — frequéncia
( (n) (n) p pécie, q (%) q

relativa; n = numero total de casos incluidos no estudo)

Os OP e Carbamatos séo utilizados no controlo de insetos na agricultura, em habita¢des
e no controlo de pulgas e carragas em animaisl®’l. A intoxicagdo dos animais domésticos resulta
da exposigdo dérmica ou oral®8. Estes agentes bloqueiam a atividade da acetilcolinesterase
(AChE), promovendo a acumulagdo de acetilcolina nas sinapsesi®l. O excesso de

neurotransmissor leva a estimulagéo continua dos recetores colinérgicos, originando sinais de



42

hiperexcitabilidade que, em casos graves, podem culminar na morte®8, Tanto os OP como os
carbamatos competem pelos locais de ligagdo da AChE e da butirilcolinesterase, impedindo a
sua fungaol®.

Comparando ambos 0s compostos, os carbamatos como n&o conseguem penetrar tao
bem a barreira hematocefalica tém uma duragédo de agdo mais curta e menos grave, enquanto
os OPs por se ligarem de forma permanente a AChE costumam ter uma apresentagcdo mais
grave e com maior dano da fungdo neurall®9l,

As formas clinicas podem ser agrupadas em trés sindromes neurolégicas distintas: a
crise colinérgica aguda (sindrome tipo-1); a sindrome intermédia (tipo-2); e a polineuropatia
retardada induzida por OPs. A crise colinérgica aguda resulta da contaminagéo oral e é a forma
mais comumente encontrada na pratica clinical®9l.

Estes animais sdo apresentados em consulta com sinais associados a disturbios do
sistema parassimpatico, nicotinico ou SNC. Sinais de elevada estimulagdo do sistema
parassimpaticopatico (muscarinico) incluem hipersalivagdo, broncorreia, lacrimejo, miose,
incontinéncia urinaria e fecal, bradicardia, tosse, dispneia, diarreia, dor abdominal e perda de
apetite. A estimulagdo sinaptica exagerada na jungdo neuromuscular provoca o0s sinais
nicotinicos, como tremores, espasmos musculares, fraqueza e paralisia espastica, que pode
afetar o diafragma e os musculos respiratérios e causar insuficiéncia respiratéria. Por fim, os
sinais do SNC incluem sintomas como ansiedade, agitagao, hiperatividade, depresséo, tremores,
convulsées, depressao respiratoria e comal®el,

O diagnéstico baseia-se na apresentagéo clinica, inicio rapido dos sinais clinicos e
resposta ao tratamentol®85%, A medicdo dos niveis de AChE no soro, plasma, sangue total,
cérebro ou retina constituem um bom teste diagnosticol58l.

O tratamento de emergéncia consiste na administracdo de atropina, fluidoterapia 1V,
oxigenoterapia, controlo dos tremores e das convulsdes. A descontaminagdo do animal é
extremamente importante e pode ser realizada através de banhos, indugdo do vémito, lavagem
gastrica e administragcdo de carvao ativadol®8l.

Animais que apresentam apenas manifestagbes muscarinicas tendem uma evolugéo
mais favoravel, ao contrario daqueles que desenvolvem fraqueza generalizada e choque, cujo

prognostico é reservadol®l,

2.3- Clinica cirurgica
Nesta area estao incluidos todos os procedimentos cirirgicos acompanhados e, por
vezes, realizados pela estagiaria durante o estagio curricular realizado no HV AniCura Algarve.
Tal como indicado na tabela 1 e anteriormente referido, a clinica cirargica representa 11,3% do
total de casos observados. De acordo com a tabela 21, é possivel verificar que a estagiaria
contactou com um total de 80 casos, dos quais 45 pertencem a espécie canina e 35 a espécie

felina. O numero de casos aqui relatado é superior ao indicado no relatério inicial da casuistica,
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em que o numero total de casos era 73, por haver animais a realizar mais do que um

procedimento cirdrgico na mesma cirurgia.

Tabela 21- Distribui¢do da casuistica por espécie animal na area da patologia cirdrgica

Clinica cirurgica Céo (n) Gato (n) Fi Fr (%)
Odontolégica 3 5 8 10,0
Oftalmoldgica 1 1 1,3

Ortopédica e neurolégica 4 2 6 7,5

Tecidos moles 38 27 65 81,3

Total 45 35 80 100,0

(Céo (n) e Gato (n) — numero de casos por espécie; Fi — frequéncia absoluta total; Fr (%) — frequéncia

relativa; n = numero total de casos incluidos no estudo)

Como ¢é possivel observar na tabela 21, a area da patologia cirirgica com maior
representatividade é a cirurgia de tecidos moles, com um total de 65 casos e um Fr de 81,3%. A
maioria das intervengbes correspondeu a espécie canina, com 38 casos, enquanto 27 casos
envolveram a espécie felina. As outras areas seguiram-se a esta, com a cirurgia odontologica a
apresentar um total de oito casos e Fr de 10,0%, a cirurgia ortopédica e neurolégica com um total
de seis casos e uma Fr de 7,5% e, finalmente, a cirurgia oftalmolégica com um caso no total e
uma Fr de 1,3%.

2.3.1- Cirurgia de tecidos moles
A especialidade de cirurgia de tecidos moles contabiliza um total de 65 casos, cuja
distribuicao pelos diferentes tipos de procedimentos se encontra detalhada na tabela 22.
De entre estes, os mais realizados foram a orquiectomia, com um total de 15 casos e
uma Fr de 21,5%, e a ovario-histerectomia (OVH), com um total de 12 procedimentos realizados

e uma Fr de 18,5%, tratando-se, em ambos os casos, de cirurgias eletivas.



Tabela 22- Distribuigcdo da casuistica por patologia e espécie animal na especialidade de cirurgia de

tecidos moles

Tecidos moles
Rinoplastia e palatoplastia
Cistolitectomia
Colecistectomia
Cesariana
Drenagem de otohematoma
Enterotomia
Enterectomia parcial
Esplenectomia
Nodulectomia cutanea
Laparotomia exploratéria
Mastectomia
Herniorrafia diafragmatica
Orquiectomia
Ovariohisterectomia

Ovariectomia

Ovariohisterectomia de pidémetra

Palatoplastia

Resolugao de deiscéncia de sutura

Rinoplastia
Uretrostomia perineal
Total

Cao (n)
2

—_

= a0l W, W

W NN B~ O

38

Gato (n)

@ © N -

3
27

Fi

N N = Ol W = W = = a a N

-
N b

W N =~ W NN

65

44

Fr (%)
3,1
1,5
1,5
1,5
1,5
4,6
1,5
4,6
7.7
1,5
3,1
3,1
21,5
18,5
3,1
3,1
4,6
1,5
3,1
4,6

100,0

(Céo (n) e Gato (n) — numero de casos por espécie; Fi — frequéncia absoluta total; Fr (%) — frequéncia

relativa; n = numero total de casos incluidos no estudo)



45

2.3.2- Cirurgia ortopédica
Esta especialidade regista um total de seis casos, quatro em cées e dois em gatos, e
uma Fr de 7,5%.
A amputacdo do membro posterior foi a intervengdo mais realizada, juntamente com a
remocao de pins/placas, cada um com um total de dois casos e Fr de 33,3%, como representado

na tabela 23.

Tabela 23- Distribui¢do da casuistica por patologia e espécie animal na especialidade de cirurgia
ortopédica

Cirurgia ortopédica Cao(n) Gato(n) Fi Fr (%)
Amputagdo membro posterior 2 2 33,3
Ostectomia da cabeca e colo do fémur 1 1 16,7
Osteossintese de avulséo da crista da tibia 1 1 16,7
Remocao de pins/placas 2 2 33,3

Total 4 2 6 100,0

(Céo (n) e Gato (n) — numero de casos por espécie; Fi — frequéncia absoluta total; Fr (%) — frequéncia

relativa; n = numero total de casos incluidos no estudo)

2.3.3- Cirurgia odontologica
A especialidade de cirurgia odontoldgica regista um total de oito casos, trés na espécie
canina e cinco na espécie felina, e uma Fr de 10,0%. Como apresentado na tabela 24, o
procedimento mais realizado é a destartarizagdo, com um total de quatro casos, sendo a maioria

na espécie felina, e uma Fr de 50%.

Tabela 24- Distribuicdo da casuistica por patologia e espécie animal na especialidade de cirurgia
odontologica

Cirurgia odontolégica Cao (n) Gato (n) Fi Fr (%)
Destartarizacao 1 3 4 50,0
Extracédo dentaria 1 2 3 37,5
Recessao de massa neoplasica oral 1 1 12,5
Total 3 5 8 100,0

(Céo (n) e Gato (n) — numero de casos por espécie; Fi — frequéncia absoluta total; Fr (%) — frequéncia

relativa; n = numero total de casos incluidos no estudo)
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2.3.4- Cirurgia oftalmolégica
A especialidade de cirurgia oftalmolégica contou com apenas um Unico caso registado,

referente ao procedimento de enucleagdo num gato.

3. Exames complementares de diagndstico e procedimentos médicos
Os exames complementares de diagndstico realizados durante o estagio curricular no
HV AniCura Algarve encontram-se apresentados na tabela 26.

Foram realizados um total de 604 exames, 340 em caes e 264 em gatos.

Tabela 25- Distribuicdo absoluta, percentual e espécie animal dos exames complementares de
diagnostico e procedimentos médicos

Exames complementares d’e Qiagnéstico e procedimentos Cao Gato Ei Fr
médicos (n) (n) (%)
Citologia 7 4 11 1,8
Coprologia 1 1 0,2
Doseamento de fenobarbital 3 2 5 0,8
FAST 69 42 111 18,4
Ecografia abdominal 34 24 58 9,6
Ecografia ocular 2 3 0,5
Ecocardiografia 5 2 7 1,2
Eletrocardiograma 8 4 12 2,0
Endoscopia 3 3 0,5
Medigao da presséo intraocular 9 3 12 2,0
Puncéo aspirativa por agulha fina (PAAF) 18 9 27 4,5
Radiografia dentaria 2 2 4 0,7
Radiografia simples 97 65 162 26,8
Rinoscopia 2 1 3 0,5
Teste da fluoresceina 21 9 30 5,0
Teste de Schimer 6 4 10 1,7
Teste FIV/IFeLV 17 17 2,8
Teste Dirofilariose 11 17 28 4.6
Teste Leishmaniose 9 9 1,5
Urianalise 21 36 57 9,4
Urocultura 12 22 34 5,6
Total 340 264 604 100,0

(Céo (n) e Gato (n) — numero de casos por espécie; Fi — frequéncia absoluta total; Fr (%) — frequéncia

relativa; n = numero total de casos incluidos no estudo)



47

Procedimentos como a realizagdo de hemogramas, painéis bioquimicos ou provas de
coagulagdo ndo se encontram aqui representados por serem exames que sao realizados
diversas vezes por dia, em diversas circunstancias, pelo que a sua contabilizagao rigorosa se

torna bastante dificil e pouco pratica.
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[I: MONOGRAFIA: Estado de Choque em Caes: Abordagem Multimodal em Situag¢des Criticas

1. Introdugéo

O choque é uma condigao clinica grave, definida como o desequilibrio entre a disponibilidade
e a necessidade de oxigénio a nivel celular. Este desequilibrio resulta na producéo inadequada
de energia, conduzindo a disfungao e morte celular, e, se nado for corrigido, pode evoluir para
faléncia multiorganical®l,

A gravidade da condi¢cdo depende do tipo de mecanismo envolvido que pode ter origem
hipovolémica, cardiogénica, obstrutiva ou distributiva, com diferentes impactos na fungao
hemodinamica e resposta inflamatorial®l,

O presente relatorio de estagio tem como objetivo aprofundar o conhecimento acerca dos
mecanismos fisiopatolégicos, a classificagdo clinica, métodos diagnosticos, abordagem
terapéutica e monitorizagao clinica do choque, promovendo uma visao integrada no contexto da

medicina de urgéncia e cuidados intensivos.

2. Fisiopatologia

2.1- Conceito geral

A fisiopatologia do choque resulta do desequilibrio no transporte de oxigénio, que surge
devido a uma deficiente disponibilidade ou aumento do seu consumo. Este desequilibrio ocorre
sobretudo em situag¢des de faléncia circulatéria aguda e compromete a adequada entrega de
oxigénio aos tecidos, conduzindo a hipdxia celular e faléncia multiorganical®d.

Em condi¢gbes normais, a glicose é metabolizada em piruvato, que é utilizado pelas
mitocdndrias para produzir ATP através da fosforilagdo oxidatival®'l. Em situagbes de
hipoperfusdo, a limitacdo de oxigénio obriga a que o metabolismo aerdbio seja rapidamente
substituido pelo anaerébio, levando a producéo de lactato, ides de hidrogénio e radicais livres
de oxigéniol60.62,

A hipoxia celular inibe a Na*/K*-ATPase, promovendo o influxo de calcio e a ativagéo de
enzimas calcio-dependentes, o que gera edema e morte celular®?, Estas alteragdes resultam
no desenvolvimento de acidose metabdlica, disfungcdo endotelial e ativagdo das cascatas
inflamatérias e anti-inflamatérias(©l,

Para contrariar estas alteragdes e preservar a perfusdo dos 6rgéos vitais, o organismo
ativa uma série de mecanismos compensatorios mediados por vias neuronais e hormonais[61.631,

A detecgdo da hipoperfuséo é realizada através de barorrecetores e de quimiorrecetores
que desencadeiam uma resposta autonémica e enddécrina. Esta inclui a ativagao do sistema
nervoso simpatico, que promove a libertagao de catecolaminas, como a adrenalina e a
noradrenalina, e induz a vasoconstricao periférica, taquicardia e aumento da contratilidade
miocardica. Os quimiorrecetores, localizados na aorta e seios carotideos, atuam em resposta

as alteragdes de CO2, ides de hidrogénio e pressao parcial de oxigénio, promovendo o
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aumento da frequéncia respiratéria e do volume corrente. Em resposta a hipotenséo severa sdo
libertadas para a circulagao beta-endorfinas, responsaveis por reduzir a perceg¢ao de dor.
Simultaneamente, o RAAS ¢ ativado resultando em vasoconstricao mediada pela libertacdo de
norepinefrina, angiotensina I, aldosterona e hormona antidiurétical®0.64],

Apesar de inicialmente eficazes, os mecanismos compensatoérios séo limitados. Com a
progressao da perda de volume circulante rapidamente o animal entra na fase de choque
descompensadol60.64],

A sindrome de disfuncdo multiorganica carateriza-se como a “alteragao da fung¢éo de dois
ou mais sistemas organicos, secundaria a SIRS, de tal forma que a homeostase ndo pode ser
mantida sem interveng&o”9],

A SIRS é uma sindrome caraterizada pela inflamacao generalizada secundaria a
estimulos infeciosos ou nao infeciosos. Para diagnosticar SIRS em caes é necessario que estes

cumpram, no minimo, dois dos quatro critérios diagndsticos em caes(¢l.

