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Resumo

Tromboembolismo adértico em caes: abordagem diagndstica e terapéutica

O presente relatério foi elaborado no ambito do estagio curricular do Mestrado Integrado em
Medicina Veterinaria, realizado no Hospital Veterinario VetOeiras, ao longo de seis meses.

Encontra-se dividido em duas partes: a primeira apresenta uma analise a casuistica
observada; a segunda inclui uma revisao bibliografica sobre tromboembolismo adrtico canino, bem
como a descricdo de um caso clinico acompanhado pela autora.

O tromboembolismo aodrtico advém de um coagulo de sangue que, através do fluxo
sanguineo, se deslocou ao longo da artéria aorta, ficando alojado numa zona distante. E uma doenca
dolorosa e com graves implica¢des para a saude e qualidade de vida do animal, contribuindo para a
morbilidade e mortalidade. Esta afecdo pode ter diversas causas, entre as quais, a doencga
glomerular.

A doencga glomerular € uma doenga renal caracterizada por lesdes nos glomérulos, estando

associada a proteinuria e a quadros de hipercoagulabilidade.

Palavras-chave: tromboembolismo  adrtico, doenca  glomerular, proteinuria,

hipercoagulabilidade.



Abstract

Aortic thromboembolism in dogs: diagnostic and therapeutic approach

This report was written as part of the curricular internship for the Integrated Masters Degree
in Veterinary Medicine, which took place at the VetOeiras Veterinary Hospital over a period of six
months.

Itis divided into two parts: the first presents an analysis of the casuistry observed; the second
includes a literature review on canine aortic thromboembolism, as well as a description of a clinical
case monitored by the author.

Aortic thromboembolism is the result of a blood clot which, through blood flow, has moved
along the aorta and become lodged in a distant area. It is a painful disease with serious implications
for the animal's health and quality of life, contributing to morbidity and mortality. This condition can
have various causes, including glomerular disease.

Glomerular disease is a kidney disease characterized by lesions in the glomeruli and is

associated with proteinuria and hypercoagulability.

Keywords: aortic thromboembolism, glomerular disease, proteinuria, hypercoagulability.
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Lista de siglas e abreviaturas

Ac - Anticorpos

ACVIM — Colégio Americano de Medicina
Interna Veterinaria (do inglés, “American
College of Veterinary Internal Medicine”)
ACId - Artéria circunflexa iliaca profunda
direita

AIEd - Artéria iliaca externa direita

AlEe - Artéria iliaca externa esquerda

Alld - Artéria iliaca interna direita

AINE - Anti-inflamatério ndo esteroide
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aPTT - Tempo parcial de tromboplastina
ativada (do inglés, “Activated Partial
Thromboplastin time”)

ASA - Sociedade Americana de
Anestesiologistas (do inglés, “American
Society of Anesthesiologists”)

BID - Duas veze ao dia (do latim, “bid in die”)
BUN - Ureia nitrogenada no sangue (do
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CHCM - Concentragcdo de hemoglobina
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CO: - Dioxido de carbono
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DDVM - Doenga degenerativa mixomatosa
valvular
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PCO: - Pressao parcial de diéxido de carbono
PDW - Amplitude de distribuicdo de plaquetas
(do inglés, “Platelet Distribution Width”)

PT - Tempo protrombina (do inglés,
“Prothrombin Time”)

RDW - Diferenga de tamanho dos eritrocitos
(do inglés, “Red Cell Distribution Width”)
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TC - Tomografia computorizada
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Thyroxine”)



UPC - Racio proteina/creatinina na urina (do
inglés, “Urine Protein/Creatinine Ratio”)
VPM - Volume plaquetario médio

VCM - Volume corpuscular médio



Introducgao

O presente relatorio foi elaborado no ambito do estagio curricular do Mestrado Integrado em
Medicina Veterinaria da Universidade de Evora. Este estagio decorreu em Portugal, no Hospital
Veterinario VetOeiras, no concelho de Oeiras, durante seis meses, entre dois de outubro de 2023 e
28 de margo de 2024, sob orientagdo interna da Prof. Dra. Teresa Oliveira e orientagdo externa da
Dra. Catarina Carvalho.

O VetOeiras, fundado em 1993, é um hospital de referéncia no panorama da medicina veterinaria
que conta com os meios técnicos e uma equipa especializada de médicos e enfermeiros, com
capacidade de resposta para todos os tipos de problemas ou doencas que afetem o bem-estar
animal, funcionando num regime de atendimento permanente durante 24 horas. E de destacar que
se trata de um centro de referéncia multidisciplinar, particularmente na area da ortopedia e
oftalmologia. Estas condi¢gdes fazem com que diariamente receba muitos casos referenciados e
tenha uma casuistica bastante elevada.

No que diz respeito as instalagdes, apresenta uma recegcdo ampla e seis consultérios de
atendimento médico: dois consultérios para cées, um consultério exclusivo para gatos e um
consultério para espécies exéticas, bem como dois consultérios exclusivos para oftalmologia e
ortopedia. O internamento é dividido em zonas especificas para cada espécie, possuindo ainda uma
unidade de cuidados intensivos, um internamento para animais com doengas infetocontagiosas,
devidamente isolado dos restantes espacos, e uma sala de preparagao de alimentos e banhos para
os animais internados. O Hospital Veterinario conta com as mais variadas tecnologias de imagiologia,
dispondo de uma sala de ecografia, uma sala de radiografia e, ainda, de um espago destinado a
realizagdo de tomografias computorizadas (TC). Possui, também, duas salas de cirurgia com
equipamentos e materiais adaptados, tanto a cirurgia de tecidos moles, como a procedimentos
ortopédicos, e uma sala de limpeza e esterilizagdo do material. Dispde, ainda, de uma farmacia; de
um laboratério que permite a realizagdo de analises clinicas; de uma sala de fisioterapia e
reabilitagdo; de uma sala de eutanasia; e de dois espagos que oferecem servigos que vao para além
dos cuidados médico-veterinarios: um dedicado a estética animal (banhos e tosquias) e outro a
venda de acessorios, produtos de grooming, higiene e cuidados dermatoldgicos.

O estagio constitui uma das etapas académicas finais do Mestrado Integrado e possibilita a autora
a passagem pelas mais diversas areas da medicina veterinaria, neste caso, em clinica de animais
de companhia. No VetOeiras, os estagiarios sdo integrados num regime rotativo nas areas de
“Internamento”, “Cirurgia”’, “Anestesia” e “Consultas”. Os diferentes horarios alternaram entre

estagiarios, das 9h até as 17h e das 16:30h as 23:30h. Durante os turnos, a autora acompanhava



os médicos veterinarios e enfermeiros das respetivas areas, auxiliando e observando as tarefas
realizadas no quotidiano. A realizagdo de turnos noturnos nao foi contemplada nos horarios dos
estagiarios. No entanto, ao longo dos seis meses de estagio, a autora realizou dois turnos noturnos,
cada um com uma duragao de 14h, a fim de acompanhar o médico veterinario de servico em todos
os procedimentos necessarios e consultas de urgéncia, durante esse periodo.

Este relatério encontra-se dividido em duas partes. Na primeira, é feita uma descri¢cdo casuistica
observada ao longo dos seis meses de estagio. Esta encontra-se dividida em Medicina Preventiva,
Clinica Cirurgica, Clinica Médica e apresenta ainda uma breve alusdo aos Exames Complementares
de Diagndstico. Na segunda parte, encontra-se uma revisdo bibliografica pormenorizada sobre
tromboembolismo aértico canino, bem como a descricdo de um caso clinico acompanhado pela

autora durante o periodo de estagio e que retrata o tema desenvolvido na monografia.

. Relatorio de casuistica

Nesta componente do relatorio € feita uma analise dos casos clinicos e cirurgicos observados
pela autora, ao longo dos seis meses de estagio curricular, dependentes da rotatividade associada
a cada semana. Por esta razdo, importa ressalvar que a amostra € pouco representativa da
casuistica global do Hospital Veterinario VetOeiras.

Os casos acompanhados dividem-se em clinica médica, clinica cirdrgica e medicina preventiva.
Estas areas clinicas apresentam-se subdivididas em especialidades e procedimentos observados
e/ou realizados com ilustragéo da sua frequéncia absoluta (Fa) e frequéncia relativa em percentagem
[Fr(%)], sob a forma de graficos e tabelas, o que facilita a sua consulta e interpretagao.

A clinica médica subdivide-se em 17 especialidades acompanhadas pela autora nas rotagoes de
“Consultas”, “Imagiologia” e “Internamento”. A clinica cirdrgica foi segmentada em “Cirurgia Geral e
Tecidos Moles” e “Cirurgia Ortopédica e Traumatica”, acompanhadas pela autora durante os turnos
de “Cirurgia” e “Anestesia’. Na medicina preventiva sao incluidos os atos de vacinagéo,
desparasitacdo interna e externa, assim como identificacao eletrénica.

Para além disso, é feita também referéncia aos exames complementares de diagndstico e

procedimentos médicos relevantes observados e/ou efetuados pela autora.

1 Distribuicao de casuistica por espécie animal

Durante o periodo de estagio curricular, a autora teve a possibilidade de observar 588 céaes, 209
gatos e quatro animais de espécies exoticas, perfazendo um total de 801 animais.
No Grafico 1 esta representada a frequéncia relativa da casuistica distribuida pelas diferentes

espécies: a espécie canina (Canis lupus familiares) foi a mais observada, com uma Fr (%) de 73,41%;



seguida da felina (Felis catus) que apresenta uma Fr (%) de 26,09%. Os animais de espécies
exoticas apresentam-se quase sem expressao, com uma Fr (%) de apenas 0,50% do total de casos
acompanhados. A baixa percentagem de casos observados nestes animais deve-se ao facto de a
médica veterinaria responsavel por esta area dar consultas, apenas, uma vez por semana no
Hospital Veterinario e de a autora nao ter tido oportunidade de acompanhar mais casos durante as

rotagdes pelas diferentes areas clinicas, para além de que manifesta preferéncia por caes e gatos.

Distribuicao da casuistica por espécie animal
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Griéfico 1 - Fr (%) da casuistica distribuida por espécie animal

2 Distribuicao da casuistica por area clinica

A distribuicdo da casuistica por area clinica apresentada no Grafico 2 contempla um total de
772 casos observados, com destaque para os caes, divididos pelas trés grandes areas da clinica de
animais de companhia: Clinica Médica, a area com mais representatividade, seguida da area da
Clinica Cirurgica e, por ultimo, da Medicina Preventiva.

Na Clinica Médica foram acompanhados 401 cées, 175 gatos e trés animais de espécies
exoticas, num total de 579 animais, o que equivale a uma Fr (%) de 75,00%.

Na Clinica Cirurgica, 100 caes, 14 gatos e um animal de espécie exdtica, num total de 115
animais observados, o que se traduz numa Fr (%) de 14,90%.

Na Medicina Preventiva, 58 caes e 20 gatos, num total de 78 animais contabilizados, o que
corresponde a uma Fr (%) de 10,10%.

A Clinica Médica é a area com maior frequéncia pelo facto das rotacdes, durante o periodo de
estagio, incidirem, na sua maioria, no acompanhamento de casos de medicina interna, quer em

“internamento”, quer em “consulta”.
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Gréfico 2 - Fa da casuistica distribuida por area clinica e espécie animal
3 Distribuicao da casuistica referente a clinica médica

A clinica médica foi a area com maior representatividade no decorrer de todo o estagio
curricular, contando com um total de 579 casos. Esta area esta divida em 17 especialidades, as
quais a autora acompanhou na rotagédo de “Consultas” e “Internamento”.

Nas “Consultas”, a autora teve a oportunidade de acompanhar os médicos veterinarios das
diferentes especialidades e de discutir os diferentes planos diagndsticos e terapéuticos a aplicar nos
diferentes casos, quer em primeiras consultas, quer em consultas de seguimento, de referenciagao,
de profilaxia e urgéncias. Sempre sob supervisdo dos médicos veterinarios, realizou também
algumas consultas, o que contribuiu significativamente para o desenvolvimento de capacidades na
formulagdo de uma anamnese completa, realizacdo de exames fisicos e complementares de
diagnéstico.

No “Internamento”, a autora teve a responsabilidade de colaborar com a equipa de médicos,
enfermeiros e auxiliares veterinarios, nas diferentes tarefas de acompanhamento dos animais
internados, tais como: realizagdo de exames fisicos e exames complementares de diagnostico
necessarios, administragao de alimento, medicacéo e contencédo dos animais para a realizacdo de

diversos procedimentos. Nas trocas de turno ocorria a passagem de casos, para discussado dos



mesmos, que contribuiram para cimentar conhecimentos tedricos e cientificos e para o
desenvolvimento do raciocinio clinico da autora.

No Gréfico 3 estdo identificadas as diferentes espécies animais com as quais a autora teve
contacto nas 17 especialidades médicas, bem como a Fa dos casos, destacando-se a
“Gastroenterologia” como a especialidade com maior incidéncia no total dos casos acompanhados.
Relativamente as espécies observadas, os caninos sao os que tém maior representatividade em
todas as especialidades, seguidos dos felinos, com excegao nas especialidades de “Urologia”, onde
os felinos tém maior representatividade, e de “Toxicologia” em que se regista apenas o caso de um
gato. Os animais de espécies exdticas sO estao representados nas especialidades de “Ortopedia”

com dois casos observados, e de “Oftalmologia”, com apenas um caso.

Distribuicao da casuistica referente a Clinica Médica
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Grafico 3 - Fa da distribuicdo da casuistica observada, por espécie animal, em cada especialidade

médica

Nas Tabelas 1 e 2, encontra-se a distribuicdo absoluta e relativa da casuistica da clinica
médica para as espécies caninos e felinos, respetivamente.

A especialidade de “Gastroenterologia” € a que apresenta maior expressividade nos caninos,
com um total de 99 cées observados, o que representa uma Fr (%) de 24,43%, seguida da
especialidade de “Oftalmologia”’, com um total de 67 caes observados, que se traduz numa Fr (%)

de 16,71%, como se pode observar na Tabela 1.



Tabela 1 - Fa e Fr (%) da distribuigdo da casuistica referente a Clinica Médica em caes

Clinica Médica Caes Fa Fr (%)
Gastroenterologia 98 98 24,43
Oftalmologia 67 67 16,71
Neurologia 34 34 8,48
Endocrinologia 25 25 6,23
Ortopedia 23 23 5,74
Urologia 23 23 5,49
Odontoestomatologia 21 21 5,23
Oncologia 19 19 4,74
Dermatologia 19 19 4,74
Reproducgio/Ginecologia/Andrologia 16 16 4,00
Cardiologia 15 15 3,74
Doencgas do Sistema Respiratorio 14 14 3,49
Otorrinolaringologia 12 12 3,00
Doengas Infecciosas 11 11 2,74
Hematologia 4 4 0,99
Imunologia/Alergologia 1 1 0,25
Toxicologia 0 0 0
Total 402 402 100

As especialidades com menos casos acompanhados foram “Hematologia”, com uma Fr (%)
de 0,99% e “Imunologia/Alergologia”, que apresenta uma Fr (%) de 0,25%. Na especialidade de
“Toxicologia” ndo ha registo de casos.

Na Tabela 2, que se refere aos felinos, as especialidades com mais ocorréncias séo
“Urologia”, com um total de 42 gatos observados, o que corresponde a uma Fr (%) de 24%, e

“Gastroenterologia”, 35 gatos no total, o equivalente a uma Fr (%) de 20%.



Tabela 2 - Fa e Fr (%) da distribuicao da casuistica referente a Clinica Médica em gatos

Clinica Médica Gatos Fa Fr (%)

Urologia 42 42 24,00

Gastroenterologia 35 35 20,00
Doencgas do Sistema Respiratorio 16 16 9,74
Doencas Infecciosas 12 12 6,86
Endocrinologia 12 12 6,86
Oftalmologia 11 11 6,29
Odontoestomatologia 10 10 5,71
Oncologia 10 10 5,71
Neurologia 9 9 5,14
Cardiologia 6 6 3,44
Dermatologia 4 4 2,29
Hematologia 3 3 1,71
Otorrinolaringologia 2 2 1,14
Ortopedia 1 1 0,57
Reproduciao/Ginecologia/Andrologia 1 1 0,57
Toxicologia 1 1 0,57

Imunologia/Alergologia 0 0 0

Total 175 175 100

3.1 Gastroenterologia

“Gastroenterologia” é a especialidade vocacionada para o estudo, diagnéstico, tratamento e
prevengao de doengas do sistema gastrointestinal. Esta foi a area com maior casuistica observada,
como se pode confirmar na Tabela 3 que contempla a distribuicdo absoluta, dividida por espécies, e
relativa da casuistica, registando no total 134 casos, dos quais 98 sao caninos e 35 felinos.

Ao longo do estagio curricular, nesta especialidade foram acompanhadas diversas afegdes
do sistema digestivo, figado, sistema biliar e pancreas. A afegdo mais frequentemente observada foi
a gastroenterite aguda inespecifica em cées, com um total de 25 casos observados (Fr 18,66%).
Esta elevada casuistica deve-se ao facto de ter havido uma série de surtos desta doencga, o que
implicou o internamento de muitos animais. No caso dos gatos, a pancreatite aguda foi o principal

motivo de consulta, tendo sido observados um total de nove casos.



Tabela 3 - Fa e Fr (%) da distribuigdo da casuistica referente aos casos clinicos de

"Gastroenterologia” observados em cada espécie

Gastroenterologia Caes Gatos Fa Fr (%)
Gastroenterite aguda 25 0 25 18,80
inespecifica
Colite aguda 20 1 21 15,80
Pancreatite aguda 10 9 19 14,29
Gastroenterite hemorragica 16 0 16 12,04
Gastrite aguda 12 0 12 9,02
Obstipagao intestinal crénica: 1 7 8 6,01
fecaloma
Megacolon 7 5,26
Obstrugao pildrica por corpo 3 1 4 3,00
estranho
Enteropatia inflamatéria 0 3 3 2,26
crénica
Rotura da vesicula biliar 2 1 3 2,26
Obstrucgao intestinal por corpo 1 3 2,26
estranho
Lipidose hepatica 0 2 2 1,50
Colangio-hepatite 0 2 2 1,50
Dilatagdo-volvo gastrico 2 0 2 1,50
Megaesoéfago congénito 2 0 2 1,50
Hepatite crénica 0 1 1 0,75
Fistula retovaginal 1 0 1 0,75
Colecistite 1 0 1 0,75
Ulcera gastrica 1 0 1 0,75
Total 98 35 133 100

A observacao dos casos desta especialidade permitiu a autora compreender a importancia da
realizagdo de uma anamnese pormenorizada, de um exame fisico rigoroso com palpag¢édo abdominal
e de uma lista de diagnosticos diferenciais completa, dado que estas afe¢des se podem assemelhar
a doengas de outros sistemas. Foram realizadas inumeras analises bioquimicas, hemogramas e

testes de pesquisa ou quantificagdo de antigénios, hormonas e enzimas. Para além destes exames



complementares, muitas vezes torna-se indispensavel realizar analises fecais, radiografias,
ecografias, endoscopias e até bidpsias para se chegar ao diagnostico definitivo.

No ambito desta especialidade, a autora teve, ainda, a possibilidade de participar na
elaboracao de planos alimentares adequados a cada animal, aquando do internamento; de colaborar
e colocar tubos esofagicos para alimentagdo de alguns animais e consolidar a terapéutica médica
instituida para cada doenca.

3.2 Oftalmologia

A “Oftalmologia” € o ramo da medicina que se dedica ao estudo, diagnéstico, tratamento e
prevengao de doencas relacionados com o sistema ocular.

Esta especialidade foi, a seguir a de “Gastroenterologia”, a segunda com maior numero de
animais observados, perfazendo um total de 79 casos, registados na Tabela 4. Observando esta
tabela, que apresenta a distribuicdo absoluta, dividida por espécies, e relativa da casuistica nesta
especialidade, conclui-se que a catarata senil, com nove casos observados (Fr 11,40%), e a
conjuntivite infecciosa, com oito casos (Fr 10,12%), apresentaram maior prevaléncia. Em seguida
destacam-se a uveite enddgena anterior e a Ulcera da cérnea superficial/epitelial, com uma Fr (%)
de 8,86%, em cada uma das afegdes.

A médica responsavel por esta especialidade permitiu a autora realizar alguns dos exames
complementares de diagndstico, de modo a pbr em pratica todos os conhecimentos ja adquiridos,

possibilitando, assim, um contacto mais préximo com a especialidade.



Tabela 4 - Fa e Fr (%) da distribuicdo da casuistica referente aos casos clinicos de “Oftalmologia”

observados em cada espécie

Oftalmologia
Catarata senil
Conjuntivite infecciosa
Ulcera da cérnea superficial/epitelial
Uveite endogena anterior
Luxacao do cristalino secundario a
doencga ocular crénica
Degenerescéncia cornea mineral
Luxacao do cristalino
traumatico
Distiquiase hereditaria
Ulcera da cérnea estromal
Glaucoma secundario
Obstrugao do ducto nasolacrimal por
corpos estranhos
Proptose ocular traumatica
Queratite infecciosa
Catarata diabética
Entropio congénito
Ectrépio congénito
Ulcera da cérnea
profunda/descemetocele
Panuveite
Hifema por trauma
Uveite endogena posterior
Glaucoma primario
Catarata hereditaria
Perfuracao ocular traumatica
Blefarite infecciosa
Descolamento da retina traumatico
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100
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Nesta especialidade foram acompanhados diversos casos em regime de “Consultas” e
“Internamento”. Durante este acompanhamento, a autora participou em exames oftalmolégicos e
realizou testes complementares, como o teste de fluoresceina, o teste de Schirmer e tonometria.
Além disso, pode observar exames complementares mais avangados, como a ecografia ocular e
eletrorretinografia. Essa experiéncia permitiu consolidar os tratamentos aprendidos e os cuidados

necessarios a ter com os doentes oftalmoldgicos.

3.3 Urologia

As afeges relacionadas com o sistema urinario integram a especialidade de “Urologia”.

A partir da analise da Tabela 5, que contém a distribuicdo absoluta dividida por espécies e
relativa da casuistica desta especialidade, conclui-se que, no total, foram observados 64 animais e
que os felinos superaram os caninos com 42 casos acompanhados.

A afecéo prevalente é a doenca renal cronica (DRC), tanto em caes como em gatos, com uma

Fr (%) de 56,25%, seguida da infe¢ao do trato urinario superior que apresenta uma Fr (%) de 10,94%.

