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EDITORIAL FClinico

O comec¢o de um ano ...

... sempre é um desafio ndao é mesmo?

O que dizer desse ano que se inicia depois de uma das maiores tempestades sociais, econdmicas
e comportamentais de nossa geragao causada pelo surgimento de um virus de alcance mundial?

Seria corretos chamarmos 2021 de... o primeiro ano do resto de nossas vidas pds pandemia...
ou sera que ainda seria cedo para chamarmos esse periodo de pos? Afinal o que estamos vivendo
nesses dias?

Nao importal!

Importa que estamos VIVENDO!

E assim quero comecar esse editorial, celebrando o fato de estarmos VIVENDO um novo re-
comego, um novo momento, com todas as certezas, com todas as incertezas, com as alegrias e
tristezas, com a assertividade ou com a duvida, com o foco ou com o improviso, com o planejamen-
to ou com a impulsividade... ndo importal!

O que importa é que estamos VIVENDO!

Vida pessoal ou profissional, nos circulos pessoais ou em sociedade o que importa é que
teremos mais 365 dias de oportunidades para novos projetos, para reajustes, para enfrentar novos
desafios, para nos sentirmos incomodados e motivados, para o trabalho arduo, para momentos
tristes e momentos alegres, para decisdes e duvidas, para o projeto que comega e para aquele que
finaliza, para mudancas assustadoras ou continuidades tranquilas... enfim... mais 365 dias para que

vocé VIVA!

Encontre nesse ano a certeza de poder olhar para cada momento como uma dadiva e agradeca
por cada desafio vencido e cada propdsito alcangado!
E conte conosco para mais 365 dias de novos desafios... e de companhia quando vocé mais

precisar!
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digestiva alta na correlagao
entre sinais clinicos
gastrointestinais
patognomonicos e a presenca
do Helicobacter sp

em um paciente canino

“High digestive endoscopy with the correlation
of pathognomonic gastrointestinal clinical signs
associated with a large amount of Helicobacter
sp in a canine patient, case report”

“Endoscopia digestiva alta en la correlacion
entre los signos clinicos gastrointestinales

patognomonicos y la presencia de una gran
cantidad de Helicobacter sp en un paciente
canino, reporte de un caso”

ENDOSCORIA

RESUMO: A endoscopia digestiva alta € realizada através de um aparelho endoscépico com diametros
e metragem ideais, que possibilitam o estudo de estruturas anatémicas envolvidas no sistema gastrico,
como por exemplo, laringe, faringe, esofago, cardia, estbmago e duodeno proximal. As helicobactérias
podem interferir e prejudicar células epiteliais estomacais e provocar alteragées no PH estomacal. O
objetivo é relatar um caso de paciente canino com sinais gastricos cronicos, e a presenca de helicobacter
sp. O cao foi submetido ao exame de endoscopia digestiva alta no intuito de promover um diagnéstico
preciso e o alivio dos sintomas.

Unitermos: endoscopia, helicobacter, gastrite canina

ABSTRACT: The upper digestive endoscopy is performed through an endoscopic device with diameters
and length, which allow the study of anatomical structures involved in the gastric system, such as, larynx,
pharynx, esophagus, cardia, stomach and proximal duodenum. they can interfere and harm stomach
epithelial cells and cause changes in stomach PH. The objective is to report a case of a canine patient with
chronic gastric signs, and the presence of Helicobacter sp. The dog underwent an upper gastrointestinal
endoscopy exam in order to promote an accurate diagnosis and symptom relief.

Keywords: endoscopy, helicobacter, canine gastritis

RESUMEN: La endoscopia digestiva alta se realiza mediante un dispositivo endoscopico con diametros
y longitud ideales, que permite el estudio de estructuras anatémicas involucradas en el sistema gastrico,
como laringe, faringe, eséfago, cardias, estbmago y duodeno proximal. Las Helicobacterias pueden
interferir y dafnan las células epiteliales del estbmago y provocan cambios en el PH del estémago. El
objetivo es reportar un caso de un paciente canino con signos gastricos cronicos y presencia de
Helicobacter sp. El perro se sometio a un examen de endoscopia gastrointestinal superior para promover
un diagndstico preciso y el alivio de los sintomas.

Palabras clave: endoscopia, Helicobacter, gastritis canina
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INTRODUCAO

Um dos métodos mais avancados para a investigacao e estu-
do do sistema gastrointestinal, sdo a realizacdo de exames de
imagem em apoio diagnostico, como por exemplo a endoscopia
digestiva alta e a endoscopia digestiva baixa. Esse tipo de pro-
cedimento ja é considerado estabilizado na rotina clinica da me-
dicina veterinaria e atua de forma primordial no fechamento de
diagndsticos®.