Tabela 26- Critérios de SIRS em choque séptico e Valores de Referéncias em Cées

Adaptado do Sykes 2014 [66

Critério Cao
Temperatura >39,4°C ou <37,8°C
FC >140 bpm
FR >30 rpm
Contagem de Leucdcitos >16 000/mcL ou <6000/mcL ou >3% de banda

2.2- Fases do choque

O choque carateriza-se por uma progressao continua, dividida em trés fases distintas,
que refletem o declinio gradual do estado clinico do animal. Estas etapas incluem a fase
compensatoéria ou hiperdindmica (pré-choque), fase descompensada e, finalmente, a fase
irreversivel®3l,

Na fase compensatoria, 0 organismo ativa mecanismos neuronais e hormonais com o
objetivo de manter a perfusdo tecidular, metabolismo celular, débito cardiaco e o ténus
vasomotor [60.83]. Assim, os sinais clinicos iniciais podem ser subtis, uma vez que os mecanismos
compensatoérios ainda asseguram parcialmente a perfusdo. Estes animais apresentam
alteracdes ligeiras do estado mental, taquicardia, tempo de replecao capilar (TRC) normal ou
aumentado, extremidades frias, boa qualidade do pulso, taquipneia e pressdes arteriais
normalizadas!®!,

Com a progressao do défice de perfusdo, surgem sinais de descompensagdo como
estado mental deprimido, membranas mucosas palidas, qualidade do pulso fraca e hipotensao.

Nesta fase, é crucial intervir para evitar a faléncia dos 6rgaos e a morte do animalf6,
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Na medicina veterinaria, a classificacdo da fase de choque em que cada animal se
encontra esta relacionada diretamente com os achados no exame fisico. A coloracdo das
membranas mucosas é o parametro do exame fisico que apresenta maior variabilidade, podendo

variar entre palidas a hiperémicas(63l,

2.3- Classificacao

A reducdo da perfusdo tecidular no choque pode resultar de quatro mecanismos
fisiopatolégicos principais: perda de volume intravascular, como ocorre no choque hipovolémico
ou hemorragico; obstrugéo ao retorno venoso ou a pré-carga ventricular, carateristica do choque
obstrutivo; comprometimento da fungéo contratil do miocardio, tipico do choque cardiogénico; ou

redistribuigdo anormal do volume sanguineo, observada no choque distributivol®.

Tabela 27- Classificagdo do Choque

Adaptado do Aldrich, 2015!6"]

. Choq’ue_ Choc!u_e Choqqe Ct_mq’ue_ Choque distributivo
hipovolémico traumatico obstrutivo cardiogénico
Obstrucao
Perda de Perda de ao retorno el e .
Causas | Trauma bomba Sépsis Anafilaxia
agua e sal  sangue vVenoso para .
= cardiaca
0 coracao
Toénus . . . . . . ~ . ~
Constrigdo Constricdo Constricdo = Constricao Constricao Dilatagdao = Dilatagao
vasomotor
Output Lo T Lo Lo L
cardiaco Diminuigdo Diminuicdo Diminuicdo Diminuigao Diminuigao Aumento  Aumento
Resisténcia
vascular =~ Aumento @ Aumento @ Aumento Aumento Aumento Diminuigdo Diminuicao
sistémica
I\/!e_camsmo Mediadores Mediadores
inicial de . . . . .
dano Isquémia Isquémia Isquémia Isquémia Isquémia . de . de
celular inflamacao inflamagao

A classificacéo do tipo de choque é fundamental do ponto vista terapéutico, embora ndo seja
uniforme, uma vez que é frequente coexistirem diferentes formas de choque no mesmo paciente.
Estas situacGes exigem uma abordagem diagndstica e terapéutica ampla, individualizada e
adaptada a cada situagao. O reconhecimento precoce do estado de choque, juntamente com a
implementacao rapida de medidas destinadas a corregdo da causa subjacente, é determinante

para o sucesso clinico e para a melhoria do prognostico deste animal6l,
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2.3.1- Choque hipovolémico

O choque hipovolémico resulta da perda de volume sanguineo intravascular ou outros fluidos
corporais, como ocorre em vomitos ou diarreias graves. Esta perda reduz o retorno venoso e a
pré-carga cardiaca. Consequentemente, a diminuigdo do volume intravascular leva a redugao do
volume sistolico e do débito cardiaco, comprometendo o fornecimento de oxigénio aos tecidos!®0l,

Para compensar a redugéo do volume sanguineo e da perfuséo tecidual, o organismo ativa
respostas autondmicas e enddcrinas de modo a preservar a oxigenagao tecidular. Esta resposta
inclui o aumento do ténus vasomotor periférico, redistribuicdo seletiva do fluxo sanguineo para
orgaos essenciais e ativacdo do sistema nervoso simpatico, que promove o aumento da
frequéncia cardiaca (FC) e da contratilidade cardiacal®9641,

A leséo celular provoca a libertagdo de padrées moleculares associados ao dano (DAMPs),
incluindo DNA mitocondrial, histonas, proteinas de choque térmico e outros mediadores, que
estimulam o sistema imunitario inato e desencadeiam uma resposta inflamatdéria sistémica [60.64],

O choque hipovolémico pode ser dividido em subcategorias consoante as suas diferencas
fisiopatolégicas. Estas categorias incluem o choque hemorragico, choque hemorragico
traumatico, choque hipovolémico nao hemorragico e choque hipovolémico traumatico nao

hemorragicol6l,

2.3.2- Choque distributivo

O choque distributivo carateriza-se por uma hipovolémia relativa causada pelo
comprometimento da autorregulacdo do ténus vasomotor, que provoca uma redistribuicdo
anormal dos fluidos. Este tipo de choque pode ser de origem séptica, anafilatica e
neurogénical®0.62,

O choque séptico consiste numa disfungdo organica grave, potencialmente fatal,
desencadeada por uma infegao. Manifesta-se por presséo arterial persistentemente baixa, nao
responsiva a administragdo de vasopressores. A disfungdo endotelial mediada por citoquinas
provoca vasodilatagao e aumento da permeabilidade capilar, promovendo o extravasamento de
fluidos para o espago intersticial. Este processo contribui para a hipovolémia relativa,
comprometendo a perfusdo tecidular, prejudicando a autorregulacdo vascular e reduzindo a pré
e pos-carga, com impacto no débito cardiacol6%.62,

No choque anafilatico, a vasodilatagéo é provocada pela libertagdo de histamina [69],

O choque neurogénico ocorre devido a um trauma cerebral ou medular, levando a
diminuicdo do ténus simpatico e aumento da atividade parassimpatica sobre o musculo liso
vascular, o que provoca vasodilatagaof69.62],

Importa salientar que, apesar dos niveis normais de oxigénio no sangue, o choque
distributivo pode persistir devido a reducao da captacéo tecidular de oxigénio, fazendo com que

o retorno venoso apresente niveis normais ou até elevados de oxigéniol®2l,
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2.3.3- Choque cardiogénico

No choque cardiogénico, ocorre uma disfungdo do miocardio, sistdlica ou diastdlica, que
compromete a capacidade do coragdo em bombear sangue eficazmente. Esta insuficiéncia
cardiaca provoca alteragdes hemodinamicas, como o aumento da FC, diminuicdo do volume
sistolico e reducdo do débito cardiacol®9.

A diminuicdo da perfusdo tecidular € agravada, enquanto a pressao venosa pulmonar
aumenta, favorecendo o edema pulmonar e o agravamento do esforgo respiratério 1601,

Os mecanismos compensatérios sdo semelhantes aos que ocorrem no choque
hipovolémico, como a ativagéo do sistema nervoso simpatico e do SRAA, mas limitados devido
a falha cardiaca que impede a resposta adequada a vasoconstrigio periférica e aumento da pré-

cargal®2,

2.3.4- Choque obstrutivo
O choque obstrutivo ocorre quando ha compressao do coragdo ou de grandes vasos,
comprometendo o retorno venoso, o enchimento diastdlico e a pré-carga cardiaca. Entre as
causas mais comuns encontram-se situagdes como a dilatagao gastrica severa, que reduz a pré-

carga, e o tamponamento cardiaco, que limita a capacidade de enchimento diastélicol0.62.63],

2.4- Diagndstico

2.4 1- Avaliagao clinica

O diagnéstico do estado de choque baseia-se na anamnese, exame fisico e exames
complementares de diagndstico. O objetivo desta avaliagao é confirmar a presencga e o tipo de
choque, assim como determinar a sua etiologia. E importante salientar que a instituigdo do
tratamento ndo deve ser adiada durante a investigacéo diagndstica, devendo ambas ocorrer em
paralelol®2].

O exame fisico destes animais depende se se encontram na fase compensada ou
descompensada do choque. Como referido anteriormente, na fase compensada estes animais
apresentam-se frequentemente com depressdo mental ligeira a moderada, taquicardia, TRC
aumentado ou normal, extremidades frias, pulso periférico de qualidade moderada e taquipneia,
podendo manter a pressao arterial normal. Com a progressado da hipoperfusédo sistémica, os
mecanismos compensatoérios sao ultrapassados, iniciando-se a fase descompensada,
caracterizada por mucosas palidas, pulso periférico fraco, alteragdes significativas do estado
mental e hipotensaol®dl.

Sinais de desidratagcdo severa como membranas mucosas secas ou pegajosas,
enoftalmia e aumento do tempo de replegdo da prega cutanea podem estar presentesl®’l. Se o
choque descompensado ndo conseguir ser revertido, a redugido drastica da perfusdo pode

culminar em faléncia multiorganica e, eventualmente, morte®9.
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Tabela 28- Achados clinicos em cada fase do choque em caes

Adaptado do Thomovsky, 2013 [63]

n Choque Choque
Parametros Choque
o descompensado descompensado em
clinicos compensado .
agudo fase tardia
36,7°C a 3 < °
Temperatura 37.2°C 35,6 °C a 36,7 °C <35,6°C
FC >180 bpm >150 bpm <140 bpm
FR >50 rpm >50 rpm Respiragédo agonica
Estado mental QAR Respo§ta lenta a Rgsposta lenta a
estimulos estimulos a estupor
Cor das
membranas Palidas Palidas Palidas a acizentadas
mucosas
TRC <1s <2s > ouigual a 2s
PAM 70-80 mmHg 50-70 mmHg <60 mmHg

QAR- quiet, alert, responsive (calmo, alerta, responsivo)

Os animais em choque séptico ou SIRS podem apresentar sinais clinicos distintos.
Durante a fase inicial ou hiperdindmica, a vasodilatagdo periférica mediada por citoquinas
provoca febre, taquicardia, pulso periférico forte e mucosas hiperémicas, enquanto na fase tardia
ha uma diminuigao no débito cardiaco e sinais de hipoperfuséo. Estes sinais estdo associados a
disfungdo miocardica ou isquémia do miocardio, podendo estes animais apresentar-se com
taquicardia, mucosas palidas ou ictéricas, aumento do TRC, hipotermia, pulso fraco e
deprimidol®9],

Nos caes, € comum o desenvolvimento de ileo, diarreia, hematoquézia e melena, uma

vez que o principal 6rgdo-alvo de sépsis € o trato gastrointestinall®0l.

2.4.2- Avaliagao laboratorial e imagioldgica

A avaliacdo laboratorial € essencial para determinar a gravidade das lesdes orgénicas e
identificar a causa subjacente. A realizacdo de exames complementares de diagnéstico como
hemograma completo, perfil bioquimico, onde se inclui a realizacdo de ionograma, provas de
coagulagéo, tipificagdo sanguinea, gasimetria venosa ou arterial com medigéo de lactato, analise
de urina e ecografia a cabeceira (POCUS) devem ser incluidos(®4,

O hemograma e perfil bioquimico sérico ajudam na avaliagdo das alteragcdes do
ionograma relacionadas com vomitos ou obstrucdo gastrointestinal alta. Altera¢des plaquetérias,
como a trombocitopénia, podem estar presentes em caso de doengas imuno-mediadas ou
coagulopatias de consumo. A medi¢cdo do volume globular (VG) e das proteinas totais pode

indicar perda de sangue ou desidratagdo. No entanto, quando esta presente um processo de
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hemorragia aguda, o VG pode estar normalizado devido a contragdo esplénica compensatéria,
enquanto as proteinas totais podem estar diminuidas de forma mais precoce. Situa¢des de
hipoglicémia devem ser descartadas como causa subjacente do choquel®7l.

A analise urinaria é util para avaliar a fungao renal, identificar possiveis infegdes do trato
urinario e avaliar a capacidade de producdo e concentracido urinaria. Esta analise assume
particular importancia, uma vez que permite monitorizar a perfusdo renal e deteta de forma
precoce o desenvolvimento de insuficiéncia renal aguda, uma complicagédo bastante comum em
animais em estado de choque, devido a isquémia pré-renall©l,

As provas de coagulagao sdo essenciais pois permitem descartar situagbes como
intoxicagéo por rodenticidas ou coagulopatias de consumol®l.

A acidose metabdlica € um desequilibrio acido-base frequente em animais em choque,
podendo causar a redugcdo da contratilidade e FC, arritmias, vasodilatagdo arterial com
venoconstricdo e hipotensdo, hiperventilagdo compensatéria e perdas renais de sodio e
potassiol®”l. A gasimetria venosa ou arterial permite estimar a acidose metabdlica através do
calculo de défice de base, sendo que valores mais negativos indicam niveis de lactato no sangue
mais elevados. Estes parametros tornam-se importantes na avaliagdo da resposta a reanimagéao
por refletirem a perfusdo tecidularl®!l. Apesar de ndo existir uma correlagdo direta entre a
concentracdo de lactato e a gravidade da acidémia, devido a existéncia de mecanismos
compensatorios, a medigao do lactato sanguineo constitui o melhor método para a detegéo de
acidose lactical®'l. A medigéo do lactato nos cdes em estado de choque pode ajudar a prever a
mortalidade quando se apresenta com valores elevados. Estes animais, devido a hipdxia celular,
desenvolvem frequentemente hiperlactatémia e acidémial®l. As concentragdes normais de
lactato em caes sao inferiores a 2,5 mmol/L, enquanto que valores superiores a 7 mmol/L sdo
considerados severamente elevados®¥. Durante a reanimacgdo é importante realizar medigbes
seriadas de forma a avaliar a resposta ao tratamento. A variagéo da lactatémia ao longo do tempo
€ um parametro prognostico bastante fiavel©l,

Em contexto clinico e, principalmente de emergéncia e cuidados intensivos, o uso da
avaliagao focal com ecografia (FAST) tem vindo a ser cada vez mais utilizada por ser um exame
ndo invasivo, rapido e de facil execugéol®4. Esta forma de ecografia permite detetar a presenca
de liquido livre a nivel abdominal (AFAST) e toracico (TFAST), onde se inclui a detec¢ao de liquido
pericardico, avaliagdo da volémia e exclusdo de outras causas de choquel®67l. A AFAST é
bastante usada em animais com histéria de trauma como, por exemplo, atropelamentos. Estudos
recentes indicam que existe uma elevada compatibilidade entre os resultados obtidos por TC e
AFAST/TFAST no que toca ao diagndstico de efusdes abdominais e pleurais. No entanto, a
sensibilidade da TFAST para a detegdo de pneumotodrax é inferior quando comparada a da TCI®4.,

Estes exames podem ser combinados com a colheita de amostras do liquido livre e
analise do mesmol®4%7], |sto constitui uma grande vantagem em contexto clinico por fornecer um

diagndstico rapido e fiavel, o que se torna vantajoso em termos terapéuticos e diagndsticos. Apés
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a estabilizagao pode ser interessante recorrer a realizagao de radiografias toracicas e abdominais

assim como ecocardiografias e ecografias abdominais(®4.