Tabela 5 - Fa e Fr (%) da distribuicdo da casuistica referente aos casos clinicos de “Urologia”

observados em cada espécie

Urologia Caes Gatos Fa Fr (%)
Doenca renal cronica 10 26 36 56,25
Infegdo do trato urinario 7 0 7 10,94

superior

Urolitiase renal 1 4 5 7,81
Obstrugao urinaria 0 4 4 6,25
Urolitiase vesical 2 1 3 4,69
Cistite bacteriana 1 1 2 3,13
Urolitiase uretral 0 2 2 3,13
Lesao renal aguda 0 1 1 1,56
Doenca glomerular 1 0 1 1,56
Cistite idiopatica felina 0 1 1 1,56
Estenose uretral congénita 0 1 1 1,56
Urolitiase ureteral 0 1 1 1,56
Total 22 42 64 100
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O acompanhamento das mais comuns afe¢des do sistema urinario permitiu a autora realizar
analises de hemograma, bioquimicas, ionograma e analises urinarias, observar algaliagdes urinarias
e executar medicdes da pressao arterial em animais internados. Estas experiéncias contribuiram
para consolidar os conhecimentos no diagndstico, estadiamento e tratamento das principais afegbes

do sistema urinario que tém repercussdes por todo o organismo.

3.4 Neurologia

No ambito desta especialidade, responsavel pelo diagndstico, tratamento e prevencao de
doencas e disturbios relacionados com o sistema nervoso, dos 43 casos observados, 34 eram da
espécie canina e nove da espécie felina. Grande parte dos casos foram hérnias discais, um total de
12, com uma Fr (%) de 27,91%, seguidos da epilepsia idiopatica, com dez casos, o equivalente a
uma Fr (%) de 23,25%.

Na Tabela 6 estdo presentes o total de casos divididos por espécies e as frequéncias relativas
totais das afe¢bes do Sistema Neuroldgico.

Tabela 6 - Fa e Fr (%) da distribuigdo da casuistica referente aos casos clinicos de "Neurologia”

observados em cada espécie

Neurologia Caes Gatos Fa Fr (%)
Hérnia discal cervical 12 0 12 27,91

Epilepsia Idiopatica 9 1 10 23,25

Estrutural 4 1 5 11,63

Sindrome Central 4 1 5 11,63
vestibular  Periférico 2 2 4 9,30
Acidente vascular 1 2 3 6,97

cerebral
Hipoplasia cerebelar 0 2 4,65
Siringomielia 1 0 1 2,33
Convulsao de origem 1 0 1 2,33
metabdlica

Total 34 9 43 100

A experiéncia nesta area permitiu a autora praticar o exame neurolégico e consolidar alguns
conceitos de neuroanatomia e neurolocalizacdo das lesdes. Participou em varias TC e observou uma

colheita de Liquido Cefalorraquidiano num cédo com alteragdes de estado mental. Os doentes com
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afecdes neuroldgicas necessitam de alguns cuidados adicionais €, em especial, no caso de animais
com hérnias discais recorreu-se a algaliagdo, esvaziamento vesical e suporte na locomogéo,

procedimentos em que a autora teve um papel bastante ativo.

3.5 Endocrinologia

A “Endocrinologia” é a especialidade que se dedica ao estudo, diagndstico, tratamento e
prevengao de doengas do sistema enddcrino. O diagndstico de uma endocrinopatia reveste-se de
alguma complexidade, tendo em conta que séo varios os fatores que podem causar a alteragdo dos
niveis hormonais. Os 37 casos de endocrinopatias foram maioritariamente caes, segundo a Tabela
7 que regista a distribuicdo absoluta, dividida por espécies, e relativa da casuistica desta
especialidade.

A afegdo com maior incidéncia de casos foi a diabetes mellitus, com um total de 11 caes
observados e, apenas, dois gatos, o que corresponde a uma Fr (%) de 35,14%, seguida do
hipertiroidismo em dez gatos, com uma Fr (%) de 27,03%.

Tabela 7 - Fa e Fr (%) da distribuigdo da casuistica referente aos casos clinicos de
"Endocrinologia” observados em cada espécie

Endocrinologia Caes Gatos Fa Fr (%)

Diabetes mellitus 11 2 13 35,14

Hipertiroidismo 0 10 10 27,03
Hipotiroidismo 7 0 7 18,91
Doenca de Addison 4 0 4 10,81
Hiperadrenocorticismo 3 0 3 8,11

(Sindrome de Cushing)

Total 25 12 37 100

Nesta especialidade foi possivel efetuar testes enddcrinos como doseamento de cortisol
sérico e tiroxina (T4) e acompanhar a realizagdo de curvas de glicémia a alguns animais com
diabetes mellitus e suspeita de insulinorresisténcia. Houve, ainda, a oportunidade de observar dois
casos de cetoacidose diabética e crise Addisoniana, afe¢des endocrinas agudas e graves que
requerem uma atuacdo de emergéncia e cuidados intensivos e protocolos terapéuticos distintos,

devido ao risco de vida iminente.
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3.6 Odontoestomatologia

A “Odontoestomatologia”, especialidade que se dedica ao estudo, diagndstico e estabelece o
tratamento e a prevengao de doengas relacionados com a cavidade oral e os dentes, somou um total
de 31 casos. A Tabela 8 apresenta a distribuicdo absoluta, dividida por espécies, e relativa da
casuistica nesta especialidade. Através da anadlise dos dados enunciados na tabela, verifica-se que
a doenga periodontal foi a afegao mais recorrente, tanto em cdes como em gatos, correspondendo
a uma Fr (%) de 80,64%, seguida de estomatite, com uma Fr (%) de 16,13%.

Tabela 8 - Fa e Fr (%) da distribuigdo da casuistica referente aos casos clinicos de
“Odontoestomatologia” observados em cada espécie

Odontoestomatologia Caes Gatos Fa Fr (%)
Doencga periodontal 17 8 25 80,64
Estomatite 3 2 5 16,13
Fenda palatina congénita 1 0 1 3,23
Total 21 10 31 100

A falta de cuidados com a cavidade oral é o fator de risco mais significativo para o surgimento
da doenga periodontal. Aos doentes com esta patologia na fase inicial, a terapia aplicada foi o
tratamento periodontal, incluindo destartarizagdo, polimento e irrigagdo, sem descurar a
recomendacédo aos tutores da importancia dos cuidados dentarios a ter no domicilio. Em fases mais
avangadas, é necessario recorrer a extragao dentaria.

Nesta especialidade, a autora aprofundou conhecimentos de anatomia dentaria, realizou
exames fisicos dirigidos a cavidade oral, visto que Ihe foi dada a oportunidade de acompanhar os

casos na fase do diagndstico e, posteriormente, do tratamento médico e/ou cirargico.

3.7 Doencgas do Sistema Respiratério

Na especialidade das “Doencas do Sistema Respiratério”, responsavel pelo estudo,
diagndéstico, tratamento e prevengdo de doengas pulmonares e respiratorias, contabilizaram-se um
total de 28 casos acompanhados.

Segundo a Tabela 9, que representa a distribuigdo absoluta dividida por espécies e relativa

da casuistica, a afecéo respiratéria com maior expressividade foi a pneumonia bacteriana, o que
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corresponde a uma Fr (%) de 32,14%, destacando-se cinco casos clinicos em cées e quatro em
gatos. Nos felinos, a afe¢cdo predominante foi a asma, com uma Fr (%) de 21,43%.

Tabela 9 - Fa e Fr (%) da distribuigcao da casuistica referente aos casos clinicos das “Doengas do
Sistema Respiratorio” observados em cada espécie

Doencgas do Sistema Respiratorio Caes Gatos Fa Fr (%)
Pneumonia bacteriana 5 4 9 32,14
Pneumonia por aspiragao 5 2 7 25
Asma felina 0 6 6 21,43
Broncopneumonia bacteriana 3 1 4 14,29
Colapso Traqueal 1 0 1 3,57
Pneumotoérax traumatico 0 1 1 3,57
Total 14 14 28 100

O contacto com esta especialidade permitiu a autora desenvolver competéncias na contengéo
e posicionamento radiografico de animais dispneicos, bem como na avaliagdo de radiografias
toracicas.

Houve, ainda, a possibilidade de observar, no caso de um gato, o procedimento usado para
aceder a cavidade pleural por puncgéo a partir da parede toracica, designado como toracocentese,
uma técnica diagndstica e terapéutica pouco invasiva.

O acompanhamento de todos estes casos permitiu consolidar conhecimentos na elaboragéo
de protocolos terapéuticos para as diferentes afecdes respiratorias.

3.8 Oncologia

A “Oncologia”, a especialidade que se dedica ao estudo, diagnéstico, tratamento e prevengéo
de neoplasias, foi acompanhada num total de 29 casos. A Tabela 10 regista 19 casos oncoldgicos
de cées e dez de gatos, assim como a distribuicdo relativa da casuistica. A neoplasia com
diagnéstico histopatolégico mais frequente foi o linfoma alimentar em gatos, com um total de oito
casos, com uma Fr (%) de 27,59%. Para todas as neoplasias foram realizados exames
histopatolégicos que possibilitaram a identificagdo e classificagdo dos tumores, exceto no caso da

neoplasia esplénica, cuja localizagao ¢ indicada, dado que o exame histopatolégico nao foi realizado.
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Tabela 10 - Fa e Fr (%) da distribuigdo da casuistica referente aos casos clinicos de “Oncologia”

observados em cada espécie

Oncologia Caes Gatos Fa Fr (%)

Linfoma alimentar 0 8 8 27,59

Lipoma 4 0 4 13,79

Carcinoma mamario 3 1 4 13,79
Mastocitoma cutaneo 2 0 2 6,89
Linfoma multicéntrico 2 0 2 6,89
Neoplasia esplénica 1 0 1 3,45
Meningioma 1 0 1 3,45
Fibrossarcoma oral 1 0 1 3,45
Hemangiossarcoma esplénico 1 0 1 3,45
Carcinoma das células escamosas cutaneo 0 1 1 3,45
Carcinoma hepatico 1 0 1 3,45
Carcinoma urotelial 1 0 1 3,45
Carcinoma pulmonar 1 0 1 3,45
Carcinoma gastrico 1 0 1 3,45
Total 19 10 29 100

Durante o estagio nesta area especifica, a autora observou procedimentos como biopsias e
puncgbes aspirativas por agulha fina (PAAFs), e participou ativamente na aplicagao de tratamentos
de quimioterapia para certos tipos de tumores identificados. Estas experiéncias contribuiram para a

sua aprendizagem sobre os processos de diagnéstico, estadiamento e tratamento de neoplasias.

3.9 Ortopedia

O Hospital Veterinario VetOeiras apresenta uma elevada casuistica nesta area por se tratar
de umas das especialidades mais referenciadas para o hospital.

Na especialidade de “Ortopedia”, que se dedica ao estudo, diagnéstico, tratamento médico ou
cirirgico e prevengao de doengas e lesbGes do sistema musculoesquelético, no total, foram
acompanhados 26 casos. As principais afe¢des do sistema locomotor observadas foram a rotura de
ligamentos cruzados, com uma Fr (%) de 30,76%, seguida da luxagao da rétula, com uma Fr (%) de
23,07%. Ambas apenas em caes. Observou-se, ainda, um gato com fratura do fémur e dois animais

de espécies exoticas, um com fratura do ilio e outro da tibia/fibula.
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A Tabela 11 reporta a distribuicdo absoluta dividida por espécies e relativa da casuistica nesta
especialidade.

Tabela 11 - Fa e Fr (%) da distribuigdo da casuistica referente aos casos clinicos de "Ortopedia”

observados em cada espécie

Ortopedia Caes Gatos Exoticos Fa Fr (%)
Rotura de ligamentos 8 0 0 8 30,76
cruzados

Luxacao Rétula 6 0 0 6 23,07
Fémur 3 1 0 4 15,37

Mandibula 1 0 0 1 3,85

ilio 0 0 1 1 3,85

Tibia/Fibula 0 0 1 1 3,85

Fratura Acetabulo 1 0 0 1 3,85
Falanges 1 0 0 1 3,85

Radio/Ulna 1 0 0 1 3,85

Costelas 1 0 0 1 3,85

Displasia Coxofemural 1 0 0 1 3,85

Total 23 1 2 26 100

A observagao destas afec¢des foi fundamental para o desenvolvimento de competéncias ao
nivel da realizagéo e interpretagdo de radiografias ao esqueleto axial e apendicular e, ainda, para

aprofundar conhecimentos que permitem definir qual o tratamento mais indicado para cada afecéo.

3.10 Doencas Infecciosas

As “Doengas Infecciosas” sdo causadas por agentes, como virus, bactérias, parasitas e
fungos, que podem afetar os diferentes sistemas do animal. Entre as mais prevalentes estdo as
doencas indicadas na Tabela 12, que apresentam disseminacao sistémica, tendo sido observados
caninos e felinos, num total de 23 casos. Além destas, existem outras doencas infecciosas, como,
por exemplo, a pneumonia infecciosa e a dermatofitose que ndo sdo doengas com disseminagao
sistémica tipica, embora possam ter complicagbes em casos mais graves e, por isso, séo referidas

nos respetivos sistemas a que pertencem. As doengas com mais frequéncia de casos foram a
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parvovirose canina € a leucemia felina viral (FeLV), com cinco casos observados em cada uma das

doengas, correspondendo a uma Fr (%) de 21,74%, conforme consta na Tabela 12.

Tabela 12 - Fa e Fr (%) da distribuigdo da casuistica referente as "Doengas Infecciosas”

observadas em cada espécie

Doengas Infecciosas Caes Gatos Fa Fr (%)
Parvovirose 5 0 5 21,74
Leucemia Felina Viral 0 5 5 21,74
(FeLV)
Leptospirose 3 0 3 13,04
Imunodeficiéncia Felina 0 3 3 13,04
Viral (FIV)
Leishmaniose 2 0 2 8,70
Peritonite Infecciosa 0 2 2 8,70
Felina
Panleucopénia 0 2 2 8,70
Erliquiose 1 0 1 4,34
Total 11 12 23 100

O acompanhamento de animais com este tipo de afegbes, em particular no “internamento”, foi
benéfico para a aquisicdo/consolidagao de conhecimentos na area da protegéo, quer pessoal, quer
dos restantes animais internados. A autora realizou testes rapidos de pesquisa de antigénio, assim,
como a nivel terapéutico, transfusdes sanguineas e de plasma, o que lhe permitiu compreender
procedimentos como os calculos de volumes e unidades, tipificagdes sanguineas e manuseamento

dos diferentes derivados sanguineos (concentrados de eritrocitos, sangue total e plasma).
3.11 Dermatologia

A “Dermatologia” compete o estudo, diagnéstico, tratamento e prevencéo de doencas da pele,
0 maior 6rgdo do organismo, e seus anexos. Para além de se constituir como uma importante
barreira fisica a agentes externos, a pele desempenha fungdes essenciais como a termorregulagao
e a percegao sensorial. A sua estrutura normal pode alterar-se em fungao de diversos fatores que
geram uma grande variedade de sinais clinicos distintos. Afegbes de origem distinta (parasitaria,
infecciosa, enddcrina, alérgica, neoplasica, entre outras) podem provocar quadros dermatolégicos

semelhantes. A utilizacdo de meios complementares de diagndstico, como raspagem cutanea,
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cultivo fungico, anadlise citolégica de PAAF, teste da fita-cola, bidpsia, torna-se essencial para
determinar a origem das lesdes.

Nesta especialidade foram observados um total de 22 casos que se encontram discriminados
na Tabela 13, por espécie, com indicagao das Fr (%) totais.

A afegdo dermatoldgica com mais casos acompanhados foram nédulos cuténeos, tendo sido

observados apenas em cées, com uma Fr (%) de 34,80%.

Tabela 13 - Fa e Fr (%) da distribuigdo da casuistica referente aos casos clinicos de

“Dermatologia” observados em cada espécie

Dermatologia Caes Gatos Fa Fr (%)
Nédulos cutaneos 8 0 8 34,80
Dermatite atépica 5 0 5 21,74
Dermatite humida 2 0 2 8,70

aguda

Dermatofitose 0 8,70

Piodermatite 0 2 2 8,70

bacteriana
Higroma de decubito 1 0 1 4,34
Abcessos 1 0 1 4,34

subcutaneos por
mordida

Furunculose 1 0 1 4,34
Impactagao dos 1 0 1 4,34

sacos anais
Total 19 4 23 100

Nesta especialidade, a autora ndo assistiu a um numero minimamente significativo de
consultas, em virtude de uma das colegas de estagio se encontrar a estagiar exclusivamente nesta
area. No entanto, diversos casos foram acompanhados, especialmente em regime de “Internamento”
e “Cirurgia”. A autora teve oportunidade de observar a realizagdo de alguns dos meios
complementares de diagndstico referidos, como PAAFs e citologias, e de participar na elaboragao
de protocolos terapéuticos para algumas afeg¢des, o que contribuiu para a melhoria destas praticas

e permitiu consolidar os tratamentos aprendidos.

19



3.12 Cardiologia

A “Cardiologia” é a especialidade que se consagra ao estudo, diagndstico, tratamento e
prevencao das doencgas do coragado e sistema cardiovascular que afetam a qualidade de vida do
animal e a sua esperanga média de vida.

Nesta especialidade foram observados 21 casos no total, como se pode observar na Tabela 14
que apresenta a distribuicdo absoluta dividida por espécies e as respetivas frequéncias relativas
totais das afegbes acompanhadas em “Cardiologia”. Destes casos, a afegédo cardiaca mais frequente
€ a doenga degenerativa mixomatosa valvular (DDVM), observada em 14 caes e dois gatos, com
uma Fr (%) de 76,19%.

Tabela 14 - Fa e Fr (%) da distribuicdo da casuistica referente aos casos clinicos de “Cardiologia”

observados em cada espécie

Cardiologia Caes Gatos Fa Fr (%)
Doenca degenerativa 14 2 16 76,19
mixomatosa valvular

Cardiomiopatia 1 2 3 14,29
dilatada
Cardiomiopatia 0 2 2 9,52
hipertréfica
Total 15 6 21 100

De acordo com a classificagao do Colégio Americano de Medicina Interna Veterinaria (ACVIM,
do inglés “American College of Veterinary Internal Medicine”), a DDVM ¢é classificada em quatro
estadios principais: A, B (B1e B2), C e D. Os caes em estadio A sdo aqueles que se encontram em
risco de desenvolver uma doencga cardiaca, mas que ndo possuem nenhuma alteragéo estrutural. O
estadio B ja é caracterizado por anomalias estruturais, apesar de n&o apresentarem sinais clinicos.
Enquanto o subestadio B1 surge sem grandes alteragdes estruturais, o subestadio B2 ja apresenta
remodelagéo cardiaca com o aumento das camaras cardiacas esquerdas. Os animais em estadio C
manifestam-se com sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca. Por sua vez, o estadio D manifesta-se
guando os animais se tornam refratarios ao tratamento adequado para o estadio C."

A observacdo dos casos referidos na tabela permitiu a autora consolidar conhecimentos
relativamente a auscultagdo cardiaca, realizagdo e interpretacdo de ecocardiografia,
eletrocardiograma e radiografia toracica, aplicagdo da classificagdo de doenga valvular crénica

(Consenso ACVIM) e a estabelecer protocolos terapéuticos adequados.
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3.13 Reproducgao, Ginecologia e Andrologia

A “Reprodugéo, Ginecologia e Andrologia” é a area que estuda, diagnostica e trata as afegdes
do trato reprodutivo, da reprodugéo e gestacdo nos animais. Nesta especialidade foram observados
17 animais, dos quais nove foram casos de pidometra em fémeas, com uma Fr (%) de 52,95%, e
quatro de criptorquidismo em machos, o equivalente a uma Fr (%) de 23,53%, de acordo com a

Tabela 15 que representa a distribuicdo da casuistica nesta especialidade.

Tabela 15 - Fa e Fr (%) da distribuicdo da casuistica referente aos casos clinicos de “Reprodugéo,

Ginecologia e Andrologia” observados em cada espécie

Reproducio, Ginecologia, Andrologia Caes Gatos Fa Fr (%)

Piometra 8 1 9 52,95

Criptorquidismo 4 0 23,53

Eclampsia (hipocalcemia puerperal) 2 0 2 11,76

Hiperplasia prostatica benigna 2 0 11,76
Total 16 1 17 100

Nos casos de pidbmetra recorreu-se ao tratamento cirurgico, nhomeadamente a ovario-
histerectomia (OVH), por ser o mais seguro e eficaz, visto que a fonte da infecdo é removida
descartando-se, assim, a hipétese de ocorréncias futuras.

Acompanhar casos relacionados com o sistema reprodutivo ajudou a autora a reforgar o
entendimento sobre os ciclos éstricos das diferentes espécies de animais de companhia, bem como

os principais métodos de diagnostico e abordagens terapéuticas para as diferentes condi¢des
observadas.

3.14 Otorrinolaringologia

As afecdes relacionadas com o sistema auditivo, nasal, faringeo e laringeo nos animais séo
objeto de estudo, diagndstico e tratamento da especialidade de “Otorrinolaringologia”.

Nesta area clinica foram observados, no total, 16 casos, de entre os quais se destaca a afecéo
designada por otite externa que apresenta maior expressividade em cades, com dez casos

observados, o equivalente a uma Fr (%) de 75,00%, como se pode constatar na Tabela 16. Nesta
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encontra-se a distribuicdo absoluta, dividida por espécies, e relativa das diferentes afegbes da
“Otorrinolaringologia”.

Tabela 16 - Fa e Fr (%) da distribuicdo da casuistica referente aos casos clinicos de

“Otorrinolaringologia” observados em cada espécie

Otorrinolaringologia Caes Gatos Fa Fr (%)
Otite externa 10 2 12 75,00
Rinite crénica 0 2 12,50

Oto-hematoma 1 0 1 6,25

Paralisia da laringe 1 0 1 6,25

Total 12 4 16 100

A experiéncia nesta especialidade, apesar do nimero de casos observados ser reduzido, foi
benéfica para a autora por ter tido acesso a exames otolégicos e lhe ter permitido consolidar

protocolos terapéuticos para os diferentes tipos de otite externa acompanhados, quer em gatos, quer
em caes.

3.15 Hematologia

A “Hematologia” é a area da medicina veterinaria que se dedica ao estudo das afegdes
sanguineas, ao seu diagndstico e tratamento. Nesta especialidade, ao longo dos seis meses de
estagio, registaram-se apenas sete casos na Tabela 17, onde se faz referéncia a distribuicéo
absoluta, dividida por espécies, e relativa da casuistica.

Nesta especialidade, foram considerados apenas processos primarios, destacando-se a
anemia hemolitica imunomediada como a unica condigdo observada. Foram registados quatro casos
desta afecdo em cées e trés em gatos.

Tabela 17 - Fa e Fr (%) da distribuigdo da casuistica referente aos casos clinicos de "Hematologia"

observados em cada espécie

Hematologia Caes Gatos Fa Fr (%)
Anemia hemolitica 4 3 7 100
imunomediada

Total 4 3 7 100
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O acompanhamento dos casos nesta especialidade permitiu a autora realizar, no ambito das
transfusbes sanguineas, provas de tipificagdo sanguinea e monitorizar os animais no sentido de

verificar a ocorréncia de algum tipo de reagéo a transfusdo, ainda que nio se tenha verificado
nenhuma situagdao anémala.

3.16 Imunologia/Alergologia

A “Imunologia e Alergologia” sdo especialidades que se dedicam ao estudo, diagnostico,
tratamento e prevencdo de doengas do sistema imunitario e situa¢cdes de hipersensibilidade,
respetivamente.