A possibilidade de obter-se amostras de inimeras regides
do sistema gastrico, como por exemplo, es6fago, estdmago, duode-
no, amplia a preciosidade das informages obtidas durante o estudo
histopatologico e/ou citoldgico gastrico®. Importante ressaltar que
até o paciente chegar a realizar o exame de endoscopia digestiva
alta, a clinica é soberana e precede qualquer apoio diagndstico.
Investigacdo hematoldgica, bioquimica, ultrassonogréfica, deve
vir acompanhada da anamnese principal do animal®.
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A endoscopia digestiva alta pode ser realizada de forma tec-
noldgica e eficiente. O risco do exame sdo basicamente em relagdo
aanalgesia ou anestesia ou acidentes transcirirgicos. Sinais clini-
cos como por exemplo, dores estomacais, vomitos, hipersensibi-
lidades alimentares, Ulceras, doencas autoimunes, sdo indicati-
vos de uma investigacdo endoscopica®.

Um dos debates no diagnostico de enfermidades durante o
exame endoscopico, sdo a identificacdo do Helicobacter spp e
sua relacdo com a microbiota gastrica. Um dos embates mais co-
muns na medicina veterinéria. Algumas teorias afirma que a pre-
senc¢a do patégeno, ajuda a agravar os sintomas outros que ape-
nas habita a mucosa gastrica. Muitos relatos de caso afirmam que,
ao controlar o Helicobacter spp no estbmago, muitos sinais di-
minuem ou até desaparecem segundo avaliacdo posterior em
grandes e pequenos animais?.

Em humanos o H. pylori é um dos agentes causadores de
lesBes ulceravas e alguns estudos indicam que possui caracteris-
ticas carcinogénicas?.

RELATO DE CASO

Foi atendido uma cadela, fémea, raca Shi Tzu, 1 ano e 6
meses, por apresentar recorrentes episodios de émese biliar e di-
ficuldade progressiva em se alimentar. Esses sinais clinicos
comecaram a surgir logo apds a recuperacdo do animal por uma
gastrotomia para retirada de corpo estranho. O animal possui habi-
tos de comer tudo durante os passeios ou descobertas e muitas
vezes vomita 0s proprios objetos. O comportamento do animal é
pré-ativo. O animal tinha habitos de ficar muito tempo sem se
alimentar. Animal chegou a ter melhoras ap06s a prescricdo de
omeoprazol associado a antieméticos e antiacidos estomacais,
porém tutores revelavam que assim que o tratamento administra-
do terminava, os sinais clinicos voltavam imediatamente. O ani-
mal chegou a ter dias com episddios de 18 vomitos.

O exame clinico revelou a palpacdo, uma sensibilidade na
regido epigéastrica. Nao foi detectada, nenhuma morbidade asso-
ciada ao animal, além de alteracbes como emagrecimento pro-
gressivo e sensibilidade estomacal.

Foi solicitado posterior a anamnese, mudanca na alimentacéo
para intervalos de 6 em 6 horas, um exame de ultrassonografia
abdominal total, exames de sangue. Os exames de sangue apenas
revelaram um aumento no GGT revelando uma alteracdo hepati-
ca. O exame ultrassonografico é solicitado para um estudo inves-
tigativo de todos os 6rgdos do abddmen e alguns parametros gas-
trointestinais sdo valiosos na ultrassonografia veterinaria como
por exemplo, a mensuracao da parede estomacal e a avaliagéo de
suas camadas, possibilitando diagndsticos sugestivos de edema
gastrico, distensdo gastrica ou até mesmo no diagnostico de cor-
pos estranhos.

O primeiro relatério ultrassonografico obteve como princi-
pal impresséo diagnostica, nenhuma alteragdo envolvendo estéma-
go ou intestinos, porém revelou uma esplenomegalia idiopatica e
alteracBGes em sistema geniturinario como sedimentacdo na bexi-
ga e um aumento da ecogenicidade de cortical renal, direcionan-
do a um diagnostico acidental de nefropatia.

O animal foi medicado e novamente conseguiram estabili-
zar os desconfortos gastrointestinais porém apds a suspensao no-
vamente dos medicamentos o animal iniciava os episodios de
émese e mal-estar. A médica veterinaria minuciosamente entéo
pediu a opinido de outro ultrassonografista veterinario na tentati-
va de agir clinicamente da forma menos invasiva possivel, na

exclusdo de patologias.