2.5- Abordagem terapéutica

A abordagem geral ao animal em estado critico inicia-se com a avaliagdo rapida e
primaria dos parametros vitais, que se baseia nos principios dos ABCs: Airway (via aérea),
Breathing (respiracédo) e Circulation (circulagdo). O objetivo desta avaliacdo é assegurar a
desobstrucao da via aérea, procedendo a intubagao se necessario, monitorizar a saturagcéao de
oxigénio e iniciar oxigenoterapia, e realizar o acesso venoso com um ou dois cateteres
periféricos. Depois da estabilizagdo inicial pode ser indicado iniciar fluidoterapia, avaliar a
perfusdo de forma continua, realizar exames laboratoriais e de imagem, administrar
vasopressores/inotropicos e investigar a causa subjacente. Pode ainda ser necessario realizar
controlo de dor (D-Disability) com analgésicos potentes em bolus ou infusdo continua
intravenosa. Finalmente, a monitorizagao intensiva continua (E-Exposure) consiste na avaliagéo
repetida do estado clinico do animal e da sua resposta ao tratamento através de parametros
como ECG, saturagao parcial de oxigénio, temperatura, pressdo arterial e débito urinariol®8l.

O sucesso da terapéutica depende do reconhecimento precoce da condic¢ao clinica e da
reanimagao cardiovascular, de forma a normalizar a entrega de oxigénio aos tecidos da forma
mais rapida possivel. A terapia baseia-se na administracdo de fluidos intravenosos de modo a
restaurar o volume circulante para valores eficazes®?. A Unica contraindicacéo a fluidoterapia é
em caso choque cardiogénico, onde outras abordagens sdo necessarias/®?. O acesso vascular
através da cateterizacado € essencial para o sucesso do tratamento. O colapso cardiovascular
pode dificultar o processo, pelo que pode ser necessario recorrer a introdugédo de um cateter
intradsseo para a estabilizagdo cardiovascular iniciall9.,

O plano terapéutico deve contemplar todas as alteragdes multissistémicas associadas a
doenga, dando prioridade as condi¢des que ameagam diretamente a vida do animal, como
paragens cardiorrespiratérias. Nesta situacéo, a reanimacédo cardiopulmonar deve ser instituida
com urgéncia. Outro exemplo sdo pacientes que apresentem sinais clinicos de insuficiéncia
respiratéria, onde a estabilizagcdo da fungao respiratéria precede a reposicdo do volume
circulante intravasculart®l,

No caso especifico do choque, a vasodilatagdo provoca a diminui¢gao abrupta da presséo
arterial resultando na diminuicdo da perfusdo dos o6rgaos vitais. Nestes casos € comum a
administragao de fluidos, antibiticos de largo espetro e vasopressores na tentativa de aumentar
a pressao arterial. Torna-se dificil distinguir entre tipos de choque que induzam vasodilatagédo
extrema com manutencédo da volémia de choque hipovolémico, em que ha perda efetiva de
volume intravascular. Exemplos de choque vasodilatador incluem sépsis e choque séptico,
reagdes anafilaticas, pancreatite aguda, politraumatizados e casos graves de parvovirose. Em
qualquer um dos casos, a abordagem inicial recomendada consiste na administracdo de bodlus

de fluidos intravenosos de forma a melhorar a perfusao e corrigir a hipotensao, tendo em conta
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que mesmo no choque vasodilatador pode coexistir hipovolémia relativa ou absoluta. A resposta
aos fluidos é o que guiara o diagndstico: uma resposta positiva sugere choque hipovolémico,
enquanto a manutencao da hipotensido apesar da reposigao volémica aponta, provavelmente,
para um choque vasodilatador. Na presenca de um estado de vasodilatagdo extremo, o uso de

farmacos vasopressores é recomendadol®9l.

2.5.1- Oxigenoterapia

A oxigenoterapia é indicada em animais com doengas respiratdrias, choque, insuficiéncia
cardiaca ou anemia grave. O principal objetivo é reduzir a hipoxémia, considerando-se
hipoxémico qualquer animal que apresente uma pressao parcial de oxigénio (PaO2) inferior a 80
mmHg ou uma saturagao parcial de oxigénio (SpO2) inferior a 95%. Os animais em hipoxémia
grave apresentam valores de PaO2 inferiores a 60 mmHg que correspondem a uma SpO2 inferior
a 90% [79],

Os animais em oxigenoterapia devem ser Figura 1- Gato em jaula de oxigénio
cuidadosamente monitorizados pois a administragdo 4 qaptado de Mazzaferro, E. M., 2024
excessiva de oxigénio pode ter efeitos adversos. Sdo
varias as formas com que se consegue administrar
oxigénio a um animal, incluindo mascara facial, fluxo
livre (flow-by), campanulas de oxigénio, jaula de
oxigénio ou cénulas nasais. As cénulas nasais

toleram fluxos baixos de oxigénio, entre 50-100

mL/kg/min com sistema unilateral, até 200 mL/kg/min
em sistemas bilaterais. Em animais que ndo respondem através dos métodos tradicionais, a
solugao passa pela entubagéo endotraqueal com ou sem ventilagéo positiva ou, em ultimo caso,
a eutanasia. Animais com indicagéo para ventilagdo mecanica sao todos aqueles que exibam
uma Pa02 < 60 mmHg apesar da suplementagdo com O2, PaCO2 > 50 mmHg, e aumento do
esforgo respiratoriol’!
Oxigenoterapia com Canula Nasal de Alto Fluxo Figura 2- Céo com cénula nasal de alto

A cénula nasal de alto fluxo (HFNC) é um fluxo para suporte de oxigénio
sistema de oxigenoterapia ndo invasivo que fornece  sqaptado de Mazzaferro, E. M., 2024
oxigénio em fluxos elevados, com ar aquecido e
humidificado, e controlo da FiO2. Este sistema
melhora a fungdo respiratéria ao mesmo tempo que
permite taxas de fluxo até dez vezes superiores aos
métodos tradicionais que criam uma pressao nas vias
aéreas semelhantes a ventilagao com pressao positiva
continua obtida com entubacio. Apesar de ter sido

desenvolvida inicialmente para a medicina humana, a

adaptagao para a medicina veterinaria é relativamente
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facil e bem tolerada pelos animais, sendo recomendadas taxas de fluxo entre 0,5-2 L/kg/min até
um maximo de 60 L. Estudos em caes demonstraram uma taxa de resposta clinica de 60% aos
30 minutos e 45% de sobrevivéncia globall’ol.

Apesar de bastante eficaz, a HFNC n&o substitui a ventilagdo mecéanica e podem
verificar-se alteragdes na eliminagdo de CO2 apds o seu uso. Um dos efeitos adversos relatados
foi a distensdao abdominal por aerofagia sem desenvolvimento de sinais clinicos. Complicagdes

como pneumotérax e pneumomediastino também foram descritas (<1%)"0l.

Oxigénio Nasal e Nasofaringeo Figura 3- Céo a receber oxigénio por canula

Quando se prevé que a suplementacdo de Masal

oxigénio ira ser necessaria por mais de 24 horas, € Adaptado de Mazzaferro, E. M., 2024
recomendada a colocacdo de um cateter nasal ou
nasofaringeo. Estes cateteres sao relativamente faceis
de colocar, requerem pouco equipamento e sdo bem
tolerados pelos animais!’'l.

De forma a ser colocado o cateter nasal, a
regido deve ser anestesiada com lidocaina a 2% ou

proparacaina topica. O cateter deve ser medido

previamente a sua colocagéo, sendo a distancia ideal
entre o nariz e o canto medial do olho. A ponta do tubo deve ser lubrificada e inserida suavemente
no meato nasal ventral até a marca que foi estabelecida a quando da medi¢do. Este tubo pode
ser fixado com agrafos ou suturas, sendo a primeira fixagdo junto as narinas e a/as restantes ao
longo da maxila lateral ou entre os olhos. O oxigénio deve ser humidificadol”'l.

A FiO2 depende do tamanho do animal, FR e esforgo respiratério. As taxas entre 50-
150 mL/kg/min conseguem proporcionar uma FiO2 entre 30-70% e débitos superiores devem
evitados por ser potencialmente irritantes e provocarem espirros!’1l.

Para a colocagao de um cateter nasofaringeo, a técnica descrita é praticamente igual a
anterior, sendo a unica diferenga a regido anatdmica que ira ser usada para medir o tubo. Nesta
técnica, a medigdo é feita desde o ramo da mandibula até a ponta do narizl"l.

Estes animais devem sempre ter um colar isabelino colocado de forma a evitar a
deslocacao iatrogénica pelo animal. A extremidade proximal do tubo pode ser ligada a uma fonte

de oxigénio humidificado utilizando uma seringa de 1 mL cortada ou um adaptador fémeal”"l.

Oxigénio Transtraqueal

Este método constitui uma solugéo a todos os animais intolerantes a sistemas nasais,
com obstrugéo das vias aéreas superiores ou em esforgo respiratério, permitindo uma FiO2 mais
elevada e alguma pressao positiva. E especialmente Util em casos de pneumonia grave e existem
dois métodos: cateter transtraqueal percutaneo ou cirdrgicol’'l,

Para a introducao de um cateter transtraqueal percutédneo de grande calibre e de forma

asséptica, lidocaina a 2% ¢ infiltrada entre o terceiro e quinto anel traqueal. Este cateter é inserido
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caudalmente em diregao a carina e fixado externamente com fita adesiva. O cateter é acoplado
a uma seringa de 1 mL cortada ou um adaptador fémea. E essencial a monitorizagéo continua
destes animais de modo a evitar a sua ocluséo por pregas cuténeas ou flexdo cervical. Neste
método, o oxigénio humidificado é a administrado a uma taxa de 50-150 mL/kg/min(71l.

Em comparagdo, o cateter transtraqueal exige que o animal seja submetido a uma
sedacgédo profunda ou anestesia geral, sendo por isso uma técnica mais invasiva. Neste método,
a anestesia local também ¢é aplicada e é realizada uma incisao cervical ventral e os tecidos
dissecados até a traqueia. A traqueotomia é executada através de um cateter multifenestrado de
grande calibre com estilete. Apds a colocagdo, uma compressa estérii com pomada
antimicrobiana é colocada sobre a incisdo e o cateter fixo com fita adesiva. A extremidade cranial
e caudal é suturada com fio ndo absorvivel. O fluxo recomendado é de 50 mL/kg/min onde podem
ser atingidos valores de FiO2 de 40-60%. Esta técnica tem riscos associados, como trauma

traqueal, infegdo e a necessidade de anestesia gerall’"l.

Oxigénio Hiperbarico

Esta técnica utiliza oxigénio a 100% em pressdes muito elevadas (>760 mmHg) e
aumenta a fracao dissolvida de oxigénio no plasma. As indicagdes incluem lesdes de tecidos
moles graves, como queimaduras, infe¢cdes e osteomielite, ja que promove a difusdo de O2 em
tecidos isquémicos. Devido ao seu custo elevado e falta de acessibilidade é pouco utilizada em

medicina veterinarial™'l.

Complicagoes

Apesar dos 6bvios beneficios, a oxigenoterapia ndo esta isenta de risco e em pacientes
com doenga respiratdria cronica e hipercapnia compensada pode levar a hipoventilagao e
faléncia respiratoria. Nestas situacdes, deve-se recorrer a ventilagdo mecéanical’'l.

Outro risco associado é a toxicidade pulmonar que ocorre devido a exposigao prologada
de altos valores de oxigénio por mais de 24-72 horas, que pode causar dano epitelial pulmonar.
Por essa razdo e como referido inicialmente, estes animais devem ser monitorizados de forma
continua e cuidadosa, e deve ser evitado o uso prolongado de concentragdes elevadas de

oxigéniol”l,

2.5.2- Fluidoterapia
A fluidoterapia é fundamental em muitas situagdes, especialmente em animais com choque,
exigindo um plano individualizado para cada paciente, que tenha em conta os aspetos fisioldgicos
da regulagdo de fluidos e eletrélitos no organismo animal 9, O sucesso da fluidoterapia pode
ser monitorizado através de parametros de exame fisico e laboratoriais, como frequéncia
cardiaca, pulso, TRC, temperatura das extremidades, estado mental, lactato e saturagao venosa

central de oxigénio (ScvO2)72,
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Como referido anteriormente, existem certos tipos de choque que devem ser tratados com
mais cautela em termos de fluidoterapia, como é o exemplo do choque cardiogénico. Neste tipo
de choque, a terapéutica visa melhorar a contratilidade cardiaca, diminuir a pré-carga e pos-
carga e controlar arritmias. Existem algumas situagées em que a doencga cardiaca ndo € a causa
subjacente do choque, mas em que ha comprometimento da performance cardiaca. Situagbes
como sopros cardiacos audiveis a auscultagéo, alteragbes pulmonares ou quaisquer outros
sinais de doenga cardiaca limitam o uso de fluidos na reposi¢ao volémica. Ao contrario do choque
cardiogénico, outros tipo de choque, como o hipovolémico, distributivo e traumatico dependem
guase totalmente da reposicao da volémial®'l,

A administragao de fluidos intravenosos é crucial durante a reanimagéo e hospitalizagao,
tanto na reposicdo de volume como na administragdo de medicamentos. No entanto, em
pacientes em estado de choque o acesso vascular pode ser bastante dificil devido a
vasoconstrigdo periférica e a hipovolémia. Nestas situagdes a solugéo € o0 acesso venoso jugular
com um cateter curto e de grande calibre, fixado com suturas. Em animais demasiado instaveis
para 0 acesso jugular pode-se recorrer ao acesso intradsseo, acesso comum em animais
pediatricos/neonatais. A via subcutanea ou a intraperitoneal tém um tempo de absorgao bastante
mais longo quando comparado as restantes vias, pelo que ndo sdo recomendadasl’?. Em geral,
€ importante ndo desvalorizar a via entérica como forma de administracdo de fluidos
(nasogastrica, nasoesofafica e esofagica) quando tolerada pelo animall®9l.

Mesmo em casos de anemia, a administragdo de fluidos ndo deve ser adiada em animais
com desidratagdo ou hipovolémia, mantendo-se sob avaliacdo a necessidade de transfuséo
sanguinea. E fundamental ter em consideragéo certas contraindicagbes para a corre¢do de
disturbios eletroliticos, especialmente em solugdes suplementadas com cloreto de potassio
(KCl), como é a sua administragdo em bdlus intravenoso. Situacdes de hiponatremia e
hipernatremia devem igualmente ser corrigidas com precaugéo, de forma a evitar mudangas no
equilibrio hidrico abruptas que possam resultar em lesées neurolégicas graves®9l.

S&o varios os tipos de fluidos que podem ser usados na reposi¢do da volémia em animais
em estado de choque. Dependendo do tipo de choque e estado analitico do animal podem ser
usadas solugdes cristaloides isotonicas ou hipertonicas, coloides sintéticos, solugdes
transportadoras de oxigénio a base de hemoglobina, albumina e produtos derivados total ou
parcialmente do sangue, como sangue total fresco, plasma fresco congelado (PFC) e

concentrados de eritrocitosl’2l,

Cristaloides isoténicos

Os cristaloides isoténicos constituem, normalmente, a primeira escolha para a reanimagéo
de animais em estado de choque, devido a sua eficacia e baixo custo. A dose de choque
recomendada em caes € de 60 a 90 mL/kg. Contudo a bibliografia mais recente tem demonstrado
que doses tao elevadas estdo associadas a um aumento da disfung&o organica e da mortalidade.