Esta foi a especialidade com a qual a autora teve menos contacto ao longo do estagio, tendo
observado apenas um caso de angioedema secundario a reacgédo vacinal num cachorro (Figura 1).
Esta afegao, que se manifesta com edema da face do animal, faz parte das reagbes que tanto caes
como gatos podem ter perante os mais diversos alérgenos (plantas, farmacos, vacinas, entre outros).
No caso concreto deste cio, tratou-se de uma reagéo alérgica a vacina, conforme consta na Tabela

18 que refere a distribuicao absoluta e relativa desta afegao.

Figura 1 - Angioedema secundario a rea¢do vacinal. Arquivo pessoal.
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Tabela 18 - Fa e Fr (%) da distribuicdo da casuistica referente ao caso clinico de "Imunologia e

Alergologia” observado na espécie canideos

Imunologia/Alergologia Caes Fa Fr (%)
Angioedema secundario a 1 1 100
reacgao vacinal
Total 1 1 100

Este caso permitiu consolidar conhecimentos relativos ao tratamento sintomatico aplicado e a

interpretacdo dos sinais clinicos apresentados por estes doentes.

3.17 Toxicologia

A “Toxicologia” engloba o estudo, diagndstico e tratamento de intoxicagbes e envenenamento

em animais. Tal como na especialidade de “Imunologia e Alergologia”, esta especialidade também

apresentou uma casuistica residual, com apenas um caso de intoxicacéo indeterminada da espécie

felina, conforme se pode observar na Tabela 19 que regista a distribuicdo absoluta e relativa desta

casuistica.

Tabela 19 - Fa e Fr (%) da distribuigdo da casuistica referente ao caso clinico observado na

espécie felideos

Toxicologia Gatos Fa Fr (%)
Origem Indeterminada 1 1 100
Total 1 1 100

Apesar de se tratar de uma intoxicacéo indeterminada e de apenas um caso acompanhado, a

autora compreendeu a importancia da anamnese no contexto desta especialidade e consolidou

conhecimentos sobre a abordagem terapéutica destes doentes, incluindo medidas para minimizar a

absorgao de toxicos, administracdo de antidotos, quando conhecidos, e tratamento de suporte,

como, por exemplo, farmacos anticonvulsivos.
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4 Distribuicao da casuistica referente a Clinica Cirurgica

A clinica cirurgica engloba todos os procedimentos realizados e assistidos pela autora, ao longo
dos seis meses de estagio, tanto na “Cirurgia Geral e de Tecidos Moles”, como na “Cirurgia
Ortopédica, Traumatica e Neurocirurgia”.

No total foram acompanhados 115 casos que envolveram a componente cirdrgica, seja ela
diagnéstica, terapéutica, preventiva ou paliativa. A maioria dos casos cirurgicos observados
pertenceram a componente de “Cirurgia Geral e de Tecidos Moles” (Fr 71,30%) e os restantes casos
acompanhados na “Cirurgia Ortopédica, Traumatica e Neurocirurgia” (Fr 28,70%), como se pode
verificar na Tabela 20. Esta tabela contempla as Fa dividas por espécie e as Fr (%) totais da patologia
cirirgica. Como se pode constatar, a maioria dos animais observados pertence a espécie canina. A
que apresenta menor expressio sao 0s animais de espécies exéticas, com apenas um animal
observado.

Os casos cirurgicos foram seguidos nas rotagoes de “Anestesia” e “Cirurgia”. Desde o0 momento
em que os pacientes cirurgicos eram admitidos no hospital até a alta cirdrgica, a autora acompanhou
todo o processo. Na fase pré-operatdria, auxiliou na preparacdo dos animais, na realizagdo de
exames e colaborou na formulagéo de protocolos anestésicos. No periodo intraoperatério, a autora
era responsavel pelo auxilio nas cirurgias ou monitorizacdo do paciente. No pds-operatério,
colaborou no acompanhamento do recobro dos pacientes e na elaboragdo de protocolos
analgésicos.

Nos felinos e animais de espécies exdticas so6 foram observados procedimentos cirurgicos da

componente de “Cirurgia Geral e de Tecidos Moles”.

Tabela 20 - Fa e Fr (%) da distribuigdo da casuistica referente a Clinica Cirargica

Clinica Cirargica Caes Gatos Exéticos Fa Fr (%)
Cirurgia Geral e Tecidos Moles 67 14 1 82 71,30
Cirurgia Ortopédica, 33 0 0 33 28,70
Traumatica e Neurocirurgia
Total 100 14 1 115 100

O Gréfico 4 permite concluir que a componente cirurgica mais assistida foi a “Cirurgia Geral
e de Tecidos Moles”, por ser a que mais interesse e curiosidade despertava a autora, tendo tido a

possibilidade de colaborar e realizar alguns procedimentos sob supervisdo do médico veterinario.
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Distribuicao da casuistica referente a Clinica
Cirargica

m Cirurgia Geral e de Tecidos Moles

Cirurgia Ortopédica, Traumatica e Neurocirurgia

Griéfico 4 - Fr (%) da distribuicdo da casuistica referente a Clinica Cirdrgica

4.1 Cirurgia Geral e de Tecidos Moles

Nesta area foram observados um total de 82 casos. As principais cirurgias acompanhadas
pertenceram aos grupos de cirurgia da pele e tecidos anexos, do sistema reprodutor e dentaria. A
Tabela 21 apresenta todos os procedimentos cirurgicos que a autora acompanhou, com
discriminagao da Fa divida por espécie e da Fr (%) total da casuistica.

As cirurgias mais observadas sdo essencialmente procedimentos de rotina como a exérese
de pequenas e grandes massas, com uma Fr (%) de 19,51%, a orquiectomia, a OVH e o tratamento
periodontal, ambas com uma Fr (%) de 14,63%. Contudo, também foram observadas algumas
cirurgias com um grau de complexidade superior como a colecistectomia (Fr 3,66) e a ureterostomia,

esta ultima apenas num felideo (Fr 1,22%).
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Tabela 21 - Fa e Fr (%) da distribuigdo da casuistica dos procedimentos cirtirgicos acompanhados

em "Cirurgia Geral e de Tecidos Moles"

Cirurgia Geral e Tecidos Moles

Cirurgia da pele

e tecidos anexos

Cirurgia do
sistema
reprodutor e
genital
Cirurgia da

cavidade oral

Cirurgia do
intestino
Cirurgia do
sistema biliar
Cirurgia da
tiroide
Cirurgia da
bexiga
Cirurgia do

globo ocular

Cirurgia do
pavilhao
auricular

Cirurgia do

estomago

Cirurgia do
sistema

hemolinfatico

Nodulectomia

Orquiectomia
OVH
Mastectomia
Cesariana
Tratamento periodontal
Extracao dentaria
Gengivectomia

Enterectomia

Colecistectomia

Tiroidectomia

Cistotomia
Ureterostomia
Blefaroplastia de Hotz-Celsus
(corregao de entrépio)
Blefaroplastia V-Y (corregao
de ectropio)
Enucleacao
Ablacgao total do canal

auditivo

Resolugéo de dilatagédo-volvo
gastrico
Gastropexia preventiva

Esplenectomia

Total

Caes
15

11

67

Gatos Exoticos Fa

1

O O =~ N O O » -

14

0

O O O O O O o o

16

12
12
2
1
12

82

Fr (%)
19,51

14,63
14,63
2,44
1,22
14,63
9,76
1,22
3,66

3,66

2,44

2,44

1,22

1,22

1,22

1,22

1,22

1,22

1,22

1,22

100
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4.2 Cirurgia Ortopédica, Traumatica e Neurocirurgia

Na componente de “Cirurgia Ortopédica, Traumatica e Neurocirurgia”, a autora apenas
assistiu a cirurgias de caes, num total de 38 casos observados.

No Grafico 5 consta a distribuicao relativa da casuistica observada, verificando-se que a
maioria das cirurgias pertence a area da cirurgia ortopédica e traumatica, com uma Fr (%) de 88%.

Na area da neurocirurgia, foram observadas, apenas, 12% das cirurgias.

Distribuicao da casuistica referente a Cirurgia
Ortopédica, Traumatica e Neurocirurgia

12%

m Cirurgia Ortopédica e Traumatica Neurocirurgia

Grafico 5 - Fr (%) da distribuigdo da casuistica observada nas areas da “Cirurgia Ortopédica,

Traumatica e Neurocirurgia”

Na Tabela 22 estdo comtempladas todas as cirurgias observadas nesta area cirurgica, bem
como as suas Fa dividas por espécie e as Fr (%) totais.

Como se pode verificar na tabela, na area da “Cirurgia Ortopédica e Traumatica” o
procedimento cirirgico mais observado foi a osteotomia de nivelamento do plateau tibial (TPLO),
realizado em 11 caes, o que se traduz numa Fr (%) de 33,34%.

Na area da neurocirurgia, a Ventral slot foi a cirurgia mais acompanhada, com uma Fr (%)
de 9,09%. A autora assistiu, ainda, a um caso em que se recorreu a uma hemilaminectomia, um
procedimento cirargico distinto do anterior, apesar de ambos serem indicados para resolu¢ao de
hérnias discais.
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Tabela 22 - Fa e Fr (%) da distribuicdo da casuistica referente a "Cirurgia Ortopédica, Traumatica e

Neurocirurgia”
Cirurgia Ortopédica, Traumatica e Caes Fa Fr (%)
Neurocirurgia
TPLO 11 11 33,34
Trocleoplastia 4 4 12,12
para resolugao da
luxagao da patela
Cirurgia Protese total de 3 3 9,09
Ortopédica anca
Osteotomia 3 3 9,09
corretiva da ulna
Osteotomia 2 2 6,06
corretiva da fibula
Neurocirurgia Ventral slot 3 3 9,09
Hemilaminectomia 1 1 3,03
Amputacéo do 2 2 6,06
fémur
Osteossintese do 1 1 3,03
Cirurgia acetabulo
Ortopédica Recessao da 1 1 3,03
Traumatica cabeca do fémur
Osteossintese do 1 1 3,03
radio e ulna
Amputacéo do 1 1 3,03
umero
Total 33 33 100

O acompanhamento destes casos permitiu a autora observar exames ortopédicos, melhorar as
suas capacidades de interpretagao de radiografias e compreender qual o melhor tratamento para
cada afegéo.
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5 Distribuicao da casuistica referente a medicina preventiva

A Medicina Preventiva é uma area de grande importancia na medicina veterinaria, uma vez que
tem como principal objetivo proporcionar saude e bem-estar aos animais através da prevencao de
doencgas, permitindo assim aumentar a sua qualidade e a esperangca média de vida. Baseia-se na
vacinagdo, desparasitagdo interna e externa, assim como na identificagao eletrénica.

Nesta area, conforme representa a Tabela 23, foram acompanhados um total de 78 casos de
caes e gatos. Nos animais de espécies exoticas nao foram observados quaisquer atos no dambito da
medicina preventiva. A vacinagdo é a que apresenta maior frequéncia absoluta e relativa, com um
total de 41 animais vacinados, o que corresponde a uma Fr (%) de 52,56%. Relativamente a
desparasitagdo, foram observados 32 animais, o que se traduz numa Fr (%) de 41,03%, nao tendo
sido feita a distingdo entre desparasitagdo interna e externa. O procedimento menos observado foi
a identificagao eletrénica com um fransponder (ou microchip), tendo apenas sido colocados cinco, o

que equivale a uma Fr (%) de 6,41%.

Tabela 23 - Fa e Fr (%) da distribuicdo da casuistica referente a "Medicina Preventiva” por espécie

animal
Medicina Preventiva Caes Gatos Exoticos Fa Fr (%)
Vacinagéao 34 7 0 41 52,56
Desparasitacao 22 10 0 32 41,03
Identificacdo Eletrénica 2 3 0 5 6,41
Total 58 20 0 78 100

Esta foi a area clinica menos acompanhada, por se registar um menor nimero de consultas,

uma vez que a casuistica do hospital € predominante nas especialidades e referéncias.

6 Exames Complementares de Diagndstico

Os “Exames Complementares de Diagnostico” sao procedimentos adicionais, muitos deles de
rotina, realizados para que o médico veterinario consiga obter resultados mais detalhados sobre o
estado de saude do animal, auxiliando no diagndstico, progndstico, instituicdo de terapéutica e
monitorizagdo de doencas.

Foram diversos os exames complementares que a autora observou, tendo também tido a
oportunidade de efetuar alguns deles como, por exemplo, colheitas sanguineas para analises

clinicas, radiografias e testes oftalmolégicos.
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A Tabela 24 contempla todos os exames complementares de diagndstico observados, as suas

Fa divididas por espécie e as Fr (%) totais. E de salientar que o procedimento mais assistido, ao

longo do estagio, foi a ecografia, tanto em caes como em gatos (Fr 17,96%).

Tabela 24 - Fa e Fr (%) da distribuigdo da casuistica referente aos "Exames Complementares de

Diagnostico”

Exames complementares de diagnéstico
Ecografia
Imagiologia Radiografia
TC
Ecocardiografia
Hemograma
Bioquimicas
Medicdo da glicemia
Analises clinicas lonograma
Analise urinaria tipo Il
Analise urinaria tipo Il
Analise urinaria tipo |
Esfregago de sangue
Lampada de fenda
Teste de fluoresceina
Testes Teste de Schirmer
oftalmolégicos Medicao da presséao
intraocular
Eletrorretinografia
Citologia auricular
Eletrocardiografia
Teste rapidos FIV/IFeLV
Testes Lampada de Wood
dermatoldgicos
Total

Caes
88
67
23
16
66
69
24
16

36
36
36
36

538

Gatos
41
20

4
11

Now
NN

g o0 o1 O O O N © b~

- N O O O

180

Exoéticos

O O O O O O O O O ~ O N O A~ A~ -~

o O O o o

Fa
130
88
28
27
101
93
33
20
15

42
41
41
41

724

Fr (%)
17,96
12,15
3,87
3,73
13,95
12,85
4,56
2,76
2,07
0,41
0,14
0,14
5,80
5,66
5,66
5,66

0,55
1,38
0,28
0,28
0,14

100

A autora considera que a observacgao e realizagdo de alguns dos exames complementares de

diagnostico acima referidos contribuiram para melhorar o seu desempenho ao nivel da pratica de

execugao dos mesmos. Na area de imagiologia, onde foram observados mais casos e realizados
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mais procedimentos, o contributo para melhorar a capacidade de diagnostico, identificagcdo de

estruturas e anomalias foi bastante significativo.

7 Procedimentos médicos

Na Tabela 25 estao descritos todos os “Procedimentos Médicos” observados e em que a autora
participou, com as respetivas Fa e Fr (%), tendo sido realizados um total de 235 procedimentos
médicos nas espécies canina e felina. Nao foram observados, nem realizados quaisquer
procedimentos médicos em animais de espécies exdticas.

O procedimento observado com maior frequéncia foi a colocagao de tubo endotraqueal com um
total de 105 ocorréncias, 90 caes e 15 gatos, traduzindo-se numa Fr (%) de 44,68%. Na maioria das
vezes, médicos e enfermeiros deram oportunidade a autora de o efetuar, pratica que contribuiu para
o aperfeicoamento da técnica. Este procedimento foi realizado tanto em cirurgias, como também
durante a realizagdo TCs e em animais que deram entrada nas urgéncias que apresentavam
depresséo respiratoria. Para além do procedimento atras referido, a autora teve a oportunidade de
participar ativamente, ainda que sempre acompanhada por um médico e enfermeiro veterinario, na

colocagéao de tubo de alimentagéo esofagico (Fr 1,70%), tanto em cées como em gatos.
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Tabela 25 - Fa e Fr (%) da distribuicdo da casuistica referente aos “Procedimentos Médicos”

Procedimentos Caes Gatos Fa Fr (%)
Médicos
Colocagao de tubo 90 15 105 44,68
endotraqueal
PAAF 14 3 17 7,23
Cistocentese 10 5 15 6,38
Eutanasia 7 14 5,96
Mudanga de penso 2 10 4,25
Transfusdo de sangue 6 8 3,40
total
Biopsia cutanea 3 4 7 2,98
Enema 2 5 7 2,98
Remocéo de pontos 7 0 7 2,98
Transfusao de plasma 4 2 6 2,55
Limpeza/Desinfecao 5 0 5 2,13
de feridas
Algaliacéo 1 1,70
Abdominocentese 4 0 4 1,70
Entubacao 3 1 4 1,70
nasoesofagica
Colocacao de tubo de 2 2 4 1,70
alimentagao esofagico
Artroscopia 4 0 4 1,70
Anestesia epidural 3 1 4 1,70
Endoscopia alta 1 2 3 1,28
Fluidoterapia 0 3 3 1,28
subcutanea
Pericardiocentese 1 0 1 0,43
Toracocentese 0 1 1 0,43
Colheira de liquido 1 0 1 0,43
cefalorraquidiano
Rinoscopia 0 1 1 0,43

Total 174 61 235 100



8 Notas finais

Em jeito de conclusdo, importa salientar que o estagio curricular no Hospital Veterinario
VetOeiras foi uma experiéncia muito enriquecedora profissional e pessoalmente. A autora
desenvolveu e adquiriu novas competéncias, tanto a nivel de raciocinio clinico, como também de
relacionamento interpessoal e de trabalho em equipa.

Fruto da aquisicdo de novas competéncias e consolidagdo de conhecimentos durante este
periodo, verificou-se o desenvolvimento, por parte da autora, de alguma autonomia na realizagéo e
observagdo de varios procedimentos em diferentes especialidades, principalmente em
anestesiologia e imagiologia.

Para além do treino da abordagem clinica aos animais de companhia, este estagio permitiu,
ainda, desenvolver técnicas de comunicagdo eficientes com os seus tutores e compreender a
dindmica geral de um hospital de referéncia multidisciplinar, com uma elevada casuistica e uma
equipa altamente qualificada para a prestagéo de servigcos de salde de exceléncia.

Apébs a realizagédo deste estagio e ciente de que ha um longo caminho a percorrer, ja que a
formagao e a aprendizagem sao continuas, a autora considera estar mais preparada para responder

aos préoximos desafios que a vida profissional lhe reserva.
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. MONOGRAFIA - Tromboembolismo adrtico em caes: abordagem
diagndstica e terapéutica

1 Introdugao

O tromboembolismo aodrtico (TEA) é uma condigdo que decorre de uma variedade de
irregularidades na coagulagédo sanguinea frequentemente associada a outras condigbes médicas
subjacentes que pode resultar em complicacbes graves para a vida do animal. Na medicina
veterinaria existem diversas opcdes terapéuticas disponiveis para o tromboembolismo adrtico,
incluindo medicamentos e procedimentos cirurgicos.

Este estudo aborda uma breve explicagdo sobre a angiologia relativa ao membro e cavidade
pélvica, a fisiopatologia do TEA, ao sistema urinario e, ainda, a doenga glomerular.

De seguida, é abordado um caso clinico complexo, devido a sua cronicidade e tamanho do
trombo, através da analise de todos os meios de diagndsticos aplicados e da descrigdo das diversas
opgoes de tratamento medicamentosas, assim como da técnica cirurgica selecionada - a técnica

ecoguiada de Seldinfer modificada.

2 Angiologia do membro e cavidade pélvica

Neste topico, devido a complexidade e extensdo do sistema circulatério, far-se-a apenas
referéncia aos vasos que foram relevantes para este estudo.

A artéria aorta sai do ventriculo esquerdo transportando sangue oxigenado para cada érgéo, a
excegdo do pulmio.? Esta, por sua vez, ramifica-se em ramos de primeira ordem e de segunda
ordem.® Os de primeira ordem correspondem aos que se ramificam diretamente da artéria aorta,
enquanto que os de segunda ordem ramificam-se a partir das ramificagdes de primeira ordem.®

As artérias iliacas internas estao distribuidas pela cavidade pélvica, permitindo a irrigagédo dessa
zona, enquanto as artérias iliacas externas irrigam o membro pélvico correspondente.

A artéria circunflexa iliaca profunda € um ramo colateral da artéria iliaca externa e irriga toda a
zona da parede lateral e caudolateral do abdémen, através de dois ramos, cranial e caudal,
respetivamente.

A Figura 2 ilustra a artéria aorta e as suas ramificagbes.
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Figura 2 - Esquematizagao da artéria aorta e as suas ramificagbes na espécie canina. Adaptado
de Culp et al (2015).3

3 Tromboembolismo aértico

3.1 Fisiopatologia

O TEA, tanto em cdes como em gatos, € uma condigéo rara e potencialmente fatal que,
geralmente, surge secundariamente a outras afegdes.*® Este pode suceder-se em diversas
localizagdes anatémicas, incluindo o coragéo, a bifurcagdo da aorta, as artérias renais, cerebrais,
iliacas, femorais, coronarias e braquiais e vasos da microcirculagdo.*

O trombo & um coagulo, constituido por plaquetas e fibrina, formado dentro de um vaso
sanguineo.® Uma vez formado pode manter-se estatico, crescer ou embolizar.” Embolismo indica
que o coagulo formado foi levado pela corrente sanguinea para um local distante de onde se formou,
até atingir uma artéria de pequeno didmetro que ja ndo permita a sua progressao, provocando uma
redugao ou bloqueio total do fluxo sanguineo.”® Por sua vez, o tromboembolismo adrtico resulta de
um coagulo de sangue que, através do fluxo sanguineo, se deslocou ao longo da artéria aorta,
ficando alojado num local distante.® Dependendo da extensdo do coagulo, este pode provocar
reducdo, ou até mesmo obstrugéo total do fluxo sanguineo e, consequentemente, diminuigdo da
oxigenag&o dos tecidos adjacentes.®

Os efeitos clinicos dependem do tamanho e localizagdo final do trombo.* E uma doenca
dolorosa e com graves implica¢des para a saude e qualidade de vida do animal, contribuindo para a

sua morbilidade e mortalidade.®°
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3.2 Incidéncia e fatores predisponentes

Apesar de ser uma doenga pouco comum em cées e em gatos, ocorre com maior frequéncia
em gatos, estando, nesta espécie, bem documentada.*

Nos gatos, esta doenca estd normalmente associada a problemas cardiacos, tais como:
cardiomiopatias hipertrofica, dilatada e restritiva.® O prognéstico, determinado pela doenga cardiaca
subjacente, é geralmente grave.®

Nos caes, € uma doencga pouco frequente, estando muitas vezes associada a uma série de
condi¢des predisponentes, como, por exemplo: nefropatia e enteropatia com perda de proteina,
hiperadrenocorticismo, hipotiroidismo, coagulagéo intravascular disseminada, anemia hemolitica
imunomediada, neoplasia, sépsis, hepatopatia e, mais raramente, doencas cardiacas.53%'112 E de
salientar que o TEA em caes tem apresentagbes clinicas e etiofisiopatologias diferentes das
observadas em gatos e, na maioria dos casos, apresentam sinais cronicos.>"’

Esta doenga afeta principalmente cdes de médio a grande porte, existindo uma maior
predisposicdo para machos.>® Verifica-se, ainda, uma maior incidéncia em animais de meia-idade e

idosos.5

3.3 Quadro clinico

O aparecimento de sinais clinicos € muito variavel, podendo apresentar sinais agudos ou
cronicos.’” No entanto, alguns cées podem apresentar um quadro cronico que se agrava de forma
aguda.™

O sintoma mais comum, que leva os tutores a procurarem um médico veterinario, € a
fragueza dos membros posteriores, com intolerdncia ao exercicio, ou até mesmo paralisia
completa.®! Uma alteragdo comum é a auséncia ou diminuigdo dos pulsos femorais, embora possa
afetar apenas um dos membros e nem sempre estar presente.®'! As extremidades frias sdo menos
frequentes e, ao contrario dos gatos, a cianose dos leitos ungueais ou das almofadinhas plantares
raramente se observa.®'' Em apresentagbes agudas pode ser presenciada dor lombar e nos
membros posteriores, enquanto que sinais inespecificos de desconforto, como, por exemplo,
intolerancia ao exercicio, prostragdo, respiragdo ofegante e vocalizagdo estdo normalmente
associados a apresentagdes cronicas.®'' Ao exame neurolégico os animais apresentam-se
paraparésicos/paraplégicos, como anteriormente referido, podendo ainda verificar-se diminuigao da
resposta propriocetiva e diminuicdo ou auséncia do reflexo patelar.2'" E importante ter em conta que
os défices neurologicos podem ser assimétricos.®!" Geralmente, ambos os membros posteriores

estdo comprometidos, no entanto tem sido observada monoparesia, especialmente em
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apresentagbes mais agudas.®'' As alteragbes locomotoras e neuroldgicas resultam da

neuromiopatia isquémica, causada pela interrupgdo da irrigagéo sanguinea para os membros.®

3.4 Diagnéstico

O diagndstico do TEA é baseado na anamnese, exame fisico, exame neurolégico e exames
complementares de diagnéstico, recorrendo as analises clinicas e imagiologia, de modo a melhorar
a compreensao do organismo como um todo. Uma boa anamnese, juntamente com um exame fisico
completo, ajuda o médico veterinario a descartar diversas doengas que possam causar um quadro
clinico semelhante, sendo que a auséncia de pulso femoral € um forte indicativo desta afecdo.>"!

Aavaliagéo neurolégica é uma parte crucial do exame clinico, porque através dele é possivel
compreender melhor a fungéo cerebral e a integridade do sistema nervoso periférico dos animais,
identificando lesbes ou disturbios neurolégicos. Nesta avaliagdo diversos aspetos sdo observados e
testados, incluindo o estado mental, a marcha e postura corporal, os pares de nervos cranianos e a
reagdo postural.”® E ainda necessario recorrer a alguns testes auxiliares para avaliar o ténus
muscular e a atrofia, o reflexo cutdneo, o reflexo perineal ou ténus anal, a nocicepgéo € a dor de
pescogo ou coluna.’

Os métodos de diagnéstico imagiolégicos possibilitam a visualizagédo do interior do corpo de
forma nao invasiva, sem causar dor ao animal, possibilitando o diagndstico e monitorizagao de
doengas, lesdes e outras condigdes em caes e gatos. A maneira mais conveniente e facilmente
acessivel de identificar o TEA é por meio da ecografia abdominal, permitindo a identificagao exata
da localizagéo e extens&o do trombo." O fluxo sanguineo através e a volta do trombo pode ser
avaliado com recurso a Doppler, uma vez que as cores facilitam a compreensao da detegéo de fluxo
num vaso ou 6rgao, bem como a velocidade direcional e semiquantitativa.'’'* O vermelho indica
velocidades crescentes em diregdo ao transdutor (artéria) e o azul o fluxo que se afasta do transdutor
(veia).' Outro recurso diagnostico frequentemente utilizado para auxiliar no diagnéstico desta afegéo
€ a TC. Este exame proporciona uma visualizagao tridimensional do organismo, o que facilita a
identificacdo de anomalias.'® Além disso, pode-se utilizar contraste para melhorar a visualizagéo de
irregularidades.®

Apés uma anadlise detalhada de todos os exames acima descritos, cabe ao médico

veterinario determinar a causa dos sinais clinicos apresentados pelo animal.

38



3.5 Tratamento médico

O tratamento ideal para o TEA em cées ainda n&o foi determinado, contudo existem diversos
farmacos que podem ser recomendados de modo a promover a profilaxia e controlo de eventos
tromboembolicos. !

Nestes casos o tratamento passa essencialmente por controlo de dor e terapéutica
antitrombética.”'" Quando ha associagdo de outras doencas que podem ser a causa primaria do

TEA, estas devem ser tratadas para que impegam a predisposi¢cdo a formacgao de trombos.

3.5.1 Controlo de dor

A neuromiopatia isquémica que decorre do TEA é extremamente dolorosa e, por isso, deve
ser uma prioridade, por parte do médico veterinario, controlar o estimulo doloroso.” A maioria dos
animais depende da administragio de um opioide de modo a garantir um controlo de dor adequado.”

Quando temos um animal em que a dor é leve a moderada podemos optar pelo uso de
butorfanol ou paracetamol, tendo este ultimo a vantagem de poder ser administrado pelos tutores no
domicilio.” Perante estimulos dolorosos mais intensos devemos optar por opioides mais fortes, como,

por exemplo, metadona, buprenorfina e fentanil.”

3.5.2 Terapéutica antitrombética

E recomendavel efetuar uma terapéutica antitrombdtica, que engloba tanto os
antiplaquetarios como os anticoagulantes, de modo a atuar de forma profilatica e a controlar estados
de hipercoagulabilidade. Os antiplaquetarios impedem a agregagéo plaquetaria, enquanto que os
anticoagulantes atuam ao nivel da cascata de coagulagdo.'"'®

Alguns exemplos de principios ativos usados sdo o clopidogrel, acido acetilsalicilico,
enoxaparina, deltaparina, rivaroxabana e varfarina."'® Dependendo do farmaco escolhido, sdo
diversos os mecanismos de ag&o usados de forma a impedir a formacg&o de novos trombos que estao
indicados na Tabela 26.""
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Tabela 26 - Mecanismos de acao dos antitrombdticos

Antitrombéticos
Grupo Farmaco Mecanismo
Clopidogrel Antagonista do recetor P2Y12 presente na superficie das
plaquetas (ligagao irreversivel) que impede a agregagao
Antiplaquetarios plaquetaria.
Acido Inibidor irreversivel das cicloxigenases (COX-1 e COX-2) e
acetilsalicilico do tromboxano A2 que impede a agregagao plaquetaria.
Enoxaparina Aumento da atividade da antitrombina que inativa a
trombina e o fator Xa.
Inibidor do fator Xa que impede a conversao de protrombina
Deltaparina em trombina.
Rivaroxabana Inibidor do fator Xa que impede a converséao de protrombina
Anticoagulantes em trombina.
Varfarina Inibidor da vitamina K resultando na diminui¢do da sintese

de fatores de coagulagéo.

3.6 Tratamento cirurgico

O tratamento cirurgico € uma opgao viavel e, por vezes, necessaria para restabelecer o fluxo
sanguineo adequado e prevenir danos permanentes. Existem diversas técnicas cirurgicas
disponiveis, tais como: a tromboaspiracdo, que envolve a aspiragdo do trombo de forma manual ou
mecanica; a embolectomia, que consiste na remogao do trombo a partir de uma incisdo na artéria; a
angioplastia, que envolve a utilizagdo de um cateter balao (stent) de modo a empurrar o coagulo
contra a parede luminal do vaso e permitindo que este ndo colapse; e o bypass arterial que envolve
a criagdo de uma nova via de fluxo sanguineo ao redor da area obstruida.'"17-1°

Apesar das diversas técnicas terapéuticas e cirurgicas disponiveis, € necessario identificar a
opgao mais benéfica para cada paciente. O tratamento farmacoldgico, embora seja vitalicio e possa
nao dissolver por completo o trombo presente, previne a formagao de novos trombos. Por sua vez,
o tratamento cirurgico tem como principal objetivo a remocéo total do trombo, sendo uma op¢ao mais
eficaz para o tratamento desta afegdo. Contudo, € fundamental informar os tutores que a cirurgia
pode nao resultar na remogao completa do trombo e que o uso de medicamentos ¢é indispensavel

para aumentar a eficacia do procedimento e atuar de forma profilatica. Uma das desvantagens do
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tratamento cirdrgico € o seu custo comparativamente com o tratamento farmacolégico que, apesar

de ser para toda a vida, € menos dispendioso.

3.6.1 Tromboaspiragao

A técnica cirdrgica ecoguiada de Seldinfer modificada consiste num procedimento de
tromboaspiragcdo minimamente invasivo. Esta técnica é raramente utilizada em medicina veterinaria,
sendo mais frequente em medicina humana, onde tem mostrado bons resultados.?%?!

A artéria afetada € puncionada através de um cateter e com o auxilio do ecografo & possivel
visualizar, em tempo real, as estruturas anatémicas, aumentando a precisdo e reduzindo o risco de
complicagbes, permitindo, deste modo, a confirmagao da entrada na artéria.??> Para além da ajuda
do ecoégrafo na confirmagéo da entrada na artéria €, também, importante verificar se o sangue flui
pelo cateter. De seguida, retira-se a agulha, deixando dentro do vaso a canula do cateter.22? E
inserido um fio guia flexivel através da canula que, posteriormente, é removida.?? A partir do fio guia
¢ introduzido um introdutor vascular que possibilita a insergdo segura de outros dispositivos. 2224
Este introdutor € também constituido por um dilatador que permite dilatar a artéria de forma segura,
controlada e continua.?>?* Para confirmag&o da posi¢éo correta do introdutor no interior do vaso &
necessario visualizar a saida de sangue pela torneira de trés vias e recorrer ao arco de fluoroscépio
que, apos a introducédo de contraste, permite diferenciar e realgar as estruturas anatdémicas.?? O
contraste habitualmente usado é o iodado n&o-idnico, iohexol (350mg iodo/ml), diluido a 50/50 com
soro fisioldgico.?® Na sequéncia da confirmagéo da posigéo correta no interior do vaso é necessario
remover o fio guia e, para evitar deslocamentos, fixar o introdutor a pele com suturas simples.?2 Em
seguida, da-se inicio a aspira¢ao do trombo, por meio de uma bomba de aspiragdo a vacuo, de alta
poténcia, que ndo provoca trauma aos tecidos subjacentes.???® Para finalizar o procedimento é
necessario ocluir a artéria através do uso do dispositivo Angio-Seal™ VIP (Terumo Medical
Corporation, Somerset, New Jersey, EUA). Primeiro remove-se o introdutor e insere-se o dispositivo
Angio-Seal™ VIP (Terumo Medical Corporation, Somerset, New Jersey, EUA).?” Em seguida, puxa-
se suavemente a tampa de bloqueio para tras, para bloquear a ancora.?” Esta &ncora bioabsorvivel
ajusta-se a parede arterial, deixando o fluxo sanguineo inalterado e sem estenose residual.?® O
tampéo de colagénio bioabsorvivel & implantado, sendo necessario puxar suavemente o Angio-
Seal™ VIP (Terumo Medical Corporation, Somerset, New Jersey, EUA) para tras até que a sutura
bioabsorvivel pare de enrolar.?” A sutura permite a unido entre a ancora e o colagénio, garantindo
uma vedagao segura da artéria.?® Por Gltimo, mantem-se a tens3o para cima no dispositivo e avanga-
se suavemente o tubo de compactagao até sentir resisténcia, tornando necessario cortar a sutura

para retirar o dispositivo.?” O Angio-Seal™ VIP (Terumo Medical Corporation, Somerset, New Jersey,
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EUA) permite ocluir a artéria a partir de uma vedagao mecanica, de dentro para fora, o que promove

uma hemdstase rapida e segura, permitindo acelerar a recuperagdo e mobilidade do doente.?”-?8

3.7 Prognéstico

Regra geral, o prognéstico do TEA em caes € desfavoravel, ainda assim varia consoante a
causa subjacente, o tratamento disponivel e os sinais apresentados.

Os cées que demonstram um quadro clinico agudo enfrentam uma condi¢do mais severa e,
normalmente, um tempo de sobrevivéncia mais curto.® Enquanto que aqueles que desenvolvem um
quadro crénico apresentam predominantemente intolerancia ao exercicio e uma esperanga média
de vida mais longa.®

Quando o TEA é secundario a outra condigdo subjacente que possui tratamento, a esperanga

média de vida é geralmente maior do que quando a doenga ¢ idiopatica.

4 Sistema urinario

4.1 Anatomofisiologia do rim

A principal fungdo do sistema urinario € assegurar a homeostasia corporal regulando a
composigdo do liquido extracelular.2'®?® Qs rins filtram o sangue, excretam os subprodutos
metabolicos e retém as substancias filtradas necessarias ao organismo, como as proteinas de baixo
peso molecular, a agua e os eletrolitos.>?° Ajudam, ainda, na regulagdo de disturbios hidricos,
eletroliticos e acido-base alternando a taxa de reabsorgéo ou secregdo de certas substancias.>?® A
estimulagao da produgédo de eritrécitos pela medula éssea a partir da eritropoietina é feita através
destes 6rgaos e por intermédio do sistema renina-angiotensina-aldosterona da-se a regulacdo da
pressao arterial.?>%°

Os rins sdo um par de estruturas retroperitoneais em forma de feijao, suspensos da parede
dorsal abdominal por uma prega peritoneal e vasos sanguineos que os irrigam.2'®2° O sangue ¢
transportado até cada um destes 6rgdos através da artéria renal e sai pela veia renal.?16:2°

Cada rim é constituido pelo hilo, de onde saem os vasos renais e linfaticos, o ureter e os
nervos; pélvis renal, que corresponde a regido mais expandida onde se originam os ureteres que
recebem a urina formada nos nefrénios; cortex renal (externo), onde se encontra o glomérulo, os
ductos contornados proximal e distal e as arteriolas aferente e eferente; medula renal (interna) onde
se encontra a ansa de Henle e o ducto coletor; célices e piramide.2'%2° A piramide renal termina na

papila que se projeta para a pélvis renal e € onde se encontra a unidade funcional destes 6rgaos, o
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nefrénio.>®2° Este é formado pelo glomérulo, capsula de Bowman, ducto contornado proximal e
distal, ansa de Henle e ducto coletor.2'%2° E aqui que a urina é formada e, de seguida, transportada
para a bexiga, através do ureter, onde vai ser armazenada e, por sua vez, eliminada pela uretra.?162°
O glomérulo, envolvido pela capsula de Bowman, consiste num conjunto de capilares revestidos por
células altamente especializadas, podécitos, entre duas arteriolas — aferente e eferente — que
permite a filtragdo glomerular.2'¢2° A arteriola aferente é responsavel por levar o sangue para o
glomérulo e a eferente por levar o sangue do glomérulo.?'%2° Apos realizada a perfuséo dos rins, o
sangue retorna a veia cava caudal através das veias renais.?'%2° A capsula de Bowman recebe o
filtrado glomerular, sendo depois conduzido pelos tibulos proximais até a ansa de Henle.>'%2° Esta
€ composta por um ramo descendente que é permeavel a agua, mas ndo aos solutos e, por isso,
reabsorve a agua formando uma urina mais concentrada e um ramo ascendente que faz a
reabsorgéo ativa de sédio (Na*) e cloro (CI).2'%2° O ramo ascendente retorna ao glomérulo, no
cortex, onde a sua extremidade é conhecida por macula densa que marca o inicio do tubulo
distal.2'¢2® O aparelho justaglomerular é constituido por células musculares lisas das arteriolas
aferentes e eferentes. As células granulares justaglomerulares secretam renina, uma enzima
proteolitica responsavel pelo controlo da pressdo arterial.>'®?° Todas as estruturas acima
mencionadas estéo identificadas na Figura 3.
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Figura 3 — Esquematizagédo do rim. A) corte esquematico do rim, representando a topografia do
6rgéo; B e C) detalhe da localizagdo cortical e medular dos componentes dos tubos uriniferos.

Adaptado de Junqueira e Carneiro (2013).%°

4.2 Doenga glomerular

A principal fungéo do glomérulo é a filtragdo do sangue através de uma rede de capilares. A
permeabilidade seletiva glomerular permite reter componentes celulares e proteinas deixando
passar agua e pequenas moléculas para a formagéao do filtrado glomerular que, posteriormente, ira
formar a urina.?®'

A doenga glomerular, classificada como primaria ou secundaria, € uma das principais causas
de DRC em cées, independentemente da idade ou sexo. Contudo, esta descrito uma maior
prevaléncia em caes de meia-idade ou idosos.*? Quando a les&o ocorre primariamente no glomérulo,

a doenga glomerular é classificada como primaria.®®> Por sua vez, quando existem alteragbes
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patolégicas que ocorrem nos glomérulos por lesdo noutros locais é caracterizada de doenca

glomerular secundaria.®

4.2.1 Quadro clinico

Os principais sinais clinicos em animais com doenga glomerular variam de acordo com a
gravidade da proteinuria e do estadio da doenga renal.3? Podem ser animais assintomaticos, com
proteindria detetada em exames de rotina ou ter sinais inespecificos como, por exemplo, perda de
peso. Podem, também, apresentar sinais consistentes com DRC, como politria, polidipsia e
vomitos.*? Edema, ascite ou tromboembolismo s&o mais comuns em animais com perdas
significativas de proteina na urina.®> Por outro lado, azotemia aguda é um sinal clinico pouco
frequente nesta doenga e muitos dos animais tém a capacidade de continuar a concentrar a urina
de forma adequada.®?

A presenca de proteinuria € um sinal caracteristico de lesées glomerulares, no entanto nem
sempre pode ser atribuivel a uma doenca renal e muito menos glomerular sem antes serem
realizados exames de diagnoéstico adicionais.3234

Na Tabela 27 estido indicados os niveis recomendados para a classificacdo de cdes com

doenca glomerular.
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Tabela 27 - Niveis recomendados para a classificagdo de caes com doenga glomerular. Adaptado
de Littman et al (2013)*

Niveis Classificagao
| Proteinuria renal persistente sem hipoalbuminemia ou azotemia
I-A Proteinuria renal subclinica persistente que nao € acompanhada por sinais ou sequelas
renais discerniveis
I-B Proteinuria renal persistente com hipertensdo como unico sinal ou sequela renal
discernivel, com ou sem evidéncia de dano a 6rgaos-alvo
Il Proteinuria renal associada a hipoalbuminemia, mas nao a azotemia
1-A Proteindria renal persistente com hipoalbuminemia, com ou sem quaisquer
complicagbes ou sequelas associadas (principalmente edema e eventos
tromboembdlicos), mas sem hipertensdo ou azotemia
11-B Proteindria renal persistente com hipoalbuminemia, com ou sem quaisquer
complicagbes/sequelas  associadas  (principalmente edema e  eventos
tromboembdlicos), mais hipertensdo (com ou sem evidéncia de dano a 6rgéos-alvo),
mas sem azotemia
]l Proteinuria renal associada a azotemia renal
1-A Proteinuria renal com azotemia renal, mas sem hipertenséo ou hipoalbuminemia
111-B Proteindria renal com azotemia renal e hipertensao (com ou sem evidéncia de dano a
6rgaos-alvo), mas sem hipoalbuminemia
-C Proteinuria renal com azotemia renal e hipoalbuminemia, com ou sem quaisquer
complicagbes/sequelas  associadas  (principalmente edema e  eventos
tromboembdlicos), frequentemente (mas ndo sempre) acompanhada por hipertenséo
(com ou sem evidéncia de dano a érgéos-alvo), mas sem hipoalbuminemia (com ou

sem evidéncia de dano a 6rgaos-alvo)

A sindrome nefrotica é considerada uma manifestagdo clinica comum das doencas
glomerulares que se caracteriza pela presenca, em simultdneo, de proteinuria, hipoalbuminemia,
hiperlipidemia e acumulagéo de fluidos extravasculares.3>36

Animais comprometidos com esta sindrome apresentam niveis de proteinuria muito elevados
devido a perda excessiva de proteina na urina.®® Contudo, de forma a explicar a acumulagdo de
fluidos extravasculares é necessario compreender que, para além da proteinuria, é indispensavel a
presenga de hipoalbuminemia e consequentemente diminuicdo da pressdo oncodtica e, ainda,
retencdo anormal de Na* por diminuigdo da taxa de filiragdo glomerular ou por aumento geral na

permeabilidade dos vasos sanguineos.®® Os principais sinais clinicos associados sdo edema,
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principalmente na face e extremidades, ascite, letargia, perda de peso e hipertensdo.*® O conjunto
destas manifestagdes clinicas é considerada a principal causa do desenvolvimento da sindrome

nefrotica. 36

4.2.2 Complicagdes em animais com doeng¢a glomerular

Em doentes com doenga glomerular, a hipoalbuminemia ¢ justificada pela perda de albumina
na urina.'® A albumina é sintetizada pelo figado e nestes doentes a sintese de albumina costuma
estar aumentada, no entanto ndo é suficiente quando comparado com a perda renal.'® A
hipoalbuminemia provoca a diminuicdo da pressao oncoética nos vasos, permitindo a perda de agua
e eletrdlitos.’® A diminuigdo do volume circulante conduz a um fluxo sanguineo renal reduzido e
promove a ativacdo do sistema renina-angiotensina a partir da libertacdo de aldosterona com
consequente retengdo renal de Na* e agua.’® Contudo, a tentativa de reposigéo do volume circulante
nao é bem sucedida, dado que a hipoalbuminemia e a diminuigao da presséo oncética impossibilitam
a retengédo de agua no compartimento vascular.'® A retengdo de Na* intrarrenal contribui para a
expansao do volume liquido extracelular e formag&o de edema.'®

A hipertenséo sistémica em cées e gatos resulta da retengédo de Na*, ativagdo do sistema
renina-angiotensina-aldosterona e libertacdo comprometida de substancias vasodilatadoras renais
normais.'® A pressdo arterial deve ser medida em todos os animais com suspeita de doenca
glomerular, para haver um controlo preciso e para evitar a progresséo da doenga.'®

Uma vez que a presséo oncotica diminui, como consequéncia da hipoalbuminemia e da
perda de fatores de regulagao do metabolismo lipidico na urina, desencadeia um aumento da sintese
hepatica de lipoproteinas.'® As de grande peso molecular, ricas em colesterol, acumulam-se, pois
apresentam dificuldade em ser filtradas por a parede capilar glomerular estar danificada.'® Em
contrapartida, as de baixo peso molecular, como a albumina, s&o facilmente perdidas na urina.'®
Logo, em doentes renais € comum notar-se um aumento da concentragdo de colesterol e de lipidos,
ao contrario da concentragdo de albumina que diminui.