O mais comum é a administragdo inicial de um bdlus de 10-20 mL/kg, durante 15 a 30 minutos,
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sendo que este boélus pode ser repetido quantas vezes necessario. Ao longo da monitorizagéo é
importante que o paciente seja avaliado para a possibilidade de redugéo da infusdo, quer em
termos de velocidade e dose, ou solugao escolhidal™l.

Embora segura, esta solugdo pode causar efeitos adversos relacionados com a sobrecarga
de volume, especialmente em animais com doenca cardiaca, renal ou outras condi¢gdes que
predisponham a retengéo de liquidos. Em animais com SIRS ou sépsis uma das complicacdes
mais comuns esta relacionada com o aumento da permeabilidade vascular e inclui o
desenvolvimento de edema pulmonar e lesdo pulmonar aguda. Esta situagdo ocorre porque os
cristaloides se distribuem, principalmente, para o espago intersticial. Adicionalmente, o excesso
de fluidos pode comprometer a motilidade gastrointestinal, o que, aliado ao aumento da
permeabilidade, favorece a translocagao bacteriana. Estdo documentadas alteragbes cardiacas,
como arritmias ventriculares, disfuncao da contratilidade cardiaca e diminuigdo do DC. Anomalias
na capacidade de coagulagdo podem ocorrer por diluicdo dos fatores de coagulagdo e
consequente redugdo da viscosidade do sangue, ainda que significativamente menores quando

comparados ao uso de coloides sintéticosl72l.

Coloides

O uso de coloides na reanimagao esta descrito e, ao contrario dos cristaloides, estes nao
atravessam com facilidade a barreira de difusdo vascular, pois sdo compostos por grandes
moléculas em cristaloides isotdnicos que aumentam a volémia intravascular ao elevar a pressao
oncética, atraindo fluidos do espago extravascular. Sdo varias as opgdes oferecidas pelo
mercado, sendo as mais comuns os derivados do amido hidroxietilico, como o hetastarch. A sua
absorgao e posterior eliminagdo intravascular dependem do funcionamento adequado do figado,
bago, rins e coragdo. Estas moléculas sao depois captadas pelo sistema reticuloendotelial,
excretadas pela urina e pela bilis, e degradadas pela enzima amilase sérica. Esta enzima é
responsavel por diminuir o peso molecular dos constituintes do fluido e é o que vai determinar o
tempo de permanéncia dos mesmos no sangue do animall’2l,

Em comparacdo ao uso de cristaloides, as doses e velocidades descritas para a
administragao de coloides sado bastante inferiores. No tratamento de choque, esta descrita a dose
de 5-20 mL/kg, durante 10-20 minutos!’2.

A medicina humana tem sido pioneira no que toca a investigacao sobre os efeitos adversos
relacionados com a administragao de coloides sintéticos no tratamento de pacientes em choque.
Estudos mais recentes relataram que o seu uso durante a reanimagido esta associado ao
desenvolvimento de IRA em casos de sépsis grave, mesmo usando moléculas mais pequenas,
como o HES 130/0.4 a 6%, quando comparado ao uso de cristaloides isotdnicosl’d. Estudos
recentes, focados na medicina veterinaria, ttm mostrado resultados contraditdrios. Enquanto ha
estudos que sustentam a evidéncia clinica que o uso de amido pode causar ou agravar a IRA,
de forma proporcional ao tempo de duragédo do tratamento, e também aumentar a taxa de

mortalidade em caes, outros estudos nao evidenciaram diferencas nas concentragbes de
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creatinina na urina destes animais. Outra contraindicagdo ao uso de coloides sintéticos em
animais em choque € a alteragdo que pode causar a nivel da coagulagdo. Estes fluidos, por
funcionarem como substitutos dos constituintes do plasma, tém a capacidade de alterar a
hemostase, devido ao efeito indireto da hemodilui¢cao e ao efeito direto das moléculas presentes
no fluido na fungao plaquetaria, proteinas de coagulagéo e sistema fibrinolitico. Estes funcionam
reduzindo a atividade do fator de von Willebrand e dos seus fatores associados (fator VIl e
atividade cofator da ristocetina), para além de provocarem algum grau de disfungéo plaquetaria.
De modo a minimizar ao maximo este efeito, € recomendado que nio seja administrado mais de
20 mL/kg/dia de hetastarch nestes animais. Por outro lado, usando o tetrastarch, o limite diario
recomendado passa a ser de até 40 mL/kg/dia, por ser um coloide mais seguro e com menos

efeitos na coagulagaol’2,

Cristaloides Hipertonicos

A administragao de cristaloides hiperténicos na reanimagdo é uma alternativa ao uso de
cristaloides isoténicos. Este fluido é particularmente Gtil em situagdes de faléncia circulatéria
aguda, pois permite a expansdo rapida do volume vascular através da administracdo de
pequenos volumes. Quando se administra esta solugédo € induzido um aumento transiente da
osmolaridade plasmatica, que promove a passagem de fluidos do espago intersticial para o
intravascular. Animais com choque séptico, choque hemorragico e traumatismo craniano
beneficiam bastante do uso de cristaloides hiperténicos por estes possuirem capacidade
imunomoduladora, como a atenuagado da resposta inflamatéria através da modulagdo da
atividade de neutrdfilos, linfécitos e macréfagos. Reduz ainda o potencial edema que se possa
desenvolver nas células endoteliais e diminui a pressdo intracraniana (PIC). Alguns estudos
referem efeito positivo na fungdo miocardica e vasodilatacdo coronaria mas ainda nao foi
comprovado o seu efeito clinico na contratilidade cardiaca em caesl’2.

As solugbes hiperténicas variam em concentragéo, sendo as mais frequentes as de 3%, 7%
e 7,5%. A dose recomendada é de 3-5 mL/kg de uma solugao a 7-7,5%, durante 10-20 minutos.
O seu efeito é de curta duragao e bastante rapido, redistribuindo-se para o espago intersticial em
cerca de 30 minutos apds a sua administragdo, sendo comum associar a administracdo de
coloides sintéticosl’2.

Os efeitos adversos associados a administracdo destes fluidos sdo o aumento da
concentracdo de sodio e cloro no sangue. Como o seu efeito é bastante rapido e de curta
duracgdo, estas alteragdes tendem a ser igualmente transientes. Ainda assim é preciso que estes
animais sejam monitorizados para o desenvolvimento de edema pulmonar e sobrecarga de
volume, principalmente animais com condi¢des cardiacas ou pulmonares pré-existentes. A
situagdo contraria também pode acontecer, em animais desidratados, onde ha uma deplegéo
significativa de volume do espaco intersticial para o intravascular e por essa razéo, estes animais

devem ser mantidos em fluidosl’2,
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Solugéo de albumina

A hipoalbuminémia é uma complicagdo que deve ser tida em consideracdo a quando da
reanimagdo destes animais. Estes animais encontram-se em maior risco para o desenvolvimento
de edema intersticial ap6s a administracdo de grandes volumes de cristaloides, sendo por isso
recomendado nestes casos a administragdo de coloides naturais ou sintéticos como alternativa.
Infelizmente, a hipoalbuminémia é bastante comum em animais em UCI. Estes animais perdem
esta proteina, devido ao extravasamento vascular, acumulagao em terceiras cavidades e devido
a pouca producéao a nivel hepatico. Esta proteina, por ser um coloide natural, € considerada em
casos de SIRS e alteragbes da permeabilidade vascularl’2,

A albumina humana é a forma mais utilizada na medicina veterinaria, apesar de existirem no
mercado solugdes liofilizadas de albumina canina. Esta solugdo é utilizada em casos de
hipoalbuminémia grave (<1 g/dL) e normalmente estd associada a animais com sépsis grave,
choque séptico, trauma ou animais persistentemente hipoalbuminémicos. A dose a ser
administrada é calculada de acordo com défice presente, podendo ser administrada como uma
solugéo a 5%, 10% ou 16%, no caso da albumina canina liofilizada. Solugdes a 16% sao

utilizadas em animais hemodinamicamente instaveis, como os em reanimagaol’2.

Hemocomponentes

Finalmente, o uso de componentes do sangue, como sangue total, PFC ou concentrado de
eritrécitos, tem grande utilidade na reanimagao de animais em choque, especialmente em casos
de choque hemorragico. Quando comparados os beneficios entre os varios hemocomponentes,
o recurso a transfusdes de sangue total proporciona concentracdes mais elevadas de fatores de
coagulagao, fibrinogénio e plaquetas comparativamente aos restantes anteriormente referidos.
Os cristaloides tém vindo a ser desaconselhados em episddios traumaticos, e quando o sangue
total ndo esta disponivel, indica-se 0 uso de PFC em associagao com o concentrado de eritrocitos
em proporgao de 1:1. Estas doses variam entre 10-20 mL/kg, durante um periodo de duas a
quatros horas. Em animais descompensados podem ser utilizadas taxas mais elevadas de 1,5
mL/kg/min, durante 15-20 minutos(72.

A reanimacao hipotensiva tem vindo a ser estudada em animais com choque hemorragico e
tem como objetivo obter uma pressao arterial sistélica mais baixa que o normal, entre 80-90
mmHg. Esta estratégia permite controlar com sucesso a hemorragia ativa e reduzir o risco de
nova hemorragia, enquanto mantém a perfusdo necessaria dos 6rgaos. Este método & apenas

temporario, sendo geralmente utilizado em contexto pré-cirtrgicol’2.

2.5.3- Vasopressores e inotropicos
Nos animais criticamente doentes com choque caracterizado por vasodilatagdo ou
hipoperfuséo persistente, a administracdo de farmacos vasopressores e inotropicos € essencial

na restauracao da perfusdo dos tecidos e manutengdo da pressao arterial médial3-75l. Apesar
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da sépsis ser a principal causa, a vasodilatagédo intensa também pode resultar de vasoplegia
pos-cirurgica, reagbes alérgicas graves, lesées medulares, inflamacao sistémica ou efeitos de
anestésicos. Os agonistas alfa-adrenérgicos séo utilizados para aumentar o ténus dos vasos
sanguineos, elevando a resisténcia vascular e corrigindo a hipotenséo, sendo a norepinefrina,
tipicamente, o primeiro farmaco escolhidol’®>7¢l, No entanto, podem diminuir o DC e o fluxo
sanguineo regionall™®, Os farmacos beta-adrenérgicos, como a dobutamina e a epinefrina,
mantém o débito cardiaco devido aos seus efeitos inotropicos e cronotropicos, apesar de

poderem aumentar o metabolismo celular e causar imunossupressaolsl.

Norepinefrina

Como referido anteriormente, a norepinefrina costuma constituir o vasopressor de primeira
linha para aumentar a pressao arterial média através da realizagao de vasoconstricdo arteriolar
e venosa. Pode aumentar o DC indiretamente em animais com vasodilatagdo extrema por reduzir
a capacitancia venosa e aumentar o retorno venosol’’l.

Em choque refratario, doses elevadas de norepinefrina podem tornar-se excessivas ou
téxicas, assim, nestas situagbes é recomendada a adi¢cdo de outro vasopressor/inotrépicos ao
invés de elevar demasiado as doses do farmaco inicialmente escolhido’678 E ainda
recomendado, por estudos mais recentes, que a administragdo de vasopressores/ionotrépicos
seja realizada nas primeiras quatro a seis horas, de modo a atingir o mais rapidamente a presséo
de perfusdo satisfatéria que ira impedir a entrada em faléncia organica e diminuir assim a
mortalidadel”®79. Um ensaio demonstrou que iniciar noradrenalina na primeira hora permitiu
reverter o estado de choque em apenas seis horas e ainda diminuir o risco de edema pulmonar
e arritmiasl’678.79, Atualmente, € comum o adiamento do uso de vasopressores/inotropicos, o
que expde os animais criticamente doentes a situagdes de hipoperfusdo prolongada, elevadas

concentragdes de lactato e toxicidade por catecolaminas!7®l,

Vasopressina

A vasopressina ou hormona antidiurética, desempenha um papel critico na regulagdo do
equilibrio hidrico e vascular. Nos rins, atua nos recetores V2, facilitando a reabsor¢cédo de agua,
enquanto nos vasos sanguineos promove vasoconstricdo via recetores V1. Esta hormona é
estimulada em resposta ao aumento da osmalalidade plasmatica e aumenta a permeabilidade
dos ductos coletores renais, aumentando assim a pressao arterial dentro dos vasos.
Adicionalmente, a hipotenséo arterial ou hipovolémia pode, por si s6, promover a libertagdo da
vasopressina pela neuro-hipéfise, numa tentativa de manter a volémia e a presséo arterial(80l.,

Diversos estudos indicam que, embora a vasopressina aumente nas fases iniciais do choque,
a sua produgéo torna-se insuficiente a medida que a vasodilatagédo progride, contribuindo para a
hipotensao persistente. A diminuicdo dos niveis de vasopressina associado a hipotensao
progressiva é chamado de “deficiéncia relativa de vasopressina”, onde a secrecdo hormonal é

insuficiente para fazer face a estados de choque grave ou descompensado!®,
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Em casos de choque prolongado, a vasopressina é usado como vasopressor secundario,
frequentemente em combinagao com norepinefrina, de modo a reduzir o uso de catecolaminas

e limitar os efeitos adversos!8,

Epinefrina

A epinefrina é indicada em situagdes de anafilaxia e paragem cardiorrespiratoria, devido aos
seus efeitos inotropicos, cronotrépicos e de broncodilatagdo, aumentando a resisténcia
vascularl’”l. A contraindicagdo a administragdo de CRI em doses elevadas é o aumento do lactato
sérico e comprometimento da perfusdo esplancnica que pode prejudicar o estado clinico do
animal e por isso é considerada segunda linha terapéutica em caso de choque séptico refratario

a norepinefrinal’’l,

Dopamina

Os efeitos da dopamina variam conforme a dose: doses baixas promovem vasodilatagdo
renal e mesentérica via recetores D1; doses intermediarias aumentam a contratilidade e
frequéncia cardiaca por ativagdo dos [31; doses elevadas potenciam os efeitos a1, causando
vasoconstricdol’’l. Em situagdes de hipotensdo moderada, o CRI deve ser iniciado entre 1-2
mL/kg/h, enquanto que em hipotensao grave, o CRI deve ser iniciado a 3-4 mL/kg/h, podendo
ser aumentado até 6 mL/kg/h. A monitorizagdo da pressao arterial deve ser regular e o ajuste do
CRI conforme necessariol®!l. Este farmaco costuma ser evitado devido ao risco associado de
arritmias, sendo escolhido apenas para animais com bradicardia e com baixo risco

arritmogénicol’”l.

Fenilefrina

A fenilefrina, por ser um agonista seletivo a1, é responsavel por promover a vasoconstricao
arteriolar, que ira aumentar a pressao arterial e causar bradicardia reflexa, sendo o seu efeito
sobre o DC variavel. Normalmente, este farmaco é utilizado em situacbes de vasodilatagédo

refrataria a outros vasopressores de primeira linha, como a norepinefrina e a dopaminal™l.