Animais com doenga glomerular apresentam maior suscetibilidade a quadros de
hipercoagulabilidade, resultando em fenomenos tromboembodlicos.'® Este problema decorre de
diversas anomalias no sistema de coagulagdo do animal.'® A trombocitose e a hipersensibilidade
plaquetaria surgem em jungdo com a hipoalbuminemia, resultando num aumento da adeséo e
agregacao plaquetarias.'® O acido araquidonico por norma esta ligado as proteinas, sendo que em
casos de hipoalbuminemia existe maior concentracdo de acido araquidénico livre para se ligar as
plaquetas.’® Este processo desencadeia um aumento da produgéo de tromboxano pelas plaquetas
e aumento da agregagao plaquetaria.’® A hipercolesterolemia pode também levar ao aumento da
agregacao plaquetaria.’® A perda de antitrombina, o aumento da concentragéo de fibrinogénio e a
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diminuigdo da fibrindlise sédo responsaveis pela hipercoagulabilidade do sangue.'® O aumento da
concentragao de fatores de coagulagao de elevado peso molecular conduz a um acréscimo relativo
dos fatores de coagulagido quando comparado com as proteinas reguladoras existentes.'® Este valor
acrescentado pode também proporcionar um aumento da sintese proteica pelo figado na tentativa
de corrigir a hipoalbuminemia.’® Resultante da perda de proteina no sangue sdo também perdidos
fatores de coagulagao, tais como IX, Xl e XII.'6

Em suma, as principais complicacdes observadas em animais com esta afecdo é a presenca

de hipoalbuminemia, hipernatremia, hiperlipidemia, hipertensao e tromboembolismo.

4.2.3 Principais etiologias

A doencga glomerular evidencia, como principais etiologias, a amiloidose, glomerulonefrite,
glomeruloesclerose.?? Estas exibem quadros clinicos semelhantes, como é o caso da presenca de
proteinuria, hipoalbuminemia, edema e hipertensdo arterial, que tanto podem ser englobados na
classificagdo de doenga glomerular primaria ou secundaria.3?:34

A amiloidose consiste na deposi¢do patoldégica de substancias proteicas, denominadas
amiloides, em diversos 6rgéos ou tecidos.?” O rim, mais especificamente o glomérulo, é o principal
orgao-alvo para a deposigdo amiloide.’” As ragas Beagle, Shar Pei e English foxhound apresentam
maior predisposicao para esta doencga.3?%"

A glomerulonefrite € uma doencga renal que afeta a permeabilidade seletiva, leva a uma
diminuicdo da taxa de filtragao e azotemia, sendo uma das principais causas de DRC, tanto em cées
como em gatos.?' A origem da glomerulonefrite tanto pode ser idiopatica ou secundaria a um
processo infeccioso ou inflamatorio, a uma doenga enddcrina ou a uma neoplasia.®! As ragas com
maior predisposi¢cao sdo a Beagle, Bernese mountain dog, Soft-coated wheaten terrier, Doberman
pinscher, Golden retriever, Cocker Spaniel, Samoyed e Standard poodle.3'*2

A glomeruloesclerose segmentar focal primaria consiste na degeneracdo ou lesdo dos
podadcitos que pode ter origem idiopatica ou secundaria a anomalias genéticas dos mesmos.® Esta
doencga, quando comparada com a amiloidose, € mais comum estar associada a doenga glomerular
em cdes.® Formas familiares de glomeruloesclerose segmentar focal primaria apresentam maior
predisposicdo para as ragas Soft-coated wheaten terrier e Schnauzers miniatura devido a sua base
genética.®® Formas secundarias estdo associadas a nefropatia glomerular imunomediada, toxinas,
infegbes virais ou perda de nefronios, sendo esta forma mais comum em caes com DRC.*8 As ragas
com maior predisposicdo para glomeruloesclerose sdo Bullmastiff, Doberman pinscher e
Newfoundland.®?
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4.2.4 Diagnéstico

O diagnéstico de doenga glomerular envolve uma abordagem multidisciplinar que inclui
exames fisicos, laboratoriais, imagiolégicos e bidpsia renal.

O exame fisico em animais com esta afecdo pode apresentar-se normal.®? No entanto, pode
também ser possivel observar sinais de edema, diminuigdo ou auséncia de pulso e hipertensao
arterial. 3

Os exames laboratoriais sdo essenciais para o diagnostico, pois permitem avaliar a fungao
renal com base nas bioquimicas (creatinina, ureia) e na analise urinaria.®? A presenca de proteinuria
permite determinar a severidade da afecdo, sendo um dos principais parametros a considerar.3? Este
pode ser analisado através da analise urinaria tipo | e tipo 11.3%3° A analise urinaria tipo | é sensivel a
presenca de albumina, sendo a Unica proteina capaz de detetar.’® Na analise urinaria tipo Il para
avaliagdo fidedigna da proteiniria é necessario ter sedimento urinario inativo.? O método
considerado gold standard para quantificagcdo da proteinuria é o racio proteina/creatinina na urina
(UPC).323339 Esta descrito que quanto maior o UPC, maior a probabilidade da existéncia de uma
doenga glomerular primaria.38

Os exames imagioldgicos, como a radiografia e ecografia, sdo pouco especificos para esta
doenga, uma vez que os rins podem encontrar-se normais.®? Alguns animais afetados podem
apresentar os rins aumentados, alteragbes na ecogenicidade cortical e perda de definigao
corticomedular.

A bidpsia renal é o Unico exame que permite identificar, de forma exata, a doenga glomerular
especifica de cada animal.®*

Todos estes exames permitem obter o diagndstico e, também, uma compreenséo detalhada

da sua causa e extensao.

4.2.5 Tratamento médico

O objetivo do tratamento médico padrdo, independentemente da gravidade da afecao,
consiste na supressao do sistema renina-angiotensina-aldosterona, no maneio dietético, na gestéo
da hidratagdo e na terapéutica antitrombotica.®® Este ultimo tratamento ndo sera aqui mencionado,

uma vez que ja foi descrito no contexto do tromboembolismo adrtico.
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4.2.5.1 Supressao do sistema renina-angiotensina-
aldosterona

A terapéutica de eleigcdo consiste na supressao do sistema renina-angiotensina-aldosterona
por se revelar importante, ndo sé para controlar a hipertensdo, como também para reduzir a
proteindria sendo considerado o principal sistema alvo para esta abordagem.®33438 As principais
classes de farmacos a considerar incluem os inibidores da enzima de conversdo da angiotensina
(IECA), os bloqueadores dos recetores da angiotensina e os bloqueadores dos recetores da
aldosterona 333438

O uso dos IECA inibem a conversédo de angiotensina | em angiotensina I, promovendo,
também, a dilatacédo das artérias e das veias.?®4° Dentro desta classe existem diversos principios
ativos que podem ser usados, tais como o benazepril, enalapril, ramipril, imidapril.333*38 Segundo as
diretrizes da IRIS para o tratamento de doenga glomerular em caes “Um IECA deve ser o tratamento
inicial para a maioria dos cédes com proteinuria.”?

Os bloqueadores dos recetores da angiotensina, como, por exemplo, o telmisartan e
losartan, inibem a ligagéo da angiotensina Il aos recetores, uma vez que estes estio bloqueados.33*
S&o essencialmente usados em casos de hipertens&o arterial e em casos de proteinuria.>*>* O uso
deste tipo de medicamentos em caes que apresentem doenca glomerular revela estudos limitados,
porém o que & mais usado em cédes é o losartan.333*

Os bloqueadores dos recetores de aldosterona, como, por exemplo, spironolactone, sdo os
que apresentam menos estudos que comprovem a eficacia do farmaco na reducao da proteinuria ao
nivel da medicina veterinaria e, por isso, sao a ultima escolha como plano terapéutico para caes com
hipertenséo e proteinuria.3334:38

Uma outra possibilidade terapéutica, ainda em estudo, é a combinacdo de um IECA com os
bloqueadores dos recetores da angiotensina.®® Esta combinagdo tem como principal objetivo o
bloqueio mais completo do sistema renina-angiotensina-aldosterona, dado que a monoterapia com

cada uma destas classes de farmacos néo possibilita o bloqueio total.3

4.2.5.2 Maneio dietético

A terapéutica dietética é importante para o controlo da doenga glomerular, uma vez que
influencia favoravelmente a fungao renal.333438
Animais com doencga glomerular apresentam valores elevados de proteinuria que podem ser

reduzidos através da diminuigdo da ingest&o de proteina.’6:3334.38
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Por sua vez, a ingestdo de uma dieta rica em &acidos gordos émega-3, mantendo um
equilibrio com os acidos gordos 6mega-6, ajuda na redugédo da inflamagao e da proteinuria.®338
E também benéfica a redugdo da ingestdo de sal, de modo a aumentar a eficacia anti-

hipertensiva.3334.38

4.2.5.3 Gestao da hidratagao

Animais que apresentem esta afegao tém dificuldade em manter o equilibrio de fluidos,
podendo existir excessos, défices e ma distribuicdo compartimental.® Por esta razdo é necessario
haver uma gestdo adequada dos mesmos.38 A sua administragéo deve ser cautelosa, visto que estes
animais estdo predispostos a ter sobrecarga de fluidos. A fluidoterapia € indicada em situag¢des de
estabilizagdo hemodindmica, como, por exemplo, desidratagdo ou hipoperfusdo tecidular.®® Os
fluidos de eleigdo sédo os cristaloides e s6 quando estes ndo conseguem corrigir a disfungéo
hemodinamica é que se deve administrar, de forma criteriosa, coloides.?®

Em doentes com retencdo de fluidos pode ser instituida terapéutica diurética, tal como a
furosemida, tendo sempre em conta o impacto clinico de forma a orientar a decisdo do médico

veterinario.38

4.2.6 Prognostico

O prognéstico € variavel consoante as varias doengas glomerulares, o quadro clinico
apresentado, o estadio e progress&o da doenga e a resposta ao tratamento.*?

Quando estamos perante doenga leve e controlada, o animal apresenta um prognostico mais
favoravel quando comparado com outro em que a doenga esteja num estadio mais avangado ou que

progrediu rapidamente.®?
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lll. Caso Clinico

1 Primeira consulta: Anamnese

A “Cookie” € uma cadela inteira da raga Beagle, com sete anos de idade e peso corporal de
17,3 kg, de indoor que ndo coabita com outros animais. Por apresentar excesso de peso, segue uma
dieta alimentar com rag&o metabdlica (Hil's® Metabolic, Colgate-Palmolive, Nova lorque, EUA).

Em 2022 foi seguida no Hospital Veterinario VetOeiras por queixa de claudicagdo no membro
posterior esquerdo. Devido a este episddio, foi realizada uma TC que revelou uma hérnia cervical de
tamanho reduzido entre as vértebras C6-C7, tendo sido prescrito gabapentina 10 mg/kg PO trés
vezes ao dia (TID) durante 15 dias e firocoxib 5 mg/kg PO uma vez ao dia (SID) durante sete dias.
Para além desta medicacdo tomava dois comprimidos por dia de um suplemento alimentar
condoprotetor.

No dia 19 de dezembro de 2023, retornou ao hospital para uma consulta de ortopedia devido
a queixa de claudicacdo dos membros posteriores, com piora no lado direito. A vacinagédo e

desparasitagdo estavam em dia e ndo apresentava dificuldades para defecar ou urinar.

1.1 Exame fisico dirigido ao aparelho locomotor

Ao exame ortopédico, realizado de forma sistematica e pormenorizada, de forma a analisar
todos os membros e a manipular todas as articulagées e comparar estruturas contralaterais, ficou
evidente que a “Cookie” apresentava dor na extensao da anca, mais exuberante no membro posterior

esquerdo e instabilidade nos joelhos.

1.2 Exame complementar de diagnéstico

Perante os resultados do exame ortopédico foi recomendada a realizagao de duas projegdes
radiograficas, uma a anca (Figura 4A) e outra ao joelho (Figura 4B) que ndo apresentaram
alteragdes.

Apods uma analise pormenorizada de todos os parametros observados, o médico veterinario
responsavel considerou que podia ser um processo inflamatério em curso e prescreveu uma terapia
inicial de AINE, robenacoxib 1 mg/kg PO SID, durante cinco dias, e de anti-inflamatorio

corticoesteroide, prednisolona 0,5 mg/kg PO SID, durante cinco dias.
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Figura 4 - Projegbes radiograficas. A) ventrodorsal da anca B) e médiolateral do joelho esquerdo

sem qualquer alteragdo. (Imagens gentilmente cedidas pelo Hospital Veterinario VetOeiras)

2 Consulta de seguimento (24/12/2023)

2.1 Anamnese

Apods cinco dias de tratamento, a “Cookie” ndao demonstrou melhorias e apresentou fezes
com laivos de sangue, inquietagao e dificuldade em urinar e defecar.
Segundo os sintomas referidos pelos tutores, realizou-se um exame fisico geral e um exame

neurolégico completo.

2.2 Exame fisico geral e dirigido

Aquando do exame fisico, a “Cookie” apresentou uma temperatura de 38,4°C, frequéncia
respiratéria de 20 respiragdes por minuto, frequéncia cardiaca de 140 batimentos por minuto, tempo
de replegao capilar (TRC) inferior a 2 segundos, hidratada e com as mucosas rosadas. Apenas
manifestou alteragdes a nivel do pulso que se encontrava intermitente nos membros posteriores.

No exame neurolégico, manifestou dor toracolombar com défices propriocetivos mais

evidentes no membro posterior direito.

2.3 Exames complementares de diagnéstico

Perante o quadro clinico foi recomendado a realizagdo de um hemograma (Tabela 28) para

anadlise dos parametros eritrocitarios, leucocitarios e plaquetarios, uma vez que apresentava fezes
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com laivos de sangue; um painel geral de bioquimicas (Tabela 29) para avaliagao da fungéo hepatica,

renal, pancreatica e da tiréide; e uma TC de coluna completa (Figura 5) devido a presencga de dor e

défices propriocetivos.

Tabela 28 - Resultados do hemograma (24/12/2023)

Hemograma

Parametro

Eritrécitos (M/pL)

Hematacrito (%)

Hemoglobina (g/dL)

Volume corpuscular médio (VCM) (fL)
Hemoglobina cospuscular média (HCM) (pg)
Concentragdo de hemoglobina corpuscular
média (CHCM) (g/dL)

Diferenga de tamanho eritrocitario (RDW) (%)
Reticuldcitos (K/uL)

Reti-He (pg)

Leucdcitos (K/uL)

Neutrdfilos (K/uL)

*Neutrofilos banda

Linfécitos (K/uL)

Mondcitos (K/uL)

Eosindfilos (K/uL)

Basofilos (K/uL)

Plaquetas (K/pL)

Volume plaquetario médio (VPM) (fL)

Amplitude de distribuigdo de plaquetas (PDW)
(fL)

Medida de propor¢do do volume do sangue

tomado pelas plaquetas (PCT) (%)

Valores da paciente
“Cookie”
6,00
43,1
15,2
71,8
253
35,3

18,3
67,2
29,0
20,2517
16,86 T
2,41
0,85
0,11
0,02
301
10,8
9,2

0,33

5,65 -8,87
37,3-61,7
13,1-20,5
61,6 -73,5
21,2-259
32,0-37,9

13,6 -21,7
10,0 -110,0
22,3-29,6
5,05 - 16,76
2,95 -11,64
1,056-5,10
0,16 - 1,12
0,06 - 1,23
0,00-0,10
148 — 484
8,7-13,2
9,1-194

0,14 - 0,46

Valores de referéncia

Como se pode verificar na Tabela 28, o hemograma apresentou leucocitose e neutrofilia

ligeira, que corresponde ao aumento dos neutréfilos maduros.
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Tabela 29 - Resultados das bioquimicas (24/12/2023)

Bioquimicas

Parametro Valores da paciente  Valores de referéncia
“Cookie”

Glucose (mg/dL) 117 74 — 143
Creatinina (mg/dL) 1,0 0,5-1,8
Ureia nitrogenada no 307 7-27

sangue (BUN) (mg/dL)

Proteinas totais (g/dL) 53 52-8,2
Albumina (g/dL) 211 2,3-40
Globulinas (g/dL) 3,2 25-45
Alanina  aminotransferase 112 10-125
(U/L)

Fosfatase alcalina (U/L) <10 23 -212
Tiroxina total (TT4) (ug/dL) 1.1 1,0-4,0

A Tabela 29 apresentou a BUN aumentada e hipoalbuminemia ligeira. A fosfatase alcalina

estava abaixo do intervalo de referéncia, ndo sendo clinicamente significativo.

Na TC foi possivel observar que a artéria aorta (AO) apresentava um grande e bem definido
defeito de enchimento pds-contraste, que obliterava gravemente o seu limen desde a segunda até
a terceira vértebra lombar, a sua face mais caudal, obliterando também o I[imen da face proximal da
artéria circunflexa iliaca profunda direita (ACId), correspondente a um ramo de segunda ordem, a
face inclusa de ambas as artérias iliacas externas (AIEd e AlEe) e a artéria iliaca interna direita (Alld),
correspondentes a um ramo de primeiro ordem (Figura 5). Nao foram observadas lesdes extradurais,
como fraturas ou luxagdes/subluxag¢des vertebrais, hérnias discais ou lesbes 6sseas agressivas,
nem captacdo anormal de contraste intravenoso ao longo da medula espinal ou da musculatura
paravertebral. Foi possivel concluir que as alteragdes eram compativeis com TEA, explicando os

sinais clinicos descritos.
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Figura 5 — Cortes tomogréficos. Observagdo da dimensé&o do trombo (setas verdes) que oblitera o
lumen da artéria aorta (AQ), da artéria circunflexa iliaca profunda direita (ACId), das artérias iliacas
externas (AIEd e AlEe) e da artéria iliaca interna direita (Alld) (Imagens gentilmente cedidas pelo

Hospital Veterinario VetOeiras)

3 Consulta de seguimento (30/12/2023)

Desde a ultima consulta a 24 de dezembro até ao dia 30 de dezembro, os tutores foram
instruidos a monitorizar o estado geral da “Cookie”, bem como a ingestdo de agua, comida, a
emissao de fezes e urina, e a garantir repouso absoluto.

Depois da interpretagao dos resultados da TC, em conjunto com todos os exames fisicos,
dirigidos e complementares realizados, foi necessario identificar a causa primaria para as alteragdes

compativeis com TEA.

3.1 Diagnésticos diferenciais

Os principais diagnosticos diferenciais considerados como potencial causa primaria foram:
glomerulopatias, enteropatias, hepatopatias, endocrinopatias, disturbios de coagulagdo, doengas
hematoldgicas/imunolégicas, neoplasias, infegdes virais, bacterianas, fungicas e parasitarias e, mais

raramente, cardiomiopatias.
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3.2 Exames complementares de diagnéstico para identificagao do

problema primario

Para identificar a causa primaria, foi necessario considerar os diagnosticos diferenciais
mencionados anteriormente. Estes permitiram orientar o pensamento clinico e decidir quais os
exames complementares de diagndstico mais relevantes a realizar, consoante o papel especifico de
cada um na avaliagao do estado clinico do doente.

Foi, por isso, recomendada a realizagdo de: i) hemograma (Tabela 30); ii) bioquimicas
(Tabela 31) iii) quantificagéo dos acidos biliares (Tabela 32); iv) provas de coagulagéo (Tabela 33);
v) analise urinaria tipo Il (Tabela 34); vi) urocultura (Tabela 35); vii) UPC (Tabela 36); viii) pesquisa
de hemoparasitas (Tabela 37); ix) pesquisa de anticorpos (Ac) para Leishmania infantum (Tabela 38);

x) ecocardiograma.
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Tabela 30 - Resultados do hemograma (30/12/2023)

Hemograma

Parametro Valores da paciente Valores de referéncia
“Cookie”

Eritrécito (M/uL) 6.04 5,65 - 8,87
Hematacrito (%) 40,0 37,3-61,7
Hemoglobina (g/dL) 13,7 13,1-20,5
VCM (fL) 71,7 61,6 —73,5
HCM (pg) 24,6 21,2-259
CHCM (g/dL) 34,3 32,0-37,9
RDW (%) 16,1 13,6 —21,7
Reticulécitos (K/uL) 39,6 10,0 -110,0
Reti-He (pg) 27,0 22,3-29,6
Leucécitos (K/uL) 10,69 5,05 - 16,76
Neutrofilos (K/uL) 8,32 2,95-11,64
*Neutrofilos banda - -
Linfocitos (K/uL) 1,54 1,05-5,10
Mondcitos (K/uL) 0,71 0,16 -1,12
Eosindfilos (K/uL) 0,1 0,06 — 1,23
Basdfilos (K/uL) 0,01 0,00 -0,10
Plaquetas (K/pL) 395 148 — 484
VPM (fL) 11,5 8,7-13,2
PDW (fL) 10,0 9,1-194
PCT (%) 0,481 0,14 - 0,46

Na Tabela 30 observou-se que a PCT estava ligeiramente acima dos valores de

referéncia. O restante hemograma nao apresentou alteragdes.
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Tabela 31 - Resultados das bioquimicas (30/12/2023)

Bioquimicas

Parametro Valores da paciente Valores de referéncia
“Cookie”

Creatinina (mg/dL) 1,3 0,5-1,8

Albumina (g/dL) 2,01 2,3-4,0

Colesterol (mg/dL) 272 110 - 320

Na Tabela 31 as bioquimicas apenas apresentaram hipoalbuminemia, tal como na ultima
analise realizada.

Tabela 32 - Resultado da analise aos acidos biliares pés-prandiais

Acidos Biliares

Parametro Valores da paciente Valores de referéncia
“Cookie”
Acidos biliares (umol/L) 1,0 0,0-29,9

Neste caso, conforme se pode verificar na Tabela 32, os acidos biliares ndo apresentaram
qualquer alteracao.

Tabela 33 - Resultados das provas de coagulagéo

Provas de Coagulacao

Parametro Valores da paciente Valores de referéncia
“Cookie”

Tempo parcial de tromboplastina 96,0 72,0-102,0

ativada (aPTT) (seg)

Tempo protrombina (PT) (seg) 14,0 11,0-17,0

A “Cookie” apresentou os fatores de coagulagéo dentro dos valores de referéncia, conforme
regista a Tabela 33.
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Tabela 34 - Resultados da analise urinaria tipo Il por cistocentese

Analise urinaria tipo Il

Parametro Valores da paciente Valores de referéncia
“Cookie”
Densidade 1,027 1,015 - 1,040
Cor Amarelo-escuro Amarelo-claro
Clareza Turvo Transparente
pH 7,0 55-8,5
Leucocitos Negativo
Proteina (mg/dL) 500 7 0-100
Glucose Negativo 0-50
Corpos ceténicos Negativo Negativo
Urobilinogénio (mg/dL) 0 0-2
Bilirrubina Negativo Negativo
Eritrécitos (Ery/uL) 507 0-25

A analise urinaria feita por cistocentese apresentou significativa hematuria com proteindria,
que resulta numa urina turva e amarelo-escuro. Perante estes resultados na analise urinaria tipo Il,
apresentados na Tabela 34, foi importante realizar o UPC para uma avaliagcdo mais precisa da
proteina perdida na urina.

No exame ao sedimento urinario observou-se a presenca de cristais de fosfato de amaénio

magnesiano (estruvite).

Tabela 35 - Resultados da urocultura

Urocultura
Parametro Valores da paciente Valores de referéncia
“Cookie”
Urocultura Negatvo = -

Foi também realizada uma urocultura, indicada na Tabela 35, que apresentou auséncia de

crescimento microbiano.
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Tabela 36 - Resultados do UPC

UPC
Parametro Valores da paciente Valores de referéncia
“Cookie”
UPC 7,95 0-0,2

Como é possivel verificar na Tabela 36, o UPC apresentou um valor muito elevado, sugerindo
doenca glomerular.

Tabela 37 - Resultados da pesquisa de hemoparasitas

Hemoparasitas

Parametro Valores da paciente
“Cookie”
Anaplasmose Negativo
Erliquiose Negativo
Dirofilariose Negativo
Doenga de Lyme Negativo

Apds observacdo dos resultados apresentados na Tabela 37, foi possivel descartar a

presenca de hemoparasitas como uma das causas primarias da afecao da “Cookie”.

Tabela 38 - Serologia para determinagdo de Ac anti-Leishmania infatum

Serologia
Analitica Método Resultado Interpretagao
Leishmania spp. (Ac ELISA Anticorpos 0,21 Negativo

Leiscan)

A serologia, realizada através do método de ELISA Anticorpos para detegdo de Ac anti-

Leishmania infantum, foi negativa, conforme regista a Tabela 38.

Realizou-se, ainda, uma ecocardiografia que nao apresentou alteragdes significativas.
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Perante o quadro clinico e o conjunto de resultados, diagnosticou-se tromboembolismo

aortico secundario a doenga glomerular primaria, com uma classificagéo de nivel lI-A.

4 Tratamento médico-cirurgico

Perante o diagnostico, foi recomendado tratamento farmacolégico, de modo a estabilizar a
doente e tentar reduzir o trombo, seguido de tratamento cirdrgico.

4.1 Tratamento Farmacolégico

O tratamento farmacoldgico baseou-se na prescrigdo médica que incluia: i) antiplaquetario
clopidogrel 2,2 mg/kg PO SID até indicagdo em contrario; ii) anticoagulante rivaroxabana 1,2 mg/kg
PO SID até indicagdo em contrario; iii) IECA benazepril 0,25 mg/kg PO SID até indicagdao em
contrario. Dado que esta afegdo apresenta algum grau de dor e desconforto associado, foi prescrito,
como adjuvante analgésico, paracetamol 20 mg/kg PO TID até indicagdo em contrario.

De modo a aumentar o aporte de albumina para o organismo, foi recomendado adicionar clara

de ovo a alimentagao, trés vezes ao dia.

Foi essencial realizar consultas de acompanhamento para monitorizar o estado clinico da
paciente e verificar se o trombo regrediu ou progrediu.

No dia dois de janeiro de 2024, a “Cookie” compareceu na consulta de seguimento, onde se
realizou um exame fisico que se encontrava normal, a exceg¢ao do pulso intermitente nos membros
posteriores, um hemograma, cujos resultados estdo plasmados na Tabela 39, a medi¢&o da albumina
que baixou de 2,0 para 1,9 g/dL e uma ecografia (Figura 6).
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Tabela 39 - Resultados do hemograma (2/1/2024)

Hemograma

Parametro Valores da paciente Valores de referéncia
“Cookie”

Eritrécitos (M/pL) 5341 5,65 - 8,87
Hematacrito (%) 38,2 37,3-61,7
Hemoglobina (g/dL) 13,8 13,1-20,5
VCM (fL) 71,5 61,6 —73,5
HCM (pg) 25,8 21,2-259
CHCM (g/dL) 36,1 32,0-37,9
RDW (%) 16,3 13,6 —21,7
Reticulécitos (K/uL) 90,8 10,0 -110,0
Reti-He (pg) 29,71 22,3-29,6
Leucécitos (K/uL) 11,99 5,05 - 16,76
Neutréfilos (K/uL) 8,93 2,95 -11,64
*Neutrofilos banda - --
Linfocitos (K/uL) 2,29 1,05-5,10
Mondcitos (K/uL) 0,60 0,16 —-1,12
Eosindfilos (K/uL) 0,16 0,06 — 1,23
Basdfilos (K/uL) 0,01 0,00 -0,10
Plaquetas (K/uL) 620 17 148 — 484
VPM (fL) 10,8 8,7-13.2
PDW (fL) 9,01 9,1-19,4
PCT (%) 0,67 1 0,14 - 0,46

Relativamente ao hemograma, conforme se observa na Tabela 39, registou-se uma
diminuic&o ligeira dos eritrécitos. Tanto o hematdcrito como a hemoglobina encontravam-se dentro
dos valores de referéncia, mas mais perto do limite inferior.

Verificou-se também um aumento das plaquetas e um aumento do PCT.
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Figura 6 - Imagens ecogréficas do trombo. A) imagem sem doppler na artéria aorta (AO) (trombo
sinalizado pela seta laranja); B) imagem com doppler na artéria aorta (AQ). (Imagens gentilmente

cedidas pelo Hospital Veterinario VetOeiras).

A partir da Figura 6A, foi possivel observar a extensao e o tamanho do trombo na artéria
aorta que manteve as suas dimensdes. O trombo corresponde a estrutura mais hipoecoica, indicada
pela seta laranja.

Na figura 6B, verificou-se uma severa obliteragéo do fluxo sanguineo na artéria aorta, sem

obstrugédo completa.

4.2 Tratamento cirurgico

4.2.1 Pré-Operatério

No dia 11 de janeiro de 2024, a “Cookie” deu entrada no internamento para proceder a
realizacdo de todos os exames necessarios antes do procedimento cirurgico e, também, para a
administragdo de medicagdo. Antes de ser hospitalizada, foi solicitada aos tutores, no dia 10 de
janeiro, a suspensédo do clopidogrel e do rivaroxabana.

A “Cookie” revelava hiporrexia, polidria e polidipsia. Ao exame fisico manifestava-se com
estado mental ativo, mucosas rosadas, TRC inferior a dois segundos, hidratada e com temperatura
de 37,4°C. A frequéncia cardiaca era de 132 batimentos por minuto (60-120 batimentos por minuto)
e a frequéncia respiratéria ndo foi contabilizada, visto estar a arfar. O pulso encontrava-se fraco no
membro posterior esquerdo e ausente no membro posterior direito. A pressao arterial ndo invasiva
estava dentro dos valores normais, visto que apresentava valores da presséao arterial sistdlica de 129

mmHg (100-160 mmHg) e da presséo arterial diastolica de 94 mmHg (60-95 mmHg).
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A ecografia demonstrou que o trombo arterial se mantinha idéntico ao ultimo controlo

ecografico, realizado no dia dois de janeiro de 2024.

Na tarde do dia 11 de janeiro, foram, ainda, realizados os seguintes exames: hemograma

(Tabela 40), provas de coagulagdo (Tabela 41), bioquimicas (Tabela 42), incluindo o fosfato,

gasometria venosa e ionograma (Tabela 43).

Tabela 40 - Resultados do hemograma (11/1/2024)

Parametro

Eritrécito (M/uL)
Hematacrito (%)
Hemoglobina (g/dL)
VCM (fL)

HCM (pg)

CHCM (g/dL)

RDW (%)
Reticulécitos (K/uL)
Reti-He (pg)
Leucécitos (K/uL)
Neutrdfilos (K/uL)
*Neutrofilos banda
Linfécitos (K/uL)
Mondcitos (K/uL)
Eosinofilos (K/uL)
Basofilos (K/uL)
Plaquetas (K/uL)
VPM (fL)

PDW (fL)

PCT (%)

Hemograma
Valores da paciente
“Cookie”
4521
33,210
11,11
73,5
24,6
33,4
15,4
161,87
26,2
11,30
8,59
1,94
0,58
0,18
0,01
384
11,0
8,71
0,42

Valores de referéncia

5,65 - 8,87
37,3 -61,7
13,1-20,5
61,6 -73,5
21,2-259
32,0-37,9
13,6 —21,7
10,0 - 110,0
22,3-29,6
5,05 - 16,76
2,95-11,64
1,05-5,10
0,16 - 1,12
0,06 - 1,23
0,00-0,10
148 — 484
8,7-13,2
9,1-194
0,14 - 0,46

Com base na Tabela 40, concluiu-se que a “Cookie” apresentava uma anemia leve

regenerativa.

A PDW desceu de 9,0 fL para 8,7 fL, continuando sem apresentar significado clinico.
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Tabela 41 - Resultados das provas de coagulagéo (11/1/2024)

Provas de Coagulagéao

Parametro Valores da paciente Valores de referéncia
“Cookie”

aPTT (seg) >300,0 T 72,0-102,0

PT (seg) 12,0 11,0-17,0

As provas de coagulagédo apresentadas na Tabela 41 demonstraram alteragbes bastante
significativas no parametro do tempo de parcial de tromboplastina (aPTT).

Tabela 42 - Resultados das bioquimicas (11/1/2024)

Bioquimicas

Parametro Valores da paciente Valores de referéncia
“Cookie”
Glucose (mg/dL) 101 74 — 143
Creatinina (mg/dL) 1,0 0,5-1,8
BUN (mg/dL) 26 7-27
Fosfato (mg/dL) 59 25-6,8
Proteinas totais (g/dL) 54 52-8,2
Albumina (g/dL) 1,91 2,3-4,0
Globulinas (g/dL) 3,5 25-45
Alanina amino transferase 113 10-125
(U/L)
Fosfatase alcalina (U/L) 201 23 -212
TT4 (ug/dL) 1,1 1,0 -4,0

As bioquimicas continuaram a apresentar hipoalbuminemia e a fosfatase alcalina

encontrava-se baixa, ndo tendo significado clinico. O fosfato estava dentro dos valores de referéncia.
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Tabela 43 - Resultados da gasometria venosa e ionograma (11/1/2024)

Gasometria venosa e lonograma

Parametro Valores da paciente Valores de referéncia
“Cookie”

pH (venoso) 7,35 7.31-7,42

HCO3 " (venoso) (mmol/L) 22,6 20,0-29,0

PCO:2 (venoso) (mmHg) 440 32,0-49,0

Na* (mmol/L) 168,0 T 144,0 — 160,0

K* (mmol/L) 4,9 35-58

CI- (mmol/L) 116,0 109,0 — 122,0

A partir dos resultados apresentados na Tabela 43, concluiu-se que o pH se encontrava
dentro dos valores de referéncia, mas mais perto do limite inferior e verificou-se a presenca de

hipernatremia.

O plano terapéutico, no dia 11 de janeiro, baseou-se na administragéo de: i) maropitant 1
mg/kg IV SID durante cinco dias; ii) paracetamol 20 mg/kg IV TID durante cinco dias; iii) trazodona 6
mg/kg PO SID durante um dia; iv) heparina de baixo peso molecular (enoxaparina) 0,08 mg/kg SC
TID, apenas no dia 11. Para além disso, neste mesmo dia e segundo as indicagdes do cirurgido, foi
suspenso o benazepril.

No dia 12 de janeiro, antes da realizagao do procedimento cirdrgico, foi mensurado o lactato
para avaliar a perfusao tecidular a partir de amostras sanguineas colhidas no membro anterior e no

membro posterior (Tabela 44).

Tabela 44 - Resultados do lactato (12/1/2024)

Lactato
Parametro Valores da paciente Valores de referéncia
“Cookie”
Lactato membro anterior (mmol/L) 0,71 0,50 - 2,50
Lactato membro posterior (mmol/L) 0,92 0,50 — 2,50
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A partir dos resultados apresentados na Tabela 44, foi possivel verificar que existia uma
ligeira diferenga dos valores entre os membros anterior e posterior, apesar de ambos se encontrarem

dentro dos valores de referéncia.

O estado fisico da “Cookie” indicou um ASA lll, correspondente a uma afecido sistémica
moderada, ndo incapacitante. Perante esta avaliagdo, o médico veterinario anestesista decidiu que
o0 método anestésico mais adequado para o procedimento cirurgico era a anestesia total intravenosa
(TIVA, do inglés Total Intravenous Anesthesia). O protocolo anestésico definido esta plasmado na
Tabela 45.

Tabela 45 - Protocolo anestésico

Medicacao Dose Via Frequéncia
Maropitant 1 mg/kg v SID
Paracetamol 20 mg/kg v TID
Pré-anestésica Metadona 0,2 mg/kg M ---
Acepromazina 0,025 mg/kg IM -
Anestésico Dose de carga: 4 mg/kg ---
Propofol Bolus: 3,6-12 mg/kg v Consoante o

estimulo cirargico

Apos administrada a medicacdo pré-anestésica, mediram-se os parametros vitais, para
controlo do estado fisioldgico, tais como a pulsioximetria, eletrocardiograma, capnografia e pressao

sanguinea por medigdo indireta, através da colocagéo do cuff insuflavel.

4.2.2 Intraoperatorio

O procedimento cirurgico foi efetuado, na manha do dia 12 de janeiro, através da técnica
ecoguiada de Seldinfer modificada. Contou-se com a participagdo de dois médicos externos de
Espanha, sendo um de medicina humana e outro de medicina veterinaria, para além de um médico
veterinario anestesista, um enfermeiro veterinario, que faziam parte da equipa do Hospital Veterinario
VetOeiras, e a autora.

No caso da “Cookie”, a aspiracdo do trombo foi realizada a partir da artéria femoral direita.
Apesar da utilizagao de uma bomba de aspiragao a vacuo de alta poténcia, a remocéo total do trombo
nao foi possivel. Ainda que este seja um procedimento minimamente invasivo e pouco doloroso, no

decorrer da cirurgia, a “Cookie” apresentou sinais de dor, evidenciados pelo aumento da frequéncia
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cardiaca, das pressoes arteriais e pela vasoconstricdo observada na curva de pulsioximetria. Em
resposta a este estimulo doloroso, optou-se por administrar fentanil 2 pg/kg IV. Durante as diversas
tentativas realizadas para aspiragéo do trombo, houve perdas de sangue significativas, tendo sido
necessario recorrer a realizacdo de um hemograma intraoperatério. Este apresentou os eritrocitos
(2,28 M/uL), hematdcrito (16,4%) e hemoglobina (6,0 g/dL) muito baixos e auséncia de reticulocitose,
indicando a presenga de uma anemia severa nao regenerativa, tendo sido necessario recorrer a
transfusdo de concentrado de eritrocitos. Realizou-se um teste de tipificagdo sanguinea, cujo
resultado foi DEA positivo, e de seguida administrou-se um concentrado de glébulos vermelhos do
mesmo tipo sanguineo. Relativamente aos parametros vitais da paciente, a Unica alteragao relevante
apresentada durante todo o procedimento cirurgico foi a temperatura corporal que foi diminuindo
gradualmente até aos 35,8°C.

Para finalizar o procedimento, a artéria foi selada com o dispositivo Angio-Seal™ VIP
(Terumo Medical Corporation, Somerset, New Jersey, EUA). A duragdo do procedimento cirdrgico
ultrapassou os 90 minutos, tendo sido administrado como antibidtico profilatico cefazolina 21 mg/kg
IV.

4.2.3 Pés-Operatoério

Apds a cirurgia, foram instituidas medidas para elevar a temperatura corporal, de forma
gradual, de modo a evitar o choque térmico. Para isso, recorreu-se ao uso de mantas e cobertores
térmicos, evitando correntes de ar e proporcionando o ambiente ao seu redor aquecido. Foram
também feitos exames fisicos periddicos para manter sob controlo o estado fisioldgico, em especial
a temperatura corporal. Estes exames nao apresentaram alteragdes, a exceg¢ao da temperatura que
demorou algumas horas até atingir valores normais.

Quatro horas ap06s a cirurgia, foram requisitados os seguintes exames: hemograma (Tabela

46), lactato e fosfato (Tabela 47), gasometria arterial e ionograma (Tabela 48).
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Tabela 46 - Resultados do hemograma no poés-operatério (12/1/2024 — 15h)

Hemograma

Parametro Valores da paciente Valores de referéncia
“Cookie”

Eritrécito (M/uL) 4,251 5,65 - 8,87
Hematdcrito (%) 29,6 1 37,3-61,7
Hemoglobina (g/dL) 10,21 13,1-20,5
VCM (fL) 69,6 61,6 —73,5
HCM (pg) 24 21,2-259
CHCM (g/dL) 34,5 32,0-37,9
RDW (%) 18,2 13,6 —21,7
Reticuldcitos (K/uL) 73,5 10,0 — 110,0
Reti-He (pg) 25,1 22,3-29,6
Leucécitos (K/uL) 12,08 5,05 - 16,76
Neutrofilos (K/uL) 10,23 2,95 -11,64
*Neutrofilos banda - -
Linfocitos (K/uL) 1,14 1,05-5,10
Mondcitos (K/uL) 0,59 0,16 —-1,12
Eosindfilos (K/uL) 0,1 0,06 — 1,23
Basdfilos (K/uL) 0,01 0,00 -0,10
Plaquetas (K/uL) 272 148 — 484
VPM (fL) 11,0 8,7-13,2
PDW (fL) 9,2 9,1-194
PCT (%) 0,30 0,14 - 0,46

As alteragbes observadas na Tabela 46 estavam relacionadas com os parametros dos
eritrécitos, do hematécrito e da hemoglobina. Estes, apesar de terem aumentado relativamente ao
hemograma anterior devido a transfusdo sanguinea realizada durante a cirurgia, ainda se
encontravam abaixo dos valores de referéncia, revelando uma anemia moderada nao regenerativa,
normocitica e normocrémica.

Os restantes parametros estavam dentro dos intervalos de referéncia.
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Tabela 47 - Resultados do lactato e do fosfato no pos-operatério (12/1/2024 — 15h)

Lactato e Fosfato

Parametro Valores da paciente = Valores de referéncia
“Cookie”

Lactato (mmol/L) 1,61 0,50 — 2,50

Fosfato (mg/dL) 7217 25-6,8

Os valores apresentados na Tabela 47 revelaram uma hiperfosfatemia e o lactato dentro dos

valores de referéncia.

Tabela 48 - Resultados da gasometria arterial e ionograma no pés-operatoério (12/1/2024 — 15h)

Gasometria arterial e lonograma

Parametro Valores da paciente Valores de referéncia
“Cookie”

pH (arterial) 7,351 7,36 — 7,44

HCOs3 (arterial) (mmol/L) 17,21 24,0 - 26,0

PCO: (arterial) (mmHg) 33,010 36,0 —44,0

Na (mmol/L) 157,0 144,0 — 160,0

K (mmol/L) 4,7 35-58

Cl (mmol/L) 117,0 109,0 — 122,0

Com base na Tabela 48, foi possivel concluir que o sangue obtido foi arterial, com a finalidade
de realizar uma avaliagdo da gasometria arterial. O pH, o HCO3s e o PCO: estavam abaixo dos

valores de referéncia. Em contrapartida, os valores do ionograma n&o evidenciaram alteragdes.

Algumas horas mais tarde, voltou-se a repetir a avaliagéo do fosfato, da gasometria arterial e
do ionograma. A “Cookie” apresentou um aumento da hiperfosfatemia de 7,2 para 7,9 mg/dL. Na

gasometria arterial, o pH subiu para valores normais e o ionograma permaneceu sem alteragoes.
No dia 13 de janeiro, ao exame fisico a “Cookie” apenas continuou a apresentar pulso

intermitente nos membros posteriores. Esteve ambulatéria e confortavel durante todo o periodo de
hospitalizago.
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24 horas depois da cirurgia, foram solicitados exames sanguineos, incluindo hemograma
(Tabela 49), fosfato e lactato (Tabela 50) e gasometria venosa e ionograma, que nao apresentaram
alteragdes significativas, para monitorizar a evolugdo do estado fisioldgico da paciente.

Tabela 49 - Resultados do hemograma (13/1/2024)

Hemograma

Parametro Valores da paciente Valores de referéncia
“Cookie”

Eritrécito (M/uL) 3,421 5,65 - 8,87
Hematdcrito (%) 2321 37,3-61,7
Hemoglobina (g/dL) 8,11 13,1-20,5
VCM (fL) 67,8 61,6 —73,5
HCM (pg) 23,7 21,2-259
CHCM (g/dL) 34,9 32,0-37,9
RDW (%) 17,9 13,6 —21,7
Reticulécitos (K/uL) 111,217 10,0 - 110,0
Reti-He (pg) 254 22,3-29,6
Leucécitos (K/uL) 14,83 5,05 - 16,76
Neutrofilos (K/uL) 12,521 2,95 -11,64
*Neutrofilos banda - -
Linfocitos (K/uL) 1,76 1,05-5,10
Mondcitos (K/uL) 0,54 0,16 —-1,12
Eosindfilos (K/uL) 0,011 0,06 — 1,23
Basdfilos (K/uL) 0,00 0,00 -0,10
Plaquetas (K/pL) 195 148 — 484
VPM (fL) 12,1 8,7-13,2
PDW (fL) 10 9,1-194
PCT (%) 0,24 0,14 - 0,46

A partir dos dados da Tabela 49, verificou-se que a anemia moderada se mantinha, estando
gradualmente a passar de uma anemia n&o regenerativa para regenerativa. O hemograma

apresentou, ainda, uma neutrofilia segmentar e eosinopenia.
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Tabela 50 - Resultados do lactato e do fosfato (13/1/2024)

Lactato e Fosfato

Parametro Valores da paciente Valores de referéncia
“Cookie”

Lactato (mmol/L) <0,50 0,50 — 2,50

Fosfato (mg/dL) 861 25-6,8

Comparativamente com os resultados anteriores, de acordo com a Tabela 50, registou-se um
aumento gradual do fosfato, ao contrario do lactato que diminuiu progressivamente.

Durante o periodo de hospitalizagdo, de 13 a 15 de janeiro, administrou-se: i) maropitant 1
mg/kg IV SID durante trés dias; ii) paracetamol 20 mg/kg IV TID durante trés dias; iii) metadona 0,2
mg/kg IM SID durante trés dias; iv) meloxicam 0,1 mg/kg SC SID durante trés dias; v) cefazolina 21
mg/kg IV TID, durante trés dias.