Dobutamina

A dobutamina é um agonista seletivo 1, com efeitos moderados em B2 e a1, que atua
principalmente como inotropico positivo promovendo o aumento do DC e vasodilatagao
moderada, tendo por isso pouco impacto na presséao arterial. Tem indicagdo em casos de baixo

DC que mantenham a volémia adequadal’l.
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Tabela 29- Resumo dos vasopressores e inotropicos utilizados em animais com choque, incluindo tipo,
indicagbes principais e doses/taxas de administragdo recomendadas

Adaptado de Lukasik, V., 2015 8]

Dose e taxa de
administragdo recomendada
Choque vasodilatador, Infusdo IV continua: 0,2-2

Farmaco Tipo Indicacoes principais

Vasopressor alfa-

Norepinefrina adrenérgico seépsis, v_a§opleg|a pos- mcg/kg/min; Taxa: 0,5-5
cirurgica mL/kg/h
\/asoDressor Choque prolongado, Infusdo IV continua: 0,001-
Vasopressina P associada a 0,004 U/kg/min; Taxa: 0,5-2
hormonal (ADH) e
norepinefrina mL/kg/h
Anafilaxia, paragem Infuséo IV continua: 0,1-1
Epinefrina Agonista alfa e beta cardiorrespiratéria, mcg/kg/min; Taxa: 0,5-5
choque refratario mL/kg/h;

Infusado IV ajustada a dose e

Agonista P
. dopaminérgico / §1 / _ i . resposta cI_|n|.ca.’bai1|xa (1-4
Dopamina al (dose Hipotensao, baixo DC mcg/kg/min); média (5-10
dependente) mcg/kg/min); alta (>10
mcg/kg/min)
Bolus 1V: 0,001-0,004 mg/kg;
Fenilefrina Agonista a1 Vasodilatagao refrataria Infusdo IV continua: 1-5
mcg/kg/min; Taxa:1-5 mL/kg/h
Dobutamina Agonista B1 Baixo DC com volémia Infusao IV continua: 5-20
(moderado B2 e a1) adequada mcg/kg/min; Taxa:1-4 mL/kg/h

Em suma, a escolha do vasopressor deve ser sustentada numa avaliagao clinica detalhada
e conhecimento da fisiopatologia do estado de choque. De forma geral, a norepinefrina constitui
o vasopressor de eleicdo em choque vasodilatador, enquanto a dobutamina é indicada para
casos de insuficiéncia cardiaca com reduzido DC associado. A epinefrina € administrada em
situagdes de emergéncia, como paragem cardiorrespiratéria, e choque refratario. E crucial que
as estratégias mudem e que o tratamento de choque se torne cada vez mais numa terapéutica

multifatorial e equilibrada, com recurso ao uso de multiplos vasopressores/inotrépicos!76l.

2.5.4- Analgesia e sedagao

O controlo da dor é dever clinico e ético que influencia a recuperagao do animal. A escolha
do protocolo analgésico deve basear-se na identificagédo precoce e avaliagdo da dor, promovendo
uma abordagem proativa e individualizada que privilegie a terapéutica multimodall®2l,

Em animais com dor aguda, como a de origem traumatica, onde ha conhecimento da causa
subjacente, 0 uso precoce e antecipado de analgésicos é altamente recomendado. A dor aguda,
por partilhar mecanismos fisiopatolégicos com a dor nociceptiva/inflamatéria, tende a ser mais
responsiva ao tratamento. Em situagbes de dor aguda de causa desconhecida, o uso de
analgésicos potentes é recomendado, ja que ajudam a estabilizar o animal e dessa forma facilitar
o diagnéstico posteriorl®2l,

Opioides
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Os opioides sdo essenciais no controlo da dor moderada a intensa, incluindo os animais em
estado de choque, onde a dor pode agravar o estado clinico do animall®283l, Estes farmacos
inibem a transmissao dos sinais de dor sem comprometer a fungao motora ou propriocepgao e
podem ser classificados em quatro classes diferentes: agonistas completos, como a metadona e
o fentanil, sendo os mais utilizados quando a dor é intensa, mesmo em animais instaveis, por
serem altamente eficazes, seguros e possiveis de reverter; agonistas-antagonistas; agonistas
parciais; e antagonistas. Estes farmacos para alem do efeito analgésico, podem ter efeito
sedativo. Em caes, a via IV e IM é preferivel devido a sua rapida agao, enquanto que a via oral
é desaconselhada para analgesial®3l.

Os efeitos adversos incluem depresséao respiratéria, bradicardia e libertagdo de histamina.
Estes efeitos sdo dose-dependentes e podem ser revertidos com a administragdo de naloxonal83l.

Em animais em choque é importante equilibrar o uso de analgésicos com a reanimagéao

hemodinamical83l.

Tabela 30- Dose, frequéncia e via de administragdo recomendada para o uso de opioides e do
antagonista em céaes

Adaptado do Monteiro et al., 2022 83

TIC- Terapia Intravenosa Continua

Analgésico opioide Doses e frequéncia
Metadona 0,3 a 0,5 mg/kg a cada 3 a 4 horas
Fentanil Bdlus de 2 a 5 meg/kg + TIC 3 a 6 mcg/kg/h
Butorfanol 0,2a0,4 mg/kg a cada 1 a 2 horas
Buprenorfina 0,01 a 0,02 mg/kg a cada 4 a 8 horas

Antagonista
Naloxona 0,04 mg/kg a cada 0,5 a 1 hora
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AINEs

Os AINEs demonstram elevada eficacia no controlo da dor aguda, mas a sua utilizagéo
deve ser criteriosa em animais instaveis, especialmente em casos de hipovolémial®2, Os AINEs
possuem propriedades analgésicas, antipiréticas e anti-inflamatdrias, sendo por isso utilizados
no tratamento da dor aguda em caes. Estes farmacos atuam inibindo a cicloxigenase (COX-1 e
COX-2), por supressao da producgéo de prostaglandinas envolvidas na inflamagao e
nocicepgaolésl,

Tal como os opioides, os AINEs podem ser administrados sozinhos ou em combinagdo com
outros farmacos, no ambito da analgesia multimodal. A escolha do AINE e da dose a administrar
deve ter em conta a intensidade da dor, o estado clinico do animal e a presenca de
comorbilidades!®3l.

Tabela 31- Dose, frequéncia e via de administragdo recomendada para o uso de AINEs em caes

Adaptado do Monteiro et al., 2022/8%

AINE Dose Frequéncia Y'a de =
adminstragao
0.2 Uma vez IV, SC
. mg/kg
Meloxicam 01
’ Cada 24 horas PO
mg/kg
Metamizol (Dipirona) Cada 8 a 12 horas v
Paracetamol 25 PO ou IV por 15
(Acetaminofeno) mg/kg Lade e 2 s minutos
2 mg/kg Cada 24 horas até 3 dias SC
Robenacoxib 1a2
Cada 24 horas PO
mg/kg

Existem varias condigbes onde o uso de AINEs é contraindicado, como animais em
hipovolémia, desidratagdo, hipotensdo, doenca hepatica, coagulopatias ou doenga
gastrointestinal ativa. Assim, o uso de AINEs ¢ altamente desaconselhado em animais na fase
aguda do choque, sendo adiada a sua administragéo até a estabilizagdo hemodinamical®3l.

Os efeitos adversos mais comuns incluem vomito, diarreia, anorexia €, menos comumente,
toxicidade renal ou hepatica. O uso combinado de AINEs com corticosteroides é contraindicado
devido ao risco de toxicidade gastrointestinall®3l,

Outros farmacos com propriedades anti-inflamatéria incluem o grapiprant, os glucocorticoides
€, em menor grau, o paracetamol e o metamizol, ambos com efeito analgésico e antipirético, mas

com limitada ag&o anti-inflamatérial®3l,

Agonistas a2-adrenérgicos
Os agonistas a2-adrenérgicos, como dexmedetomidina, proporcionam analgesia, sedagéo e
relaxamento muscular, reversiveis por atipamezol8283], Estes farmacos atuam nos recetores a2,

reduzindo a libertagdo de norepinefrina nos nervos simpaticos e diminuindo a resposta de
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luta/fugal®283l, Efeitos como vasoconstricdo periférica, reducdo do DC e bradicardia secundaria
dependem da dosel83l,

Estes farmacos sdo geralmente utilizados na sedagdo em procedimentos nao invasivos,
incluidos na analgesia multimodal e em protocolos com associagao de opioides, pelo seu efeito
sinérgico. A sua administragao em CRI fornece analgesia prolongada. A dose recomendada de
dexmedetomidina é de 1-2 mcg/kg IV, seguida de uma dose de 1 mcg/kg/h em CRIE3, A dose
recomendada de atipamezol é igual a dose administrada de dexemedetomidinal®4. Os efeitos
adversos mais comuns, para além dos ja previamente referidos, incluem hipertensao inicial,
hipotensdo tardia, hipotermia, hiperglicémia transitéria e diminuicdo da motilidade
gastrointestinal. Estes farmacos devem ser utilizados com precaugdo em animais com doenga
cardiovascular, hepatica, renal, trauma, diabetes mellitus, ou instabilidade hemodinamica. Dessa
forma, o seu uso é frequentemente evitado em animais em choque®3l.

Em alguns paises ja foi aprovado o uso de vatinoxan, um antagonista periférico dos recetores

a2, que mitiga os efeitos cardiovasculares indesejaveis, preservando a analgesia e sedagao!8?l,

Anestésicos locais

Os anestésicos locais, como a lidocaina e a bupivacaina, sdo considerados bastante eficazes
e, sempre que possivel, devem ser incluidos no protocolo analgésico de todas as cirurgias ou
procedimentos dolorosos!®2. Atuam bloqueando os canais de sodio dependentes de voltagem,
impedindo a condugao nervosalésl,

O uso sistémico de lidocaina nao é recomendado em cdes em choque, devido a risco de

depressao cardiovascular e instabilidade hemodinamical®3l.

Quetamina

A quetamina é usada como adjuvante em protocolos multimodais em situagdes criticas, como
em caes politraumatizados ou com dor persistente, especialmente quando existem
contraindicagdes para o uso de opioides e AINEs. Este farmaco é antagonista dos recetores
NMDA e modula a sensibilizagdo central, com efeitos anti-hiperalgésicos e
imunomoduladores!82:83],

Em caes em choque é bastante util no controlo da dor intensa € na melhoria da perfuséo via
estimulagcado simpatica moderada, sendo seguro e estavel a nivel hemodindmico em doses
baixas. A sua administragdo pode ser através de CRI ou bodlus IV. A dose recomendada para

caes é de 0,2-0,5 mg/kg IV em bélus seguida de uma dose de 2-10 ug/kg/minuto em CRI®3],

2.5.5- Antibioterapia

Em casos de sépsis e choque séptico, a terapia com recurso a antibiéticos tem indicagao
para ser instituida o mais rapido possivel, mesmo sem o resultado da cultura e teste de
suscetibilidade a antimicrobianos. Ainda assim, devem ser sempre colhidas amostras do local de

origem de infegdo para cultura microbiolégica. Em estudos na medicina humana, cada hora de
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atraso na administragdo de antibiéticos apds o inicio da hipotenséo foi associada a um aumento
de aproximadamente 7,6% na mortalidade. Em caes, um estudo com um total de 37 animais em
choque séptico demonstrou, igualmente, que taxa de sobrevivéncia aumentou significativamente
em cdes onde a terapéutica antimicrobiana foi instituida de forma precocel®%8%. O estudo concluiu
que o tipo de antibidtico utilizado nao influenciou a sobrevivéncia, sendo o tempo de inicio da
terapia o fator determinantef6®l,

A selecado empirica de antibidticos deve considerar o agente infeccioso mais provavel e o
local de infegdo. Varios antibidticos podem ser utilizados, sendo recomendado o uso de
bactericidas por via IV, como ampicilina associada com uma fluoroquinolona, metronidazol,
clindamicina com uma fluoroquinolona, cefuroxima, amoxicilina/acido clavulanico, cefoxitina ou
clinamicina com cefotaximal®%:85],

Algumas estratégias usadas de forma a maximizar a eficacia dos antimicrobianos é o uso de
CRIs em antibiéticos tempo-dependentes, como € a associagdo ampicilina/sulbactam, assim
como o uso de doses altas e frequentes(®l.

A terapia escolhida deve ser alterada de acordo com os resultados da cultura e teste de

suscetibilidade a antimicrobianosl(®l.

2.5.6- Antitromboticos

Em animais criticamente doentes, a formacdo de trombos esta associada a altas taxas de
morbilidade e mortalidade, decorrente dos processos inflamatérios e danos orgénicos. Estes
coagulos dificultam o tratamento da causa subjacente e evolugéo estado clinico do animal. Além
disso, aumentam o risco de embolizagdo, complicando o progndsticol®l.

No contexto especifico do choque, o uso de antitrombdéticos é particularmente importante em
animais em sépsis, embora ainda n&o haja consenso em relagéo a sua aplicagao rotineira. Certos
estudos indicam que o desenvolvimento de trombose apenas é relatado numa pequena
percentagem de cdes com sépsis, sendo por isso apenas considerado quando ha evidéncia de
alteragdes hemostaticas compativeis com um estado de hipercoagulabilidade(t®l,

A coagulacgao intravascular disseminada (CID) é frequente em situagdes de estase vascular,
como ocorre durante o choque, trauma grave, sépsis, SIRS ou altera¢des térmicas significativas.
Inicialmente, a CID é caraterizada por um estado de hipercoagulabilidade onde ha diminuicéo
dos niveis séricos de antitrombina e ativagdo da cascata de coagulagdo, com deplegcao dos
fatores de coagulagdo e plaquetas. Com a evolugéo, ocorre o desenvolvimento de um estado
hipocoagulavel, com prolongamento dos tempos de protrombina e tromboplastina parcial e
aumento dos produtos de degradagao da fibrinal®7l,

O tratamento da CID depende da resolugdo da causa predisponente e do estimulo que
perpetua a ativagao da coagulagdo. Na fase hipercoagulavel, o objetivo é maximizar a fungao da
antitrombina através da administragdo de heparina subcutadnea numa dose de 50-100 U/kg TID.

Quando os niveis de antitrombina sao inferiores a 60%, deve ser considerada a realizagao de



70

uma transfusdo de plasma de forma a manter os valores superiores a 80% antes da
anticoagulagaol®l,

As formas mais graves de hipercoagulabilidade incluem tromboembolismos adrticos e
pulmonares. Em animais com hipoxémia grave e alteragdes minimas nas radiografias toracicas,
o tromboembolismo pulmonar deve ser considerado como um possivel diagnéstivo. Nestes
casos, a terapia anticoagulante com heparina deve ser iniciada juntamente com suporte de
oxigénio. O desenvolvimento de tromboembolismo adrtico ocorre, mais frequentemente, em
gatos com doenca cardiaca subjacente, pelo que ndo ira ser desenvolvidol®l.