No dia 15 de janeiro, a “Cookie” teve alta. Antes disso, repetiu 0 hemograma, cujos valores se
apresentam na Tabela 51, e as bioquimicas, verificando-se que o fosfato ja se encontrava dentro dos
valores de referéncia (4,1 mg/dL). Realizou, ainda, uma ecografia de controlo (Figura 7) para avaliar

a dimenséo do trombo apds a cirurgia.
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Tabela 51 - Resultados do hemograma (15/1/2024)

Hemograma

Parametro Valores da paciente Valores de referéncia
“Cookie”

Eritrécito (M/uL) 3,471 5,65 - 8,87
Hematdcrito (%) 2431 37,3-61,7
Hemoglobina (g/dL) 8,01 13,1-20,5
VCM (fL) 70,0 61,6 —73,5
HCM (pg) 23,1 21,2-259
CHCM (g/dL) 32,9 32,0-37,9
RDW (%) 18,2 13,6 —21,7
Reticuldcitos (K/uL) 202,01 10,0 — 110,0
Reti-He (pg) 20,31 22,3-29,6
Leucécitos (K/uL) 9,96 5,05 - 16,76
Neutrofilos (K/uL) 7,27 2,95-11,64
*Neutrofilos banda - -
Linfocitos (K/uL) 1,49 1,05-5,10
Mondcitos (K/uL) 1,01 0,16 -1,12
Eosindfilos (K/uL) 0,18 0,06 — 1,23
Basdfilos (K/uL) 0,01 0,00 -0,10
Plaquetas (K/uL) 330 148 — 484
VPM (fL) 13,0 8,7-13.2
PDW (fL) 13,3 9,1-194
PCT (%) 0,43 0,14 - 0,46

Os valores da Tabela 51 revelaram uma anemia moderada regenerativa e o teor de

hemoglobina nos reticuloticos diminuido.
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1 Dist 1.49cm

Figura 7 - Imagens ecograficas de controlo. A) sem Doopler B) com Doppler, do trombo na artéria

aorta (AO) (seta laranja) (Imagens gentilmente cedidas pelo Hospital Veterinario VetOeiras)

Ao observar-se a Figura 7A, foi possivel concluir que o trombo presente na artéria aorta
abdominal mantinha a sua dimens&o e ecogenecidade. A Figura 7B apresenta a imagem ecografica
com recurso ao Doppler que aparentou ter um aumento de Doppler positivo, ou seja, no sentido do
transdutor (vermelho).

Na consulta de alta foi recomendado aos tutores a vigilancia do estado geral, apetite, produgéo
de fezes e urina. Sugeriu-se, ainda, a administragdo de uma dieta renal, seca e humida, em vez da
metabolica anteriormente feita para controlo de peso. Caso a “Cookie” apresentasse alguma
dificuldade de locomogéo, deveriam agendar uma consulta de fisioterapia. De modo a manter sob
vigilancia o trombo, foi indicada a realizagdo de um novo controlo ecografico, a ter lugar no dia 19
de janeiro.

Como tratamento farmacologico, foi prescrito: i) rivaroxabana 1,2 mg/kg PO SID até indicagdo
em contrario; ii) clopidogrel 2,2 mg/kg PO SID até indicagao em contrario; iii) benazepril 0,25 mg/kg
PO SID até indicagao em contrario; iv) cefalexina 15 mg/kg PO duas vezes ao dia (BID) durante

quatro dias; v) paracetamol 20 mg/kg PO TID durante trés dias.

No dia 16 de janeiro, a “Cookie” deu entrada no hospital por apresentar tremores e hiporrexia,
com indicagdo de que nédo ingeria a comida renal. Ao exame fisico apresentou tremores nos
membros posteriores e hematomas no local da incisdo feito durante o procedimento cirurgico,
estando os restantes parametros dentro da normalidade.

Em consulta foi administrado i) maropitant 1 mg/kg SC; ii) omeprazol 1,2 mg/kg PO BID

durante uma semana; iii) creme de polissulfato sédico de pentosano para aplicagéo topica BID. Foi
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também sugerido que se experimentasse uma dieta comercial renal diferente da habitual, para se

averiguar se aumentaria o apetite.
Passados dois dias, a 18 de janeiro, a “Cookie” deu de novo entrada no hospital por apresentar
vomitos, anorexia e tremores. Realizou-se hemograma (Tabela 52), bioquimicas (Tabela 53) €, ainda,

uma ecografia para avaliar os 6rgédos da cavidade abdominal (Figura 8).

Tabela 52 - Resultados do hemograma (18/1/2024)

Hemograma

Parametro Valores da paciente Valores de referéncia
“Cookie”

Eritrécito (M/uL) 4,26 1 5,65 - 8,87
Hematdcrito (%) 30,51 37,3-61,7
Hemoglobina (g/dL) 991 13,1-20,5
VCM (fL) 71,6 61,6 —73,5
HCM (pg) 23,2 21,2-259
CHCM (g/dL) 32,5 32,0-37,9
RDW (%) 2181 13,6 —21,7
Reticulécitos (K/uL) 378,71 10,0 -110,0
Reti-He (pg) 25,2 22,3-29,6
Leucdcitos (K/uL) 13,12 5,05 - 16,76
Neutrdfilos (K/uL) 10,53 2,95 - 11,64
*Neutrofilos banda - -
Linfocitos (K/uL) 1,63 1,05-5,10
Mondcitos (K/uL) 0,87 0,16 —-1,12
Eosindfilos (K/uL) 0,08 0,06 — 1,23
Basdfilos (K/uL) 0,01 0,00 -0,10
Plaquetas (K/uL) 498 1 148 — 484
VPM (fL) 13,6 7 8,7-13,2
PDW (fL) 15,5 9,1-194
PCT (%) 0,68 1 0,14 - 0,46

Segundo os valores que constam na Tabela 52, a “Cookie” continuou a apresentar anemia
ligeira regenerativa e ligeira trombocitose. Observou-se também um aumento do volume médio das
plaquetas (VPM).
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Tabela 53 - Resultados das bioquimicas (18/1/2024)

Bioquimicas

Parametro Valores da paciente Valores de referéncia
“Cookie”

Creatinina (mg/dL) 1,4 0,5-1,8

Albumina (g/dL) 221 2,3-4,0

Lactato (mmol/L) 1,73 0,50 — 2,50

Os resultados das bioquimicas inscritos na Tabela 53 continuaram a apresentar
hipoalbuminemia, com a particularidade de ter aumentado relativamente a analise anterior. Os
restantes parametros encontravam-se dentro dos valores de referéncia, manifestando uma melhoria

em relacdo aos resultados anteriores.

Na ecografia apresentou figado, bago e rins normodimensionados e com ecogenecidade
homogénea. A vesicula biliar e a bexiga estavam moderadamente distendidas, mas sem sedimento.
O estébmago (EST) estava levemente distendido com conteudo gasoso e liquido, espessamento
parietal do corpo (7 mm) e perda de estratificagdo parietal normal (Figura 8). O restante trato
gastrointestinal apresentava estratificagao e espessamento parietal normal, com conteddo luminal

normal. Mantinha a presenga de trombo adrtico e iliaco bilateral.

1 Dist 0.70cm
-a

Figura 8 - Imagem ecografica do estémago. Apresenta-se levemente distendido com contetudo
gasoso e liquido e espessamento parietal do corpo de 7 mm (seta laranja) (Imagem gentilmente

cedida pelo Hospital Veterinario VetOeiras)
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Perante o quadro clinico apresentado, foi diagnosticada com uma gastrite medicamentosa,
tendo sido necessario recorrer a hospitalizagao para tratar o problema e administrar medicagao 1V,
de modo a ndo irritar a mucosa gastrica.

Ao longo do periodo de internamento, foram administrados os seguintes farmacos: i)
maropitant 1 mg/kg IV SID durante cinco dias; ii) omeprazol 1 mg/kg IV BID durante cinco dias; iii)
metoclopramida 0,5 mg/kg IV BID durante cinco dias; iv) paracetamol 20 mg/kg IV TID durante cinco

dias; v) suplemento nutricional, com prebiéticos e probidticos PO SID durante trés dias.

O periodo de internamento durou cinco dias, tendo sido feitos controlos ecograficos para
manter sob vigilancia a evolugéo da gastrite.

No final deste periodo, a 22 de janeiro, foi prescrito para fazer em casa: i) sucralfato 200 mg/ml
PO TID durante 10 dias; ii) omeprazol 1 mg/kg PO BID durante 10 dias; iii) clopidogrel 2,2 mg/kg PO
SID até indicagdo em contrario; iv) rivaroxabana 1,2 mg/kg PO SID, até indicagdo em contrario; v)
benazepril 0,25 mg/kg PO SID até indicagdo em contrario; vi) suplemento nutricional a base de
canabis 0,05 mg/kg PO SID até indicagdo em contrario.

No dia 29 de janeiro, numa consulta de seguimento, os tutores relataram melhoras
significativas. Ja conseguia ter forga nos membros posteriores para saltar para o sofa, o que ja tinha
deixado de fazer antes da cirurgia. Ao exame fisico revelou um bom estado geral, a excegéo da
auséncia de pulso nos membros posteriores.

Na ecografia verificou-se que o trombo na artéria aorta (seta laranja) se mantinha (Figura 9).

Figura 9 - Imagem ecografica sem Doopler do frombo na artéria aorta (AQ) (seta laranja) (Imagem

gentilmente cedida pelo Hospital Veterinario VetOeiras)
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Para se efetuar um novo controlo ecografico e analitico, ficou agendada, para dai a um més,

uma nova reavaliagao.

A “Cookie”, no dia 29 de fevereiro, encontrava-se clinicamente controlada, apresentando ao
exame fisico pulso palpavel no membro posterior esquerdo e nao palpavel no membro posterior
direito. Na ecografia continuou a ser visivel o trombo na artéria aorta caudal a artéria renal e, também,
na artéria iliaca direita. Realizou, ainda, o hemograma e bioquimicas, evidenciando melhoras
significativas. O UPC diminuiu bastante, passou de 7,95 para 2,24, continuando a apresentar valores
superiores a dois. Foi também proposta a realizagdo de uma TC dois meses apos a tromboaspiragéo,

para avaliagéo do trombo.

Na consulta do dia 12 de margo realizou-se a TC anteriormente proposta em que, tal como no
estudo anterior, a artéria aorta apresentava um defeito de enchimento grande e bem definido, na
série pos-contraste, que obliterava gravemente o seu lumen desde o nivel de L2-L3 até ao seu
aspeto mais caudal (setas) (Figura 10A, 10C e 11) e o aspeto proximal das artérias iliacas externa
direita (cabegas de setas), externa esquerda e interna direita (Figura 10B e 10C). Nao existiam
defeitos de enchimento apreciaveis nas artérias iliacas circunflexas profundas. Esta les&o evidenciou

dimensdes mais pequenas, comparativamente com o estudo anterior.

Figura 10 — Cortes tomograficos de controlo. Observagdo da dimenséo do trombo (setas verdes)
que oblitera o lumen da artéria aorta (AQ), das artérias iliacas externa direita (AIEd) (cabegas de
setas), externa esquerda (AlEe) e da artéria iliaca interna direita (Alld) (Imagens gentilmente

cedidas pelo Hospital Veterinario VetOeiras)
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Figura 11 — Corte tomografico de controlo. Observagdo da dimens&o do trombo (setas verdes) que
oblitera o ltmen da artéria aorta (AQ) desde o nivel de L2-L3 até ao seu aspecto mais caudal

(Imagem gentilmente cedida pelo Hospital Veterinario VetOeiras)

4.3 Prognéstico

Por norma, cdes que apresentem TEA revelam prognésticos desfavoraveis, principalmente
aqueles que demonstram um quadro clinico agudo. No caso da “Cookie” o quadro clinico era crénico
e, por isso, apresentava um melhor prognéstico.

Embora a remogéo completa do trombo n&o tenha sido possivel, a “Cookie” demonstrou algum
progresso, tanto no exame fisico quanto nos exames complementares, sugerindo uma resposta
positiva ao tratamento e, consequentemente, um progndstico favoravel a curto prazo.

O progndstico é mais incerto a longo prazo, dado que ha a possibilidade de a doenga glomerular
adjacente descompensar, podendo levar a novos fenédmenos tromboembdlicos. Outro fator que torna
0 progndstico imprevisivel é a persisténcia de um trombo de grandes dimensdes na artéria aorta e
aspeto proximal das artérias iliacas externa direita, externa esquerda e interna direita, dada a

impossibilidade de remocao na sua totalidade durante a tromboaspiracao.

5 Discussao

O caso clinico eleito de uma cadela inteira de sete anos, de porte médio, da raga Beagle, diz
respeito a uma afecdo rara em caes, se comparada com a sua ocorréncia em gatos, de dificil
diagndstico e eventualmente grave e fatal. Foram realizados diversos exames fisicos, dirigidos e
complementares de diagndstico, cada um contribuindo para descartar as possiveis causas primarias

desta afegéo.
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Na primeira consulta, a 19 de dezembro de 2023, através da anamnese e do historial clinico
constatou-se que, em 2022, a “Cookie” tinha sido seguida no Hospital Veterinario VetOeiras por
queixa de claudicagdo do membro posterior direito. A realizagdo de uma TC revelou a presenca de
uma hérnia cervical (C6-C7). Foi prescrito gabapentina para controlo de dor neuropatica e firocoxib,
um AINE inibidor seletivo da enzima COX-2 que restringe a produgédo de prostaglandinas, para
controlo de dor e inflamagdo.*® Aquando da consulta ja fazia um suplemento alimentar
condroprotetor. Em seguida, realizou-se o exame ortopédico, tendo-se verificado apenas dor na
extensdo da anca e instabilidade nos joelhos. Por op¢édo do médico veterinario, ndo se realizou um
exame fisico geral, comprometendo, assim, o diagnostico. As projegdes radiograficas (Figura 4) ndo
apresentavam alteragdes significativas e, por isso, desta forma, considerou-se como diagnéstico
presuntivo um processo inflamatério em curso. Como tratamento sintomatico administrou-se um
AINE (robenacoxib) e um corticoesteroide (prednisolona) em doses baixas. O AINE atua como
inibidor seletivo da COX-2 e esta recomendado para o alivio da inflamagédo e dor em doencgas
musculoesqueléticas agudas ou cronicas.®® O corticoesteroide esta indicado em situagdes
inflamatorias crénicas, condigdes alérgicas ou imunomediadas, neoplasias e hipoadrenocorticismo.*°
Optou-se por este tratamento, uma vez que permite potenciar o efeito anti-inflamatério e analgésico,
bem como reduzir a necessidade de doses altas. Para além disso, 0 médico veterinario responsavel
tem obtido bons resultados com esta opcéo terapéutica, ao longo dos anos, embora a maioria dos
autores desaconselhe o seu uso em simultaneo.

Passados cinco dias, a “Cookie” retornou ao hospital por apresentar fezes com laivos de
sangue, eventualmente devido a associacdo de um AINE com um corticoesteroide, uma vez que
uma das reagdes adversas € o sangramento gastrointestinal, inquietacdo devido a presenga de dor
e dificuldade em urinar e defecar por fraqueza dos membros posteriores.*° Perante os sintomas
referidos pelos tutores, optou-se pela realizagdo de um exame fisico geral e neurolégico, sendo que
o achado clinico mais relevante foi o pulso encontrar-se intermitente nos membros posteriores. Para
além deste, foram ainda realizados exames complementares de diagndstico como hemograma,
bioquimicas e TC. Embora a ecografia seja o meio de diagndstico de primeira linha na investigagdo
de tromboembolismo, decidiu-se realizar uma TC, uma vez que o quadro clinico apresentado era
compativel com uma afec&o ortopédica, mais especificamente de coluna.

O hemograma (Tabela 28), realizado no dia 24 de dezembro de 2023, apresentava uma
neutrofilia ligeira que corresponde ao aumento dos neutrofilos maduros, indicando a presenga de
processos mais cronicos, sendo a causa mais comum de leucocitose.'® Neutrofilia com desvio a
esquerda indica um aumento dos neutréfilos imaturos, muitas vezes associado ao aparecimento de
banda e, nestes casos, € indicativo de um processo infeccioso ou inflamatério agudo ou de um
processo neoplasico.'® Neutrofilia com desvio a direita (sem banda) corresponde ao aumento dos

neutrdfilos maduros, indicando a presenca de processos mais cronicos.'® Por vezes, a neutrofilia
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pode também estar associada a administracdo exdgena ou libertagdo enddgena de
corticosteroides.'®*! Uma vez que a neutrofilia € indicativa de infec&o, inflamac&o, neoplasia, stresse,
trauma, hiperadrenocorticismo, entre outras, conseguiu-se apenas concluir que € derivado de um
processo mais cronico, porque nao existe banda, podendo, neste caso, também estar relacionado
com a administrag&o de prednisolona.'®

As bioguimicas (Tabela 29) com a BUN aumentada é sugestiva de altera¢des a nivel renal ou
metabdlico e a presenga de hipoalbuminemia sem alteracdo das globulinas é indicativa de uma
doenca glomerular. Quando existe hipoalbuminemia sem alteragées concomitantes das globulinas,
indica que se esta perante uma doenga glomerular.*? Por sua vez, quando existe hipoalbuminemia e
hipoglobulinemia a causa mais provavel devera ser perda de proteina por enteropatia ou hemorragia
grave.*?

Foi através da TC (Figura 5), inicialmente requisitada devido a falta de resposta por parte do
tratamento prescrito e pelo quadro clinico apresentado, que foi possivel concluir que as alteracoes
evidenciadas eram compativeis com TEA.

Diante dos resultados obtidos, foi imprescindivel recorrer a mais exames complementares para
obter uma vis&o geral do funcionamento do organismo da “Cookie”, bem como para descartar os
possiveis diagnoésticos diferenciais considerados como potencial causa primaria do TEA.

Seis dias depois, decidiu-se repetir o hemograma (Tabela 30), que apenas apresentava a PCT
ligeiramente aumentada, podendo indicar um processo de trombocitose primaria ou secundaria
(reativa).*® A primaria esta associada a neoplasia hematologica e a secundaria ou reativa a perda
de sangue, caréncia de ferro, hemodlise, infegado, inflamagado, doenga enddcrina, neoplasia, pos-
esplenectomia e recuperagéo da trombocitopenia.*® Neste caso, estamos perante uma trombocitose
secundaria ou reativa. As bioquimicas (Tabela 31) mantinham a hipoalbuminemia.

A quantificagdo dos acidos biliares (Tabela 32) € um bom indicador da fungao hepatobiliar e da
circulagao porta, no entanto n&o indicam a natureza da anomalia, ou se o problema é reversivel ou
permanente.**45 Mesmo estando este valor dentro do intervalo de referéncia, ndo & possivel
descartar por completo a presenca de uma hepatopatia.

As provas de coagulagédo (Tabela 33) ndo apresentavam alteragdes, permitindo descartar
possiveis causas de disturbios de coagulagéo e problemas hemorragicos.

A colheita de urina, por cistocentese, para analise urinaria tipo Il (Tabela 34) revelou hematuria
com proteindria e, no exame ao sedimento urinario, apenas foram observados cristais de fosfato de
amoénio magnesiano (estruvite). A presenca destes cristais foi desvalorizada, dado que podem surgir
como artefacto se a amostra nao for logo observada ou se for refrigerada e, para além disso, em
todos os controlos ecograficos realizados nunca se observou sedimento na bexiga. Os valores
apresentados de proteina na urina, embora ndo fossem fidedignos, uma vez que a avaliagdo nao foi

feita a partir do sedimento urinario inativo, foram aceites pelos médicos veterinarios.®? Nao se
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observou presenca de bilirrubina na urina. Contudo, a presenga de bilirrubina em quantidades
vestigiais ndo ¢ considerada patoldgica em cées saudaveis.®® De facto, os cédes sdo a Unica espécie
onde a detecéo de pequenas quantidades de bilirrubina n&o é considerada anormal.®® De salientar
que, por norma, a requisicao de urocultura (Tabela 35) baseia-se nos resultados do exame ao
sedimento urinario, mas, neste caso, ambas as analises foram requisitadas simultaneamente. Como
nao foram observadas bactérias no sedimento urinario, a requisicao de urocultura foi desnecessaria.

O UPC (Tabela 36) foi realizado para uma avaliagdo mais precisa da proteina perdida na urina,
dado que ¢ considerado o meio de diagndstico gold standard.®® Esta descrito que valores de UPC
superiores a 1,0 séo sugestivos de doenga glomerular primaria.3®

Existem diversos sinais clinicos comuns aos quatro hemoparasitas analisados (Tabela 37).
Alguns deles vao de encontro com os sinais clinicos que a “Cookie” apresentava e, por essa razao,
foi realizada esta pesquisa para descartar qualquer possibilidade da sua presenca. E muito
frequente, na presenca destes parasitas, a manifestagdo de trombocitopenia, hipoalbuminemia,
relutancia ao exercicio fisico e fraqgueza dos membros posteriores, possiveis eventos trombéticos,
hematuria, proteiniria e BUN aumentada.*®=4° Os resultados, para os quatros hemoparasitas, deram
negativos, sendo possivel descartar esta afegdo como uma das causas primarias de TEA.

A serologia para determinagdo de Ac anti-Leishmania infantum (Tabela 38), com resultado
negativo, forneceu informacgéo sobre a possibilidade de exposi¢do ao parasita e o desenvolvimento
de uma resposta imunoldgica. Contudo, foi importante descartar a leishmaniose como uma possivel
causa da afecdo da “Cookie”, uma vez que esta infecdo pode levar a complicagdes sistémicas,
incluindo tromboembolismo.

A ecocardiografia estava normal, descartando a possibilidade de cardiomiopatia. Embora a
cardiomiopatia seja a causa mais comum de TEA em gatos, 0 mesmo n&o se observa em caes,
sendo considerada a menos provavel.”:%%0

Em suma, todos os exames complementares de diagnéstico realizados indicaram a presenca
de um tromboembolismo adrtico secundario a doenga glomerular primaria de nivel 1l-A, dado que
manifesta hematuria com elevada proteinuria, hipoalbuminemia sem hipoglobulinemia, UPC superior
a 1,0 e trombocitose. A doenca glomerular presente leva entdo a elevada perda de proteina
observada (hipoalbuminemia) que em jungao com a trombocitose e a hipersensibilidade plaquetaria
resultam num aumento da ades3o e agregacao plaquetaria, promovendo a formag&o de trombos.'®
Desta forma, foi possivel descartar outras possiveis causas para o problema, como, por exemplo,
enteropatia com perda de proteina, hemoparasitas, hiperadrenocorticismo, hipotiroidismo,
coagulagao intravascular disseminada, entre outras.>®%11.12 De salientar que os exames solicitados
e as medicacbes prescritas, no dia 19 de dezembro, revelaram-se desnecessarias para o caso,
devido a um diagnostico inexato. Se, desde a primeira consulta, tivesse sido realizado um exame

fisico geral e detetado o pulso intermitente nos membros posteriores da “Cookie”, o diagnéstico
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presuntivo ndo teria passado por uma afecdo ortopédica e teria sido reencaminhada para a
realizagdo de uma ecografia.

Por se tratar de uma condi¢do grave, que ja € uma consequéncia de outra primaria igualmente
preocupante, o tratamento deve ser imediato, apesar da dificuldade nas terapias disponiveis e do
grau de complexidade de um procedimento cirurgico.