Estados de hipocoagulabilidade podem ser secundarios a ingestdo de rodenticidas
anticoagulantes, faléncia hepatica fulminante, trombocitopénia severa, picadas de cobra, diluicao
de fatores de coagulacdo por excesso de fluidos, defeitos congénitos de coagulagéo, hemofilia
A ou B, defeitos plaquetarios (Boxers) e hiperfibrindlise (Greyhounds)871.

A hiperfibrindlise é caraterizada pela rapida degradagao dos coagulos, e pode resultar em
hemorragias excessivas apos a formacao do trombo. Pode ocorrer em situagées de trauma e o
tratamento é baseado na administragdo de acido tranxendmico ou acido épsilon-

aminocaproicol®”l.

2.5.7- Desequilibrios eletroliticos/metabdlicos

Os desequilibrios eletrélitos e metabdlicos sao alteragées comuns nos animais internados
em estado critico, principalmente os que se apresentam em estado de choque. Situagdes de
hiperglicémia ou hipoglicémia, acidose metabdlica e disturbios relacionados com o potassio,
sédio, calcio, fosforo e magnésio devem ser identificados e corrigidos. O atraso na correcao
destes disturbios agrava o estado clinico do animal, promovendo a disfungédo orgénica e
aumentando a morbilidade e mortalidadel®®l.

A monitorizagao frequente da glicémia, eletrolitos e pardmetros acido-base deve fazer parte
da pratica clinica diaria de modo a dirigir a terapéutica e prevenir complicagdes. A corregao
destes parametros baseia-se na administragdo de fluidos, suplementacdo dos mesmos e,
quando necessario, o uso de insulina, glucagon ou outros farmacos. E importante que estas
correcdes sejam realizadas de forma controlada para ndo induzir desequilibrios

compensatorios(®9l.

Glucose

Situagdes como sépsis, nutricdo inadequada em animais doentes ou muito jovens, golpe de
calor, doenga renal ou hepéatica grave, incluindo anomalias vasculares porto-sistémicas, certas
neoplasias, hipoadrenocorticismo, exposi¢cao a toxicos e causas iatrogénicas podem provocar
hipoglicémial®”l. Em animais sem histéria de cirurgia prévia, uma diferenga superior a 20 mg/dL
(1,1 mmol/L) entre a glicémia sérica e a glicose no liquido abdominal sugere a presenca de

peritonite séptical®d.



71

A corregcao da glicémia tem grande importancia pois animais em hipoglicémia severa
apresentam-se, geralmente, hipotensos e/ou com disfungdo neurolégica, que varia entre
fraqueza a estupor e convulsdes!®]l. Qutros sinais clinicos podem incluir sincope, contragoes
musculares/fasciculagbes, sonoléncia, intolerancia ao exercicio, ataxia e alteragdo da
capacidade visual. Estes sinais estao relacionados com o facto de o cérebro necessitar
continuamente de altas concentragdes de glucose, ja que é a sua principal fonte de energial®l.

Embora o tratamento da causa subjacente de hipoglicémia seja essencial para a sua
resolucdo a longo prazo, a instituicdo de medidas que resolvam a hipoglicémia de forma célere
devem ser implementadas de modo a estabilizar o animal. A glucose constitui o tratamento
sintomatico e em situagdées em que se suspeite de hipoglicémia em animais em casa, os tutores
podem recorrer ao uso de terapéuticas caseiras como a aplicagdo de mel ou xarope de milho.
Em contexto hospitalar, a glucose é geralmente administrada via V189,

Em animais com valores abaixo de 60 mg/dL (3,3 mmol/L), recomenda-se a administragao
de dextrose para corregcdo da hipoglicémial®”89. A dose recomendada é de 0,5-1 mL/kg de
dextrose a 50%, diluida em solugéo salina 1:2, de modo a evitar flebites e hemalise, em bolus de
5-10 minutos. Se, apoés o bdlus inicial, o animal estabilizar clinicamente, refei¢cdes frequentes
com hidratos de carbono complexos sdo recomendadas. Caso nao haja melhoria da glicémia, a
administragdo de dextrose a 2.5%-5%, diluida numa solugao cristaloide e administrada em CRI
a taxa de manutencéo, ¢ indicadal®l.

As solugdes de dextrose com concentragdo superior a 5% s&do administradas através de
cateteres venosos centrais. Os animais que permanegam hipoglicémicos apesar da
administragdo de solugdo com concentracdes altas de dextrose, devem ser investigados para

insulinoma, podendo beneficiar de infusdes de glucagon 871,

Eletroélitos

A monitorizagdo dos niveis de eletrélitos em animais em estado critico € essencial para a
melhoria do estado clinico do animal. Entre os eletrélitos, o potassio € o que merece mais
atencao, pois a sua alteragao em animais em choque é comum e pode estar associada a maior
risco de oObito. Outros eletrélitos importantes de monitorizar incluem o sdédio, calcio ionizado,
fosforo, magnésio e clorol®7,

As alteragbes na concentragdo do potassio em animais hospitalizados manifestam-se
sobretudo por alteragbes cardiovasculares, como alteragdes no ECG e hipotens&o!®l,

A hipocalémia é comum em estados de choque, geralmente associada a perdas
gastrointestinais e urindrias, e ingestdo diminuida ®7. A hipomagnesiémia pode causar
hipocalémia refrataria, sendo a administracdo concomitante de magnésio recomendada nestes
casos. A hipocalémia grave (inferior a 2,5 mEq/L) causa fraqueza muscular, dificuldade
respiratéria, alteragdes cardiacas e diminui¢cdo da densidade urinarial®'l.

O tratamento da hipocalémia associada a alcalose metabdlica tem como objetivo normalizar

o pH do sangue, repor o défice de potassio e tratar a causa subjacente para a alcalose. A
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suplementacgdo de potassio € indicada sempre que a sua concentragao seja inferior a 3,5 mEq/L
e é geralmente realizada com cloreto de potassio. A taxa a que é administrado o cloreto de
potassio diluido ndo deve ultrapassar os 0,5 mEq/kg//h em situagbes moderadas, podendo ser
aumentada até 1-1,5 mEq/kg/h, em animais com hipocalémia grave e diurese normal a

aumentada. Quando estas taxas sdo instituidas a monitorizagdo com ECG é imperativol®,

Tabela 32- Recomendacgéo de suplementagéo intravenosa de potassio em caes

Adaptado do Wigglesworth e Schaer, 2024 99

Concentragao sérica de mEq de KCl a mEq de KCl a Taxa maxima
potassio (mEq/L) adicionar a 250 mL adicionara 1L (mL/kg/h)
<2 20 80 6
21a25 15 60 8
26a3,0 10 40 12
3,1a35 7 28 18
3,6a5,0 5 20 20

Os animais em choque hipovolémico responsivo a fluidos devem ser reanimados com uma
solugao cristaloide isotonica antes de se iniciar a suplementagéo de potassio. A excegao consiste
em animais com hipocalémia grave que, nestes casos, devem ser reanimados e suplementados
em simultdneo, em infusGes separadas. Quando a hipocalémia grave causa apneia pode ser
realizado um bélus de 0,01 mL/kg de uma solugéo de KCl a 2 mEg/mL=®0,

A hipercalémia ocorre quando os niveis séricos de potassio excedem os 5,5 mEq/L,
geralmente decorrente de comprometimento renal, obstru¢do urinaria, reperfusdo tecidual ou
destruicao celular massiva. Consiste numa condi¢ao potencialmente fatal quando excede os 7,5
mEqg/L e é agravada quando ha hipovolémia, acidose, hipocalcémia e hiponatrémia
associadal®”91,

Quando certos farmacos sao combinados com a suplementacgao de potassio pode ocorrer o
desenvolvimento de hipercalémia secundaria. Como referido anteriormente, pode verificar-se o
desenvolvimento de hipercalémia por lesdes de reperfusdo como é o caso do retorno da
circulagao espontanea apds a reanimacgao cardiopulmonar, devido ao dano celular isquémico e
libertagdo de potassio intracelular que ocorre secundariamentel®0.,

O tratamento da hipercalémia depende da gravidade da mesma. Os animais com
hipercalémia ligeira (5,5-6,5 mEg/L), sem sinais clinicos associados e a urinar normalmente
conseguem, geralmente, ser corrigidos apenas com fluidoterapia. Apds a rehidratagdo pode ser
interessante associar um diurético de ansa, como furosemida numa dose entre 0,5-4 mg/kg IV,
ou um tiazidico, como a clorotiazida a 20-40 mg/kg 1V168.70], Em casos de hipercalémia grave (>7,5
mEq/L) ou quando ha alteragdes eletrocardiograficas, recomenda-se a intervencao imediata,
frequentemente com administragado de gluconato de calcio®”-%%1. O gluconato de calcio deve ser

administrado lentamente, ao longo de 15-20 minutos e sempre com monitorizacdo de ECG
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continua. O principal objetivo da terapéutica é resolver a bradicardial®”l. Associado ao gluconato
de calcio podem ser administrados outros farmacos, como B-agonistas, bicarbonato de sédio e
dextrose com ou sem insulina. Estes farmacos promovem a entrada de potassio nas células, ao

contrario do gluconato de calcio que apenas contraria a toxicidade cardiacal®7.99l,

Tabela 33- Tratamento da hipercalémia em cées

Adaptado do Wigglesworth e Schaer, 2024 99

Farmaco Dose Temp~o ol

acao

Gluconato de . 3ab
Calcio a 10% 0,5a 1,5 mL/kg IV lento em 15 a 20 minutos minutos
LD 6 1a2 mEg/kg IV lento 15a30
sodio minutos
Dextrose a 50% 0,5 a 1 mL/kg diluido 1:1 IV em 3 a 5 minutos <1 hora

Insulina a 0,25 a 0,5 U/kg IV com Dextrose IV a 1 g/unidade
0,
Dextro_se a .50 o de insulina diluida 1:1 com Dextrose 2,5-5% IV durante 4 a 15 a 30
com insulina minutos
6 horas

Terbutalina 0,01 mg/kg IM, SC, IV i
minutos

Equilibrio acido-base

A abordagem terapéutica dos disturbios acido-base em cades em estado critico deve
considerar o tipo de alteracdo, o grau de compensacdo, a gravidade clinica e a causa
subjacentel®2,

A acidose respiratoria pode ser consequéncia da hipoventilagdo pela depresséo central,
obstrugao das vias aéreas, doengas neuromusculares e aumento da produgdo de CO2. A
terapéutica é focada no tratamento da causa subjacente, oxigenoterapia em animais com
hipercapnia significativa, e ventilacgdo mecanica em casos mais graves. Nesta condicdo, é
contraindicado o uso de bicarbonato de sddio, por poder agravar a acidose intracelular e a
hipercapnial®.

Por outro lado, a alcalose respiratéria pode ocorrer associada a dor, ansiedade, hipdxia,
doengas pulmonares e lesées no SNC. A sua resolugao depende, igualmente, do tratamento da
causa subjacentel®2,

A acidose metabdlica pode dever-se a perda de bicarbonato ou acumulagédo de acidos. A
terapéutica depende, naturalmente, da resolugdo da causa subjacente e do uso de “buffers”
como o lactato de Ringer. Em casos mais graves, como em acidose por perda de bicarbonato ou
acidose refrataria associada a instabilidade cardiovascular, pode ser necessaria a administragao
de bicarbonato de sddio. Esta solugéo deve ser administrada lentamente e diluida ao longo de
30 minutos. A dose estimada calcula-se pela férmula: mmol HCO3;™ = 0,3 x peso (kg) x BE. De
modo a evitar alcalose iatrogénica, apenas 50-80% da dose deve ser administradal®2.

A alcalose metabdlica surge frequentemente em animais com perda de &acido gastrico,

medicados com diuréticos de ansa, em caso de hipocalémia, alcalose de contragdo ou apds
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administragao de agentes alcalinizantes. Esta condigao é resolvida com a corregao do volume
circulante efetivo, com NaCl 0.9%, correcdo da hipoclorémia e hipocalémia, e resolugcdo da

condigdo subjacentel®?,

2.6- Monitorizagao

A monitorizagéo clinica dos animais em choque é um dos pontos mais importantes
durante a hospitalizagdo dos mesmos, pois permite avaliar a evolugéo clinica, resposta a
terapéutica e o prognostico. A realizacdo de exames fisicos detalhados, que incluam a execugéo
de eletrocardiogramas, medigao da pressao arterial e oximetria de pulso sao essenciais [, Estes
animais devem ser monitorizados regularmente para a detegdo e prevencgéo de disfungao e
faléncia organical®’l.

A “regra dos 20 de Kirby” consiste em avaliar 20 parametros diariamente, utilizando
sistemas de pontuagdo como o Animal Trauma Triage score, a Escala de Coma de Glasgow
Modificada (MGCS) e a Escala Composta de Avaliagdo da Dor de Glasgow, para orientar a

terapéutica e monitorizagao do paciente criticol®7l.

Equilibrio hidrico

A fluidoterapia instituida na terapéutica tem como objetivo garantir a perfusdo e
hidratacdo adequadal®®. De modo a avaliar estes parametros sdo estabelecidos valores
referéncia que indicam se o animal apresenta ou nao boa perfusdo. Sao eles, a presséo venosa
central que se deve encontrar entre zero e seis cm H20; produgdo urinaria de pelo menos um
mL/kg/hora; pressao arterial média entre 70 e 100 mmHg; concentracao de lactato inferior a 2,5
mmol/L; estado mental, temperatura corporal, FC, qualidade do pulso, ritmo cardiaco e
frequéncia respiratéria (FR) normais; membranas mucosas humidas e rosadas com TRC inferior
a dois segundos!6l,

O estado de hidratagdo pode ser avaliado através da humidade das mucosas e da
cornea, TRPC, peso corporal e os valores de hematdcrito e proteinas totais, que devem estar,

respetivamente, entre 37-55% e 5,5-7,2 g/dL, no animal hidratado(®".

Pressao oncética/albumina

Como referido anteriormente, a albumina é a principal responsavel pela pressao oncética
no espaco intravascular, sendo também fundamental no transporte de farmacos, catides e
hormonas, neutralizacdo de radicais livres e regulacéo do equilibrio 4cido-base. E reconhecida
como uma proteina de fase aguda negativa, diminuindo a sua concentracdo em situagbes de

doenga critica. Niveis séricos inferiores a 2 g/dL estdo associados a um prognéstico reservadol®7l,

Glucose e eletrélitos
A glicémia deve ser monitorizada de hora a hora, com o objetivo de manter valores entre
3,3 € 8,3 mmol/L (60 a 150 mg/dL )71,
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A concentragdo de potassio deve ser monitorizada pelo menos uma vez por dia em
pacientes em suplementacdo e com maior frequéncia em animais com hipocalémia

diagnosticada ou com doengas que possam causar hipocalémial®'l.

Acido-base
O equilibrio acido-base é avaliado por gasimetria venosa ou arterial, sendo a sua
melhoria um bom fator de prognéstico. A reavaliagdo frequente é essencial na orientagdo do

plano terapéuticol®],

Oferta e consumo de oxigénio (SvO2/Scv02)

A medicado da saturagdo venosa mista de oxigénio (SvO2) permite avaliar a raz&o entre
a oferta/consumo de oxigénio e depende do DC, concentragdo de hemoglobina e saturagéo
arterial de oxigénio (Sa02). Este valor é tanto mais baixo quanto menor for a oferta de oxigénio
(por ex. DC baixo, hipoxémia e anemia severa) ou se o consumo aumentar (por ex. febre e
convulsbes) e funciona como um indicador precoce da deterioragdo do estado clinico do
animal®?l, Certas situagdes, como a de sépsis ou hipoxia teciduar citotdxica (por ex. intoxicagao
por cianeto), podem aumentar a SvO2[69,

Um estudo realizado em cédes com sépsis permitiu concluir que uma ScvO2 mais elevada
e um défice de base menos acentuado, aquando da admissao na UCI, esteve associado a uma
menor mortalidadel®2.93.94, Em suma, a monitorizagdo da SvO2/ScvO2, em conjunto com outros
paradmetros de avaliagdo hemodindmica sdo essenciais para o0 acompanhamento do estado

circulatério em animais criticos!®71.

Estado neurolégico

As alteracbes do estado mental devem ser investigadas para descartar causas
metabdlicas, hipertensédo ou choquel®7l.

A avaliagdo neuroldgica regular pode ser realizada através da Escala de Coma de
Glasgow Modificada, sendo que valores baixos estdo associados a pior prognoéstico. A realizagéo
de exames neuroldgicos seriados é fundamental em todos os caes com doenga neuroldgica

aguda ou instavell®7],

Estado Cardiovascular

A monitorizacao da pressao arterial deve ser realizada regularmente através de métodos
diretos ou indiretos, sendo o objetivo manter uma presséao arterial média superior a 60 mmHg,
ou uma pressao sistélica superior a 90 mmHg, de modo a garantir uma perfusido tecidual
adequadal®”l,

O ECG ¢ essencial para detetar arritmias, especialmente aquelas que alteram o DC e
provocam sinais clinicos de choque. A ecocardiografia é util para avaliagdo da contratilidade e

na investigagdo de doengas cardiacas subjacentes(®’],
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O débito cardiaco pode ser medido por cateterizagdo direta, embora seja rara devido ao

seu caracter invasivol®,

Temperatura corporal

A temperatura corporal € um parémetro vital e deve ser monitorizado regularmente em
todos os animais hospitalizados. A sua medigédo através na ampola retal € o método mais fiavel.
A alteracdo da temperatura em conjunto com alteragdes da FC, FR e contagem de leucécitos

fazem parte dos critérios de diagndstico de SIRS®7],

Coagulagao

A monitorizagdo rigorosa dos parametros de coagulagdo e contagem plaquetaria é
fundamental em animais com doengas predisponentes a CID, sendo recomendada a utilizagdo
de métodos mais recentes como a tromboelastografia para avaliagdo global da cascata de

coagulacao e identificagdo precoce de estados hiper ou hipocoagulaveis!®l.

Concentragido de hemoglobina e de eritrécitos

A concentragao de hemoglobina (Hb) é determinante na capacidade do transporte de
oxigénio do sangue sendo por isso a sua monitorizagdo regular essencial para garantir uma
oxigenagao tecidual eficaz. O recurso a transfusdes com sangue total, concentrado de eritrécitos
ou solugdes transportadoras de oxigénio baseadas em hemoglobina sao indicadas em animais
sintomaticos com um hematdcrito inferior a 20% e hemoglobina inferior a 7 g/dL. Em anemias
cronicas, pode-se tolerar valores mais baixos de hematdcrito e de hemoglobina, desde que nao

estejam presentes sinais clinicos compativeis com hipoxial®7l.

Funcao renal
A monitorizagdo renal diaria é recomendada, incluindo diurese, ureia, creatinina,
eletrolitos e SDMA para detetar disfungao precoce. Os valores de diurese inferiores a 0,8 mL/kg/h

indicam oliguria, enquanto valores inferiores a 0,03 mL/kg/h, andrial®’l.

Prevencao de infe¢goes

A hospitalizagdo de animais imunodeprimidos ou neutropénicos requer medidas de
assépsia, isolamento, cuidados de enfermagem com barreira e monitorizados com hemogramas
seriados. Biomarcadores como a proteina C-reativa tém sido estudados em animais com sépsis

como valor prognoéstico e na abordagem terapéutical®7l.

Motilidade gastrointestinal e suporte nutricional
Animais em estado critico estao predispostos ao desenvolvimento de ileo e ulceragao

gastrointestinal. A auscultagdo abdominal frequente e a administragcdo de pré-cinéticos, como a
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metoclopramida, numa dose de 1-2 mg/kg/dia em CRI, cisapride ou eritromicina, pode melhorar
a motilidade gastrointestinal®7l.

Em caso de ulceragdo gastrointestinal esta indicada a administracao de protetores
gastricos como antagonistas H2 (por ex. ranitidina, famotidina), inibidores da bomba de protdes
(por ex. omeprazol, pantoprazol), sucralfato ou misoprostol, em caso de toxicidade por AINEsI#7].

Sempre que tolerada pelo animal, a alimentagdo entérica deve ser privilegiada devido a
sua agdo benéfica na integridade da mucosa intestinal e motilidade. Os animais em jejum
prolongado devem iniciar a alimentagdo com 25-33% das necessidades caléricas diarias, sendo
este valor aumentado progressivamente de forma a evitar a sindrome de realimentagaol®’l.

O uso de estimulantes de apetite, como a mirtazapina ou capromorelina, ndo devem
substituir a nutricdo entérica. A nutrigdo por via parenteral esta reservada para situagbes em que

a via entérica ndo é tolerada pelo animal ou é contraindicadal®’l.

Controlo de dor

A dor é frequentemente uma componente clinica subvalorizada em animais em choque.
A reavaliagdo de sinais clinicos de dor como alteracées comportamentais e fisiolégicas sao sinais
de alerta que se sobrepdem aos do choque. A escala mais comumente usada para a avaliagao
seriada da dor é a Escala Composta de Avaliagdo da Dor de Glasgow!®’l. A avaliagéo frequente
da dor é essencial para ajustar o plano de tratamento, idealmente em intervalos regulares, com

contacto com o tutor nas primeiras 48—72 horas!®3

Cuidado de feridas e enfermagem

O cuidado de feridas & essencial para a recuperagado do paciente em estado critico e
abrange feridas traumaticas, cirurgicas e iatrogénicas, como locais de cateterizacdo IV, drenos
e estomas. Estes locais devem ser corretamente higienizados, assim como cobertos com o
material adequado e monitorizados de forma continua durante a hospitalizagaol®”l.

Os cuidados de enfermagem incluem a mobilizagdo periddica dos animais nao
ambulatérios, inspegao da pele, protegdo de areas em contacto com urina/fezes e redugéo do
stress. Estes profissionais devem também assegurar um ambiente confortavel com interacédo

positiva dos tutores!®l.

2.7- Prognostico e complicagdes
O prognéstico de cdes em estado de choque depende fundamentalmente da causa
subjacente e da rapidez e eficacia da reanimacado hemodindmica, quando indicada. Em casos
de choque prolongado ou estabilizagcdo inadequada o desenvolvimento de disfungéo
multiorganica esta frequentemente associado!®’l. Esta condigdo representa uma das principais
causas de morte nestes animais, estando associada a um prognéstico reservado a gravel®7l,
A acumulagéo persistente de acido lactico no sangue, como indicador de hipoperfusao

tecidual e metabolismo anaerébio, tem sido consistentemente associada a um pior desfecho
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clinico, tanto na medicina humana como veterinaria, e constitui um marcador progndstico
importante "1, Apesar de algumas limitagdes, o aumento da concentragéo de lactato a admissao
esta associado a uma maior taxa de mortalidade. Esta mortalidade esta especialmente descrita
em animais com traumatismo, sépsis, SIRS, hemorragia espontadnea, anemia hemolitica
imunomediada, babesiose, dirofilariose, tor¢do-dilatacdo gastrica e pods-operatério de
colescistectomia. Assim, enquanto o valor preditivo positivo da hiperlactatémia para a morte seja
moderado, o valor preditivo negativo € elevado, ou seja, niveis baixos de lactato aquando da
admissao apresentam uma associagao forte com a sobrevivéncia. O valor prognéstico depende
de medigdes seriadas ao longo da hospitalizagdo, sugerindo que a persisténcia de elevadas
concentragdes de lactato estao fortemente associadas a um pior prognosticol®.

Entre as complicagbes mais comuns em casos de choque prolongado inclui-se o
desenvolvimento de lesdo renal aguda, risco de translocagdo bacteriana com potencial
desenvolvimento de endotoxémia ou sépsis, disfungdo miocardica, hipdxia cerebral, perda de
ténus muscular e vasoplegia refrataria a fluidoterapia e vasopressores, SIRS, CID e sindrome de
angustia respiratoria agudal®7l.

Estas complicagdes refletem o caracter sistémico e progressivo que o choque envolve,
reforcando a importancia de um diagnéstico e intervengao precoce, assim como a monitorizagdo

continua.

3. Caso Clinico

3.1- ldentificagcao do paciente
Nome: Salpicdo
Espécie: Canina (Canis lupus familiaris)
Raca: Rafeiro do Alentejo
Sexo: Macho inteiro
Idade: 9 anos
Peso: 44,8 kg

Estilo de vida: No exterior

3.2- Estimulos iatrogénicos

O Salpicao deu entrada, no dia 30/11/2024 pelas 23h00, no HV AniCura Algarve com
histéria de vomitos ndo produtivos, de inicio subito, com cerca de uma hora de evolugéo. Nao foi
possivel obter informagéo sobre o protocolo vacinal nem sobre desparasitagdes recentes. A dieta
consistia maioritariamente em ragcéo seca, oferecida a discricdo. O animal ndo apresentava
antecedentes médicos ou cirurgicos relevantes e ndo estava a fazer qualquer medicagéo no

momento da admisséo.
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3.3- Avaliagéo primaria

Ao exame fisico o Salpicao apresentava-se prostrado, ndo ambulatério, taquipneico, com
abdémen distendido e som timpanico a percussido, e dor abdominal intensa. As mucosas
apresentavam-se hiperémicas, com TRC estimado em dois segundos. A FC era de 200 bpm e a
FR de 72 rpm. O pulso era forte e regular, e a pressao arterial era de 175/100 mmHg. A
temperatura corporal medida na ampola retal era de 37,6°C. Estimou-se uma desidratacdo de
aproximadamente 7%.

Estabeleceu-se um diagndstico presuntivo de dilatagao e torgdo gastrica (DTG), com

base nos sinais clinicos e na raga do animal.

3.4- Manobras de estabilizagao

O acesso venoso periférico foi criado de imediato, na v. cefélica de forma a iniciar
fluidoterapia, com LR. Os fluidos foram administrados a uma taxa de 20 mL/kg, em 15 minutos,
e foi administrada metadona a 0,3 mg/kg IV.

O abdomen foi percutido e, na zona onde melhor se ouvia 0 som timpanico, foi inserido
uma cateter de grade calibre (18 G) de modo a descomprimir o estdbmago dilatado, reduzir a dor
abdominal e diminuir o esforgo respiratério.

No decurso da estabilizagdo foi iniciada oxigenoterapia com mascara facial.

3.5- Avaliagao secundaria

Apos a estabilizagdo inicial, o animal apresentava-se ainda bastante prostrado e nao
ambulatério. Ao exame fisico considerou-se que a dor abdominal tinha diminuido de intensidade,
passando de intensa para moderada. Ainda se encontrava taquipneico, com FR de 68 rpom e FC
de 164 bpm. O pulso manteve-se forte e regular e a presséo arterial estabilizou para 171/91

mmHg.

3.6- Exames complementares de diagndstico

De forma a caraterizar o estado hemodindmico e identificar potencias causas
subjacentes ao quadro clinico foram realizados diversos exames complementares.

A avaliacdo imagioldgica de entrada incluiu a realizagdo de radiografias abdominais e
AFAST que confirmaram o diagndstico presuntivo de DTG. As imagens de ecografia ndo foram
guardadas pelo que apenas sera apresentada a imagem referente a radiografia abdominal (figura
6).
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Figura 4- Radiografia Abdominal realizada a entrada no dia
30/11/2024 as 23h15.

As andlises laboratoriais incluiram a realizagdo de hemograma, bioquimicas séricas,
ionograma completo e determinagao da concentragédo sérica de lactato, cujos resultados seréo

apresentados nas tabelas 11, 12, 13 e 14, respetivamente.



Tabela 34- Hemograma do Salpicdo com os parametros elevados a vermelho e os diminuidos a azul

Adaptado de IDEXX Laboratories, 2021 2%

Parametro

RBC
Hematdcrito
Hemoglobina

Volume corpuscular médio

Hemoglobina corpuscular média
Concentracdo hemoglobina corpuscular
média
Reticulécitos
Contagem de reticuldcitos

Plaquetdcrito

Contagem de leucdcitos
Neutrdfilos
Linfécitos
Mondcitos
Eosindfilos
Basdfilos
Neutrdfilos
Linfécitos
Mondcitos
Eosindfilos
Basdfilos

Hemoglobina reticulocitaria
Plaquetas
Volume médio plaquetario

Resultado

7,67
51,90
18,40

67,70

24,00
35,50

0,50
34,50

0,16

10,47
82,80
10,40
5,90
0,50
0,40
8,67
1,09
0,62
0,05
0,04
23,90
122
13,00

Intervalo de
referéncia

5.65 - 8.87 M/uL
37.3-61.7%
13.1 - 20.5 g/dL

61.6-73.5fL

21.2 - 25.9 pg
32.0 - 37.9 g/dL

%
10.0 - 110.0 K/pL

0.14-0.46 %

5.05 - 16.76 K/uL
%
%
%
%
%
2.95 - 11.64 K/uL
1.05 - 5.10 K/uL
0.16 - 1.12 K/uL
0.06 - 1.23 K/uL
0.00 - 0.10 K/uL
22.3-29.6 pg
148 - 484 K/uL
8.7-13.21L

81
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Tabela 35- Bioquimicas séricas do Salpicdo com os parametros elevados a vermelho e os diminuidos a
azul

Adaptado de IDEXX Laboratories, 2024 97

Parametro Resultado Intervalo de referéncia
Glucose 234 70 - 143 mg/dL
Creatinina 1,6 0.5-1.8 mg/dL
Ureia 13 7 - 27 mg/dL
Racio BUN:Creatinina 8
Fosforo 9,4 2.5-6.8 mg/dL
Calcio 9,4 7.9 - 12.0 mg/dL
Proteina total 7.9 5.2-8.2g/dL
Albumina 3,6 2.2-3.9g/dL
Globulina 4,3 25-4.5g/dL
_Récio _ 08
Albumina:Globulina ’
ALT 88 10-125 U/L
ALP 16 23-212 U/L
GGT 0 0-11U/L
Bilirrubina total 0,8 0.0 - 0.9 mg/dL
Colesterol 171 110 - 320 mg/dL
Amilase 616 500 - 1,500 U/L
Lipase 611 200 - 1,800 U/L
Osmolalidade 313 mmol/kg

Tabela 36- lonograma do Salpicao com os parametros elevados a vermelho e os diminuidos a azul
Adaptado de IDEXX Laboratories, 2024

Parametro Resultado Intervalo de referéncia

Saddio 154 144 - 160 mmol/L
Potassio 4.8 3.5-5.8 mmol/L

Racio

Na:K 32

Cloro 110 109 - 122 mmol/L

Tabela 37- Valor de lactato sérico do Salpicdo com os parémetros elevados a vermelho e os diminuidos a
azul

Adaptado de IDEXX Laboratories, 2024

Parametro Resultado Intervalo de referéncia
Lactato 7,6 0.50 - 2.50 mmol/L
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3.7- Classificagdo do choque

De acordo com os achados clinicos do exame fisico do Salpicao podemos classificar o
choque como misto, em fase compensatéria, com componentes de choque hipovolémico nao
hemorragico, distributivo, cardiogénico e, presumivelmente, obstrutivo, devido a compresséo

venosa provocada pela DTG.