Nestes casos é essencial estabilizar a afecdo primaria através do recurso a IECA, benazepril,
considerado o melhor tratamento inicial para diminui¢gao da proteinuria observada, de forma a reduzir
a probabilidade de formacgdo de trombos.*® Para além disso, foi necessario implementar uma
terapéutica antitrombética com o uso do anticoagulante rivaroxabana para inibir a formagao do fator
Xa, de modo a impedir a conversdo de protrombina em trombina e do antiplaquetério clopidogrel,
antagonista do recetor P2Yi2 presente na superficie das plaquetas, inibindo a agregagao
plaquetaria.'®'® Para aumentar o aporte de albumina para o organismo, foi recomendado adicionar
clara de ovo a alimentagdo. Embora um maior consumo de albumina resulte também em maior
perda, a adicdo de clara de ovo a dieta estimula a sintese hepatica de albumina.'® De forma a aliviar
a sensagao de desconforto, foi ainda prescrito paracetamol como adjuvante analgésico.*°

Recorreu-se a novos exames de monitorizagao, a fim de avaliar o estado clinico da “Cookie” e
verificar a evolugdo do trombo. Os resultados do hemograma (Tabela 39) demonstraram uma
tendéncia para anemia, porque, ainda que o hematdcrito e a hemoglobina se encontrassem dentro
dos valores de referéncia, estavam muito proximos do limite inferior. O teor de hemoglobina nos
reticulécitos (Reti-He) da-nos indicagao da disponibilidade de ferro para a eritropoiese, sendo que o
seu aumento revela uma tendéncia para uma anemia regenerativa.*' Os reticulécitos, por se
encontrarem mais proximos do limite superior, também reforgam a tendéncia para uma anemia
regenerativa. A presenca desta anemia pode ser explicada tanto pela toma de IECA, como pela
proteinudria existente. Quando ha perda de proteina na urina, resulta também numa diminuigédo da
quantidade de proteinas necessarias para a producgdo de eritrocitos, como é o caso das transferinas
levando a uma anemia.>! Relativamente a toma de IECA, houve suspeitas de diminuirem a libertagéo
de eritropoietina, induzida pela angiotensina Il, essencial para a producéo de eritrocitos na medula
ossea.%? Uma vez que esta anemia ndo estava presente em hemogramas anteriores a prescrigio de
IECA, é provavel que tenha tido origem nesse medicamento. No entanto, pode também ter ocorrido
uma jungdo dos dois fatores que levaram a anemia presente neste hemograma. Verificou-se um
aumento das plaquetas e um aumento do PCT, estando associado a trombocitose.** A PDW reflete
o coeficiente de variagdo do tamanho das plaquetas no sangue.*' Valores abaixo dos intervalos de
referéncia ndo apresentam significado clinico, visto que ndo ha nenhuma condigdo patoldgica
associada as plaquetas com tamanhos uniformes. As bioquimicas indicavam um agravamento ligeiro

da hipoalbuminemia.
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A ecografia (Figura 6) permitiu observar a extens&o e o tamanho do trombo, bem como a severa
obliteragéo do fluxo sanguineo na artéria aorta, ainda sem obstrugao total.

Para além da medicagao prescrita foi, também, definido um plano cirdrgico de tromboaspiragéo,
utilizando a técnica ecoguiada de Seldinfer modificada.

No dia 10 de janeiro, foi solicitado aos tutores da “Cookie” a suspensdo de clopidogrel e
rivaroxabana, de forma a diminuir a probabilidade de hemorragia instraoperatéria, uma vez que estes
farmacos tém como objetivo impedir a agregacao plaquetaria e impedir a conversao de protrombina
em trombina, respetivamente.’"'640 No dia 11 de janeiro, foi suspenso o benazepril, de modo a ndo
induzir hipotensdo durante a cirurgia.*°

Na consulta deste ultimo dia, antes da hospitalizacdo da “Cookie”, os tutores revelaram que
esta apresentava hiporrexia, polilria e polidpsia. Repetiu-se o exame fisico que se apresentava sem
alteracdes, a excecgdo do pulso fraco no membro posterior esquerdo e ausente no membro posterior
direito. Alguns dos exames complementares de diagnostico, realizados na tarde deste dia, revelaram
alteragdes significativas.

A ecografia demonstrou ndo haver um aumento ou diminuigédo do trombo arterial.

O hemograma (Tabela 40) apresentou uma anemia leve regenerativa, uma vez que o VCM
estava no limite superior e tinha um valor elevado de reticulocitose.*3%3

As provas de coagulagao (Tabela 41) indicaram um aumento bastante significativo do aPTT.
Este valor é explicado pela administracdo de antiplaquetarios e antitrombdticos antes da realizacao
desta analise.*

As bioquimicas (Tabela 42) apresentaram hipoalbuminemia e fosfatase alcalina diminuida que
nao tem significado clinico. A avaliagéo do fostato teve como objetivo aferir o grau de lise celular que
neste caso se encontrava dentro dos valores de referéncia.>*

Na gasometria (Tabela 43) ndo se registaram distirbios acido-base a decorrer no organismo.
Por norma, esta analise é feita através de sangue arterial, mas no caso da “Cookie” foi através de
sangue venoso, o que justificou que os valores de referéncia se aproximassem do limite inferior.5®
Presume-se que a administragdo de anticoagulantes também pode ter tido influéncia nos resultados.
O ionograma (Tabela 43) apenas indicou hipernatremia, em virtude da doenga glomerular adjacente.

O plano terapéutico definido para o dia 11 de janeiro teve como objetivo manter a “Cookie”
confortavel e sem dor através da administragéo de paracetamol.® A trazodona destinou-se a diminuir
a ansiedade, visto que € um antidepressivo.*? Foi também necessario promover a analgesia visceral
e o efeito antiemético através da administragado do maropitant.*® Apenas na véspera do procedimento
cirirgico se optou pela administragdo de heparina de baixo peso molecular (enoxaparina) que
pertence ao grupo dos anticoagulantes, para profilaxia e tratamento de complicagbes

tromboemboalicas.*°
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Na fase do pré-operatério, no dia 12 de janeiro, foi necessario repetir a mensuragéo do lactato
(Tabela 44). Este parametro foi mensurado, tanto no membro anterior, como no membro posterior,
para avaliar as possiveis diferencas de perfusdo. Embora os valores ndo estejam alterados, como
era expectavel, 0 membro posterior apresenta menor perfusdo quando comparado com o membro
anterior devido a localizagdo do trombo nas artérias iliacas, indicando que ndao ha uma obstrucéo
total do fluxo sanguineo.

Como medicacgdo pré-anestésica administrou-se maropitant com vista a prevenir episédios de
vomito, porque alguns dos farmacos podem provocar esse sinal, como efeito secundario.*® Por outro
lado, é extremamente importante a sua agéo antiemética durante o procedimento de intubacao para
evitar complicagdes, como, por exemplo, pneumonias por aspiragdo. O paracetamol foi administrado
essencialmente pelas suas propriedades analgésicas, apesar de também ser antipirético.*
Administrou-se metadona, visto que para além das suas propriedades analgésicas, para dor
moderada a forte, promove a sedagdo do animal.*° Este farmaco € um agonista mu sintético puro e
apresenta uma duracéo de quatro horas.**%-58 Comparativamente com a morfina, € menos provavel
de induzir a emése e improvavel de libertar histamina, tornando a metadona mais segura para inje¢ao
IV.57-%° Em contrapartida € mais propenso a criar disforia nos animais.®® Em jungédo com a metadona
administrou-se acepromazina, um tranquilizante do grupo das fenotiazinas.*>% Tem um inicio de
agao lento e uma duragéo de seis a oito horas.*%° Através do efeito depressor do sistema nervoso
central induz a sedacéo e reduz a atividade espontanea.*®®® Apresenta propriedades antieméticas,
antiarritmicas e promove a vasodilatagdo periférica essencial para o tratamento de
tromboembolismo.4>%® A jungdo de um opioide com um tranquilizante é denominada de
neuroleptoanalgesia e tem como objetivo reduzir as doses necessarias de ambos os farmacos,
potenciar a sua ag&o e diminuir a incidéncia de efeitos adversos.*%-%

Ap6s a administragéo da pré-medicagéo foi essencial promover uma pré-oxigenagao adequada
e colocar lubrificante ocular ao longo de todo o procedimento, dado que a exposigao prolongada da
cornea ao ar pode resultar no aparecimento de Ulceras.®' A avaliagdo constante dos parametros vitais
foi, também, essencial para que se pudesse detetar qualquer alteragdo no estado fisiologico da
doente. A medigdo da pressado arterial durante o procedimento cirirgico foi direta, tendo sido
colocado um cateter arterial, na artéria radial. E um procedimento invasivo, mas necessario, uma
vez que os doentes anestesiados estdo em risco de hipotensao, devido a depressao do débito
cardiaco provocado pelos farmacos usados, e € especialmente importante em cirurgias prolongadas
ou doentes criticos.?° Existem diversas vantagens associadas a este tipo de medigéo, sendo as mais
importantes a fiabilidade da medigao, a observacdo continua sob a forma de onda de pressao e
leitura numérica e a facilidade de detegéo imediata de anomalias.8-%0

Como método anestésico optou-se pelo TIVA que consiste na administracdo exclusiva de

anestesia IV, em substituicdo da anestesia inalatéria, uma vez que diminui a nausea e vémito no
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pos-operatério, permite uma indugdo suave e facilidade em ajustar a administragdo de farmaco
consoante o estimulo cirdrgico, inexisténcia de interferéncia entre as vias areas e a administragéo
dos farmacos, auséncia de produgdo de substancias tdxicas no canister e de contaminagao
ambiental.56-5862-64 Perante estas vantagens, a mais importante para o caso clinico foi a possibilidade
de ajuste da administragdo do farmaco consoante o estimulo cirdrgico, porque era uma cirurgia
minimamente invasiva e pouco dolorosa, permitindo a diminuicdo da quantidade de farmaco usada
quando comparado com um método anestésico inalatdrio. Este método inicialmente requer a
administracdo de uma dose de carga com o objetivo de alcangar rapidamente a concentragéo
sanguinea desejada e, ao longo do procedimento cirtrgico, € administrado em bolus.®® O anestésico
mais comumente usado € o propofol, dado que a sua farmacocinética o torna o agente ideal para
este tipo de utilizag&o.%® Este caracteriza-se por apresentar um inicio de agéo rapido, curta duragéo,
depuracdo rapida, auséncia de acumulagdo, recuperacdo rapida e suave e poucos efeitos
secundarios.?® E dos agentes com menor probabilidade de causar nausea e vémito.®264 Todavia, é
importante ter em conta que pode provocar algum grau de depresséao respiratorio, sendo frequente
observar apneia respiratoria apos uma administragéo rapida.>®%? No pos-operatorio caracteriza-se
por apresentar diminuicdo da excitagao e vocalizagao, proporcionando uma recuperagao mais calma
e tranquila quando comparado com o de anestésicos volateis, como, por exemplo, o isoflurano. 5264
Algumas das desvantagens no uso deste método anestésico sdo, por exemplo, os custos associados
e infe¢éo ou dor associada a administragao de proprofol.®3

Durante a realizagao da tromboaspiragdo nao foi possivel a remocéo total do trombo devido ao
seu tamanho e cronicidade. Este contratempo fez com que a duragao da cirurgia aumentasse, tendo
ultrapassado os 90 minutos, estando nestes casos indicado a administragao de antibiético profilatico
para prevenir infegcbes pos-operatorias.®®

Ao longo do procedimento cirdrgico surgiram algumas complicagbes, de entre as quais a
presencga de dor, a hipotermia e a perda de sangue significativa consequente das diversas tentativas
de aspiragao do trombo. Para o estimulo doloroso optou-se por administrar fentanil que € um opioide
agonista dos recetores mu e kappa, indicado para estimulos dolorosos breves e profundos, que
apresenta um inicio de agdo muito rapido e uma duragdo de 20 a 30min.%° Para a perda de sangue
foi necessario recorrer a um concentrado de eritrécitos para fazer uma transfusédo intraoperatéria. A
transfusdo de eritrocitos pode também melhorar a hemostasia primaria, uma vez que aumentando o
hematécrito os tempos de sangramento s&o corrigidos, devido a estimulagdo da produgdo de
tromboxano.®” Por sua vez, o aumento da massa eritrocitaria leva a um aumento da interagdo do
endotélio vascular com as plaquetas, promovendo a hemostase.®” Perante a hipotermia
apresentada, recorreu-se ao uso de mantas e cobertores térmicos. Evitaram-se correntes de ar e
houve o cuidado de manter ao seu redor o ambiente aquecido. Ainda assim, apenas foi possivel

estabilizar a temperatura da paciente no pds-operatério.
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Quatro horas ap6s a cirurgia voltou-se a requisitar um hemograma (Tabela 46) que apresentou
anemia moderada ndo regenerativa, normocitica e normocrémica, relacionada com a hemorragia
intraoperatéria. Hemorragias recentes ocorridas ha menos de 48 a 72h s&o consideradas nao
regenerativas, o que é consistente com o tipo de anemia que a “Cookie” apresentava.*’

O lactato (Tabela 47) encontrava-se dentro dos valores de referéncia, sugerindo uma perfuséo
tecidular normal.®® A hiperfosfatemia apresentada indica algum grau de lise celular derivado do
procedimento cirdrgico.>*

Na gasometria arterial (Tabela 48) o pH, o HCOs e o PCO:2 estdo abaixo dos valores de
referéncia, evidenciando uma acidose metabodlica.>® A colheita deve ser sempre feita a partir de uma
artéria para obtengdo de resultados mais fidedignos relativamente aos disturbios respiratérios ou
metabdlicos.

Horas mais tarde, voltou a repetir-se a avaliagdo do fosfato, da gasometria arterial e do
ionograma. O fostato aumentou ligeiramente devido ao stresse metabdlico e trauma mecéanico
associado ao procedimento cirurgico. A gasometria indicou que a acidose metabdlica tinha sido
solucionada, embora tanto o HCO3s como o PCO: ainda se encontrassem abaixo dos valores de
referéncia.%®

De um modo geral, o periodo pés-operatério permitiu promover a estabilizagdo e assegurar uma
recuperagao completa da “Cookie”, tendo sido crucial para garantir o seu bem-estar. Durante este
periodo, a principal adversidade enfrentada foi a hipotermia que demorou algumas horas até que os
valores normalizassem. Recorreu-se a métodos de aquecimento passivo e ativos monitorizando a
temperatura para evitar hipertermia reativa. A regulacéo progressiva da temperatura permitiu evitar
complicagbes como, por exemplo, choque circulatério, arritmias cardiacas e reperfusdo de
metabdlitos toxicos.

No dia a seguir a cirurgia, a 13 de janeiro, fez-se nova reavaliagdo do exame fisico, tendo-se
mantido o pulso intermitente nos membros posteriores, o que era expectavel, por ndo se ter
conseguido proceder a remocéo total do trombo. Requisitaram-se exames para avaliagdo do estado
clinico da “Cookie”, mas apenas o hemograma apresentou alteragdes significativas, nomeadamente
uma anemia moderada ndo regenerativa que estava gradualmente a passar para regenerativa, uma
vez que se verifica um aumento ligeiro dos reticuldcitos.*' As alteragdes observadas nos parametros
leucocitarios pode indicar um leucograma de stresse, pois apresentava uma neutrofilia ligeira, onde
apenas ha aumento das células maduras, associada a eosinopenia.*'

De 13 a 15 de janeiro a “Cookie” manteve-se hospitalizada para controlo pés-operatério e para
administragdo de medicagao. Como antiemético administrou-se maropitant e, como adjuvante
analgésico, paracetamol e metadona.*° De forma a n&o induzir taquipneia, administrou-se metadona
por via IM.*° Foi, ainda, administrado meloxicam, um AINE inibidor da enzima COX-2, para controlo

da inflamag&o e dor do pos-operatorio.*® Como antibiético profilatico, administrou-se cefazolina que
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pertence ao grupo das cefalosporinas de primeira geragao, eficazes contra quase todas as bactérias
gram-positivas, exceto o Enterococcus, e algumas gram-negativas, como é o caso da Pasteurella e
Escherichia coli.*%>7

Antes de ter alta, a 15 de janeiro, foram realizados novos exames complementares de
diagnostico. O hemograma (Tabela 51) apresentou anemia moderada regenerativa. Anemias
provenientes de hemorragias, como foi o caso da “Cookie”, passado 48 a 72h passam de anemias
nao regenerativas para regenerativas.*' O teor de hemoglobina nos reticuldcitos (Reti-He) estava
diminuido devido a perda de sangue durante a cirurgia, revelando uma disponibilidade de ferro
reduzida para a eritropoiese.*!

A ecografia de controlo (Figura 7) permitiu concluir que o trombo mantinha a sua dimenséo e
ecogenecidade, revelando alguma ineficacia do procedimento cirdrgico realizado.

Foi recomendada aos tutores a vigilancia do estado geral da “Cookie” e a alteragdo da
alimentagédo para uma dieta renal de modo a atender as suas necessidades especificas, por se
verificar algum comprometimento a nivel renal. Como tratamento farmacolégico manteve-se o
rivaroxabana, clopidogrel, benazepril e paracetamol, para controlo da progressao do trombo,
proteinuria e dor, respetivamente.*° Para continuar a fazer o antibidtico profilatico, prescreveu-se
cefalexina que também pertence ao grupo das cefalosporinas de primeira geragao.*%%"

Durante os controlos pds-cirurgicos registaram-se alguns episddios clinicos, tendo sido o mais
relevante uma gastrite medicamentosa que teve como consequéncia a hospitalizagdo da “Cookie”,
durante cinco dias. Para se chegar a este diagndstico, para além dos sinais apresentados, recorreu-
se a exames complementares de diagndstico, tendo a ecografia sido crucial neste caso. O
hemograma (Tabela 52) apresentou anemia ligeira regenerativa e ligeira trombocitose. O facto de as
plaguetas estarem aumentadas refor¢ca a evidéncia de que o aumento do PCT normalmente esta
associado a trombocitose.*® As bioquimicas revelaram um aumento do valor de albumina, embora
ainda se encontrassem abaixo dos valores de referéncia. Contudo, esta melhoria constituiu-se como
uma evidéncia da resposta positiva ao plano terapéutico prescrito. O protocolo farmacologico foi
implementado com base nos sinais clinicos apresentados, de forma a promover o efeito antiemético
e analgesia gastrointestinal, proteger a mucosa gastrica e estimular a agédo procinética, uma vez que
apresentava vémitos e anorexia, e potenciar a analgesia por apresentar tremores, sinal sugestivo de
dor e desconforto.*? O suplemento nutricional com prebidticos e probioticos teve como objetivo apoiar
a fungao digestiva.®®

No dia 22 de janeiro, a “Cookie” teve alta e foi-lhe prescrito, para fazer ao domicilio, sucralfato
e omeprazol para protegdo da mucosa gastrica.*® O sucralfato tem indicagdo de toma 30 minutos a
duas horas antes das restantes medicagtes e de 30 a 60 minutos antes das refeigbes.>” Nao deve
ser administrado em simultdneo com o omeprazol, para n&o diminuir a sua absorgéo e eficacia.>” O

omeprazol, por sua vez, ndo deve ser administrado em simultdneo com o clopidogrel devido ao risco
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de interferéncia com a sua biotransformacdo que pode comprometer a sua eficacia.*®>” As
medicagdes habituais para controlo do TEA e da doenga glomerular mantiveram-se. Para controlo
de dor, o paracetamol foi substituido por um suplemento nutricional a base de canabis para controlo
de dor crénica ou degenerativa, com o objetivo de promover o bem-estar geral da “Cookie”.”® De
modo a impedir uma recidiva da gastrite medicamentosa e uma redugéo da eficacia do tratamento,
optou-se por administrar as medicagdes desfasadamente.

Nas ultimas consultas de seguimento, as melhoras eram ja evidentes e significativas. Na ultima
TC realizada evidenciou um trombo de dimensdes mais reduzidas quando comparadas com o
controlo anterior.

Com base em todos os resultados obtidos, pdde concluir-se que, embora ndo tenha sido
possivel a remogédo completa do trombo, houve uma redugao significativa do seu tamanho. Essa
melhoria refletiu-se no dia a dia da “Cookie”, apresentando-se mais ativa e bem-disposta. O
prognostico a curto prazo mostrou-se favoravel, devido a diminuicdo do trombo e ao controlo da
doencga glomerular. Ainda assim, a longo prazo o prognéstico podera ser mais incerto.

E importante salientar que, na maioria das vezes, a intervencdo cirdrgica é limitada quer seja
pelo estado do paciente, quer pela disponibilidade monetaria dos tutores, sendo poucos os casos
em que se avanga para cirurgia. Por outro lado, ha uma maior probabilidade de os tutores decidirem
eutanasiar um animal que esteja ndo ambulatério, devido a preocupagéo com a qualidade de vida e
os cuidados de enfermagem envolvidos.' No caso da “Cookie”, os tutores mostraram-se sempre
disponiveis e recetivos, o que facilitou significativamente o seu tratamento e recuperagéo.

De referir, ainda, que relativamente a esta afecdo, em medicina humana as indicacdes de
tratamento estao alicercadas em evidéncia cientifica extensa. Pelo contrario, em medicina veterinaria
a evidéncia cientifica é diminuta e muitas vezes inconclusiva no que diz respeito a eficacia dos

tratamentos.

6 Conclusao

O estagio curricular realizado no Hospital Veterinario VetOeiras e a elaboragdo do presente
relatério representam o culminar de seis anos de formagdo na Universidade de Evora. Durante o
estagio e, gracas ao apoio da equipa multidisciplinar experiente, somada a casuistica elevada do
hospital, foi possivel aplicar os conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do curso, bem como
assistir a diversos casos meédicos e cirurgicos, que permitiram o desenvolvimento de competéncias
por parte da autora. O tema da monografia foi escolhido com o auxilio da Dra. Catarina Carvalho,
devido ao aparecimento de um caso atipico na clinica de pequenos animais. Através deste caso, a
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autora teve a oportunidade de contactar com médicos de medicina humana e de medicina veterinaria
estrangeiros e de conhecer uma nova técnica cirdrgica a realizar neste tipo de afegao.

A “Cookie” apresentava, como afegao primaria, doenga glomerular nivel II-A que desencadeava
proteindria e consequentemente levava a predisposicdo de fendmenos tromboembdlicos. Este
diagnostico foi apenas presuntivo, uma vez que nao se realizou bidpsia renal para averiguar a
doenga glomerular especifica. O tratamento baseou-se na administragdo de antitrombdticos,
antiplaquetarios, IECA e analgésicos. Apesar de nao ter sido possivel remover completamente o
trombo, os sinais de recuperacao observados na “Cookie” e a presenga de um quadro clinico crénico
sugerem um prognostico favoravel a médio prazo. No entanto, a longo prazo, o progndstico € incerto
devido ao risco de descompensacéo da doenga glomerular e a persisténcia de um trombo de grandes
dimensdes nas artérias aorta e iliacas.

No futuro é crucial investir em mais estudos relativamente a esta doenga para compreender
melhor os fatores envolvidos no TEA, identificar marcadores prognésticos e desenvolver estratégias
de tratamento mais eficazes, tanto a curto, como a longo prazo. Adicionalmente, devem ser
realizadas analises de rotina de modo a prevenir ou antecipar determinadas doengas, melhorando
assim o progndstico dos doentes.

E ainda importante ressaltar que, durante a realizagdo deste trabalho, a autora enfrentou
diversas dificuldades e limitagGes na pesquisa de bibliografia relevante sobre o tema, especialmente
no que diz respeito a técnica cirurgica selecionada, uma vez que é pouco comum no ambito da
medicina veterinaria. Assim sendo, foi necessario recorrer a bibliografia de medicina humana para
obter informagdo pertinente acerca da técnica cirdrgica realizada e, desta forma, poder

complementar o presente trabalho.
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