3.8- Intervengéo cirurgica

Apds a estabilizacao inicial, o animal foi pré-medicado com midazolam (0,2 mg/kg V).
A dose de metadona néo foi repetida pois o intervalo entre a estabilizagéo e o inicio da cirurgia
nao o justificava. A indugao foi realizada com alfaxalona (1 mg/kg IV, administrada lentamente)
e a manutencgdo com isoflurano. Antes do inicio da cirurgia foi também administrada uma dose
de 22 mg/kg IV de cefazolina.

O plano cirurgico incluiu a realizagdo de uma gastropexia profilatica e lavagem gastrica.
Apo6s o inicio da cirurgia, foi iniciado controlo de dor adicional com quetamina (1 mg/kg V).
Durante o procedimento cirurgico, foram repetidas as doses de metadona (0,2 mg/kg IV) e
cefazolina (22 mg/kg IV). Foram registadas duas contragdes ventriculares prematuras (VPCs)
isoladas, ndo se tendo considerado necessario iniciar terapéutica antiarritmica.

A cirurgia foi concluida com sucesso, sem alteragdes relevantes nas contantes vitais.
Confirmou-se a presengca de torgdo gastrica sem envolvimento esplénico, com baco
macroscopicamente normal, sem ndodulos visiveis. Foi ainda observada uma pequena

quantidade de liquido livre na cavidade abdominal.

3.8- Hospitalizagdo e monitorizagao pés-cirurgica

Apés a intervencgdo cirurgia, foi mantido o controlo de dor e instituido um plano de
estabilizagdo médica e controlo sintomatico. O Salpicdo manteve-se sob fluidoterapia a duas
taxas de manutengdo (117,8 mL/h), de forma a garantir a correta perfusédo tecidual. Como foi
feita a monitorizagao da perfusao, a analgesia foi mantida com metadona a 0,2 mg/kg IV QID, e
a antibioterapia iniciada com ceftriaxona a 50 mg/kg IV BID, na sequéncia da administragdo
intracirargica de cefazolina. Foi ainda iniciado tratamento com meloxicam a 0,2 mg/kg SID 1V,
que ap6s a primeira administragdo a dose foi diminuida para 0,1 mg/kg SID IV.

Em seguida segue-se as monitoriza¢des realizadas de forma esquematica.



01/12

(P6s-Cirurgico)

02h00:
FC 120
PA 170/104

36,5°C > adicionada botija de agua quente

06h00:
37,5°C - botija retirada

10h00:

Hidratado > taxa de manuteng&o Unica iniciada (58,9 mL/h)

Alerta, atento e responsivo
Mucosas rosadas
TRC=2s

FR 64 rpm

FC 111 bpm

PA 169/83

37,4°C

Dor abdominal leve

ECG sem sinais de VPC’s
Sem ingestéo de alimento
Sem fezes nem urina
42,6 kg

11h30:
LAC 1,57 mmol/L

84

Radiografia abdominal com acumulagéo de gas nas ansas intestinais (figuras 8 e 9) >

foi adicionada metoclopramida a 0,25 mg/kg em CRI IV

Prostado

Nao ambulatério
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Figura 5- Radiografia Abdominal realizada no dia Figura 6- Radiografia Abdominal realizada no dia
01/12/2024 as 11h30. 01/12/2024 as 11h30.
18h00:
*  Ingestdo de alimento com os tutores - i/d Digestive Care Hill’'s, formulagdo humida
*  Urinou
22h45:

*  Iniciou-se desmame de metadona (0,2 mg/kg QID IV = 0,2 mg/kg TID 1V)

02/12
06h00:

*  Urinou
08h00:

* Ingestdo de alimento - frango cozido

* Passou a noite estavel

10h00:
* Hidratado

*  Deprimido

* Mucosas rosadas

* TRC=2s
* FR 80 rpm
* FC 114 bpm

*  PA119/86
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x  37,6°C

*  Programou-se alta

13h00:

*  Urinou

16h00:

*  |Ingestdo de alimento—> i/d Digestive Care Hill’s, formulagao humida

Resumo da terapéutica instituida:
v' Ceftriaxona: 50 mg/kg IV BID
v" Meloxicam: 0,2 mg/kg IV SID - 0,1 mg/kg IV SID
v" Metadona: 0,2 mg/kg IV QID, durante 24 horas - 0,2 mg/kg IV TID, até alta
v" Metoclopramida: 0,25 mg/kg/dia IV

No dia da alta, 02/12/2024, o Salpicdo apesentava-se clinicamente estavel e sem
complicagbes pds-cirurgicas, ainda que ligeiramente deprimido. Ainda assim, comeu
espontaneamente e urinou pelo que se considerou apropriada a alta hospitalar, com reavaliagéo
marcada para dia 04/12/2024.

A seguinte medicacéo foi prescrita para casa:

v' Metoclopramida 10 mg: Administrar um comprimido, por via oral, a cada 12
horas, durante trés dias.

v" Onsior 40 mg: Administrar um comprimido, por via oral, a cada 24 horas, durante
trés dias.

v' Cefacare 500 mg: Administrar um mais meio (1 + 1/2) comprimido, por via oral,

a cada 12 horas, durante seis dias.

3.9- Seguimento do caso

Dois dias ap6s a alta, o Salpicdo deslocou-se ao HV AniCura Algarve para a consulta de
reavaliagdo sendo que em casa se apresentava confortavel e ativo, com apetite e urina e fezes
normais. O exame fisico ndo apresentou alteragbes dignas de registo, sendo realizada uma
AFAST para controlo de liquido livre abdominal e motilidade gastrointestinal. O estémago
apresentava-se com conteldo e boa motilidade, presenca de ligeiro liquido livre abdominal e
conteudo no colon. A radiografia abdominal confirmou os achados da AFAST, representado pela

figura 10.
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Figura 7- Radiografia Abdominal realizada no dia
04/12/2024.

3.10- Discussao

A DTG é uma emergéncia médica, aguda e potencialmente fatal que afeta caes de raga
grande a gigante com térax profundo, como € o rafeiro do Alentejo. Os fatores predisponentes
incluem a idade avancada, raga pura e conformagao anatémica 9899, Esta sindrome define-se
como a acumulacdo de gas a nivel gastrico, com posterior torcdo, aumento da pressao
intragastrica e reducéo do retorno venoso. A DTG evolui rapidamente para choque hipovolémico
do tipo distributivo e cardiogénico, onde a perfusdo tecidular é inadequada e ha o
desenvolvimento de isquémia [,

O Salpicao apresentou-se ao HV AniCura Algarve com sinais de choque compensatério
que incluiram taquicardia, pulso forte e regular, mucosas hiperémicas com TRC normal e pressao
arterial sistdlica elevada. De acordo com o descrito previamente, estes achados estdo em
concordancia com os mecanismos de compensacao, onde a perfusdo tecidular é garantida pela
ativacao do sistema nervoso simpatico e RAAS. A temperatura corporal reduzida pode ter sido o
primeiro sinal de descompensacio do choque [6063],

Em conformidade com os sinais clinicos apresentados e causa subjacente, este animal
foi classificado como estando num estado de choque misto, onde ha sobreposi¢cdo de varios
mecanismos fisiopatoldgicos 6991, Em conclusdo, o Salpicdo apresentava-se presumivelmente
em choque hipovolémico ndo hemorragico, do tipo distributivo e cardiogénico com tendéncia para
o desenvolvimento de choque obstrutivo, assim como compromisso respiratorio adicional
resultante da limitagdo dos movimentos diafragmaticos devido a distensao gastrica %8, O choque
hipovolémico ndo hemorragico ocorre devido ao sequestro de fluidos a nivel intragastrico e

desidratacdo, que era de aproximadamente 7% neste animal. O choque distributivo resulta da
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resposta inflamatéria sistémica e vasodilatacdo periférica que pode evoluir para o
desenvolvimento de SIRS e sépsis. O choque cardiogénico surge como consequéncia da hipoxia
prolongada e hipoperfusdo, associada ao estado hipovolémico, que provoca disfungéo
miocardica %9, Finalmente, o choque obstrutivo é secundario a compressao da veia cava caudal
e veia porta causando o comprometimento do retorno venoso e redugao da pré-carga [60.98l,

A abordagem inicial focou-se nos principios ABC e estabilizagdo hemodinamica com
cristaloides isoténicos (LR). Tal como referido na literatura, a administragdo de bélus de fluidos
de forma intervalada é a escolha preferencial quando comparada a administragdo Unica de
elevadas taxas devido ao maior risco de sobrecarga e agravamento da lesdo endotelial [72,

O controlo de dor com opioides foi corretamente iniciado, ja que estes sdo os farmacos
recomendados para dor aguda moderada a intensa, mesmo em animais instaveis, como & o caso
da DTG [8283.99 O uso de AINEs foi adiado até ao periodo pos-operatério, em conformidade com
as recomendagoes, ja que a administragdo destes farmacos em contexto de hipovolémia ou
hipotensao é desaconselhada devido ao risco de nefrotoxicidade e disfungéo orgéanica 1831,

O ileu funcional pés-operatério € uma complicagdo comum de DTG pelo que a
administragdo de metoclopramida é justificada. Neste caso a evidéncia de ileo surgiu associada
a realizacdo de AFAST de controlo e radiografia abdominal com acumulagéo de gas nas ansas
intestinais. A alimentagdo entérica precoce promoveu a recuperagdo da motilidade
gastrointestinal [,

Considerando a predisposigado para o desenvolvimento de ulceras gastricas, teria sido
benéfica a administragdo de protetores gastricos, como o pantoprazol ou sucralfato 1991,

O uso de antibidticos de forma profilatica € recomendado durante trés a cinco dias
quando na auséncia de necrose gastrica ou perfuragdo, como foi o caso do Salpicdo 9. O
Salpicao fez um total de oito dias de antibioterapia, curso que poderia ter sido reduzido, de acordo
com a literatura 991,

A oxigenoterapia com mascara facial foi iniciada mesmo sem evidéncia de hipoxémia
pois de acordo com a bibliografia a hipoperfusdo pode preceder a alteragao nos valores de SpO2
[70]_

Durante a hospitalizacdo foram realizados exames laboratoriais que incluiram
hemograma, ionograma, bioquimicas séricas e medi¢do da concentracao sérica de lactato. Estas
analises sao importantes de forma a avaliar de forma objetiva a perfusdo, estado metabdlico e
fungéo organica 671,

O valor do lactato sérico encontrava-se aumentado (7,6 mmol/L), sugerindo hipoperfuséo
tecidular significativa. De acordo com a bibliografia, valores superiores a 6 mmol/L estdo
associados a maior risco de mortalidade e pode refletir o desenvolvimento iminente de choque
descompensado, sendo por isso recomendada a avaliagao seriada apoés a instituicdo do plano
terapéutico 606199 Concentragdes elevadas apds a cirurgia corretiva devem ser investigadas

para a possibilidade de necrose gastrica 8. No caso do Salpicdo, a concentragdo sérica de
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lactato diminuiu para 1,56 mmol/L apds a cirurgia, o que constitui um bom indicador prognéstico
[67,87,95]_

As alteragdes de hemograma incluiram trombocitopénia (122 K/uL) que pode ter ser sido
devida ao consumo excessivo associado a resposta inflamatodria sistémica, coagulopatia ou CID,
todas estas passiveis de ocorrer em animais em choque 64671, O uso de plasma fresco congelado
(10-20 mL/kg) deve ser considerado quando na presenca de sinais de hipocoagulabilidade [,

Na analise bioquimica o Salpicdo apresentava hiperglicémia (234 mg/dL) e
hiperfosfatémia (234 mg/dL). A hiperglicémia é secundaria a resposta inflamatoria sistémica que
causa o0 aumento da secreg¢ao de catecolaminas e cortisol, que contrariam o efeito da insulina
64771 A hiperfosfatémia pode refletir a hipoperfusdo renal, lise celular ou acidose metabdlica,
alteragbes frequentemente observadas em estado de choque [6467.98],

A realizagao de radiografias abdominais e AFAST foi bastante importante no diagnostico
da causa subjacente do choque e, portanto na resolugdo da sintomatologia 64671, A realizagdo de
AFAST de forma seriada é recomendada na detecdo de efusdes abdominais. Uma amostra de
liquido livre, quando presente deve ser obtida, e a presenga de bactérias e neutréfilos
degenerados sugere necrose gastrica ou peritonite séptica 99,

A monitorizagdo do animal foi, em geral, adequada. Os parametros clinicos foram
monitorizados, pelo menos, uma vez por dia [#7], Estes parametros incluiram a FC, FR, qualidade
do pulso, TRC, cor das mucosas, pressao arterial ndo invasiva e nivel de consciéncia.

No entanto, e de acordo com a bibliografia consultada, a monitorizagéo ideal deve incluir
paradmetros hemodinamicos adicionais, como a PVC e ScvO2, que permitem avaliar a perfuséo
e retorno venoso [7287], Estes parametros ndo costumam ser alvo de avaliagdo por constituirem
um método invasivo 60.87],

A medicédo dos gases sanguineos e estado acido-base poderia ter sido realizada para
forma a identificar alteragdes como acidose ou alcalose metabdlica [60.871,

Todos os cuidados nutricionais e de conforto foram proporcionados durante a

hospitalizagdo do Salpicdo no HV AniCura Algarve e vdo de acordo com a bibliografia (671,



90

M. Conclusao

O presente relatorio reflete a evolugdo académica da estagiaria ao longo de todo o
periodo de estagio no HV AniCura Algarve. Esta oportunidade permitiu a estagiaria ndo sé o
crescimento profissional, como pessoal. O facto de ter sido realizado em contexto hospitalar,
permitiu @ mesma o contacto com uma casuistica diversificada que permitiu consolidar
conhecimentos tedricos ao mesmo tempo que desenvolvia competéncias praticas e estimulava
o raciocinio clinico.

A monografia relativa ao choque em cées, com a descricdo de um caso clinico de DTG,
reforcou a importancia do seu reconhecimento precoce e implementagdo de medidas que
mitiguem o desenvolvimento da sindrome. O acesso a um caso real e acompanhamento da sua
resolugdo permitiu integrar conceitos fisiopatolégicos que foram aprendidos no decurso da
formac&o académica na Universidade de Evora, com a pratica clinica.

Este estagio representou uma oportunidade unica de aprendizagem com uma equipa
multidisciplinar e interessada em ensinar. Para além da interagdo e pratica clinica animal foi
também importante aprender a comunicar de forma eficaz e empatica com os tutores.

A estagiaria considera assim, que a realizagdo do estagio no HV AniCura Algarve
constituiu uma oportunidade Unica, que marca o inicio da sua carreia como médica-veterinaria

com mais confianga, responsabilidade e motivagao.
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