O segundo exame ultrassonogréafico revelou também uma
persisténcia da esplenomegalia e nefropatia, porém sem alterac6es
em demais sistemas dignos de nota.

W E
"

Figura 1: Paciente canina, prostrada, com regiao labial imida e
apatia

Com a ndo melhora dos sintomas e o quadro cronico pos-
cirdrgico do paciente canino, a médica veterinria encaminhou o
animal para uma investigagdo endoscopica alta. O equipamento
pertence a marca Pentax EPK 700, tubo EG2970k 9.8 mm com
um canal de trabalho 2.0 mm.

O laudo endoscopico revelou esdfago com presenca de
colecdo liquida biliosa em todo trajeto gastrico, indicando sinais
de refluxo gastrico com mucosa ictérica em toda sua totalidade.

O estdmago endoscopicamente apresentava um lago mucoso
em grande quantidade e presenca de regides hiperémicas difusas
e em grande quantidade, sugerindo uma gastrite difusa. Havia
uma cole¢do mucosa amarelada difusa em antro estomacal.

Figura 2: Imagens do estudo endoscépico do es6fago com mucosa
esofagica com presenca de colecao liquida de coloracdo amarelada
difusa
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O duodeno possuia caracteristicas de mucosa hiperémica e
edemaciada, com presenca de pequenos pontos avermelhados di-
fusos e hemorragicos com placas de peyer evidenciadas. As
velosidades intestinais soltas. Amostras bioldgicas e bidpsias fo-
ram realizadas no estdmago, eséfago e duodeno.

A impressao diagndéstica endoscépica entdo concluiu que,
havia uma gastrite instalada e uma duodenite exantematosas, grau
moderado.

Figura 3: Imagens do estudo endoscoépico do estémago com mu-
cosa hiperémica

Figura 4: Imagens do estudo endoscépico do estémago com mu-
cosa hiperémica e com presenca de colecao mucosa de coloragao
amarelada difusa

O estudo histopatoldgico das amostras de tecido obtidos du-
rante a endoscopia, revelou na macroscopia em estdmago: Multi-
plos fragmentos castanho esbranquigado com tragos friaveis e
areas hemorragicas (1B/5F/T1). Em duodeno: Multiplos fragmen-
tos castanho esbranquigado com tragos friaveis e areas hemor-
ragicas (1B/5F/TI). Na microscopia estbmago: Avaliagdo histo-
patoldgica revela secgdes de mucosa gastrica, preservada e ade-
quadamente representada. Observam-se focos de eroséo superfi-
cial epitelial e &reas de hemorragia superficial. Em lamina prépria
superficial e profunda observa-se moderado infiltrado infla-
matorio, composto de linfdcitos e plasmacitos, seguidos em menor
propor¢ao de eosindfilos. Em lamina prépria profunda observam-
se focos de edema difuso e discreto padréo de evidenciacao vas-
cular linfatica. Nao foram observados indicios de malignidade na
totalidade de seccBes analisadas. O duodeno: Avaliacdo histopa-
toldgica revela secgdo de intestino delgado exibindo discreta de-
posicdo de material serocelular, com marcante eroséo superfi-
cial, evidenciando arranjo discretos em ninhos, com moderados
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tragos supurativos/exsudativos e hemorragicos. Na regido de sub-
mucosa, evidenciam-se moderado infiltrado inflamatdrio com-
posto de linfdcitos, plasmacitos e raros eosindfilos, associado a
edema tecidual, com espacamento das fibras colagenas, com tre-
chos de fibrose intersticial difusa.

Figura 5: Imagens do estudo das amostras coletadas durante o exa-
me endoscopico para laudo histopatolégico e fechamento de diag-
néstico

A concluséo diagnostica histopatoldgica revelou estbmago
com gastrite hiperplasica, linfoplasmocitaria e eosinofilica asso-
ciada a tracos edematosos. Pesquisa de helicobacter sp. presente
em quantidade moderada. Duodenite erosiva, linfoplasmocitica
moderada e associada a focos fibrinoides e secretorios.

Apos diagndstico definitivo, o animal foi submetido a trata-
mento ndo invasivo e medicamentoso. O foco principal e inicial
seria atuar contra patdgenos com antibioticoterapia e atuar com
um protetores estomacais. Foi indicado o uso de metronidazol
250 mg em uso oral comprimido fornecendo 1/4 do comprimido
de 12 em 12 horas em um periodo de 14 dias. Omeoprazol 10 mg,
uso oral em comprimidos, fornecer em jejum a cada 24 horas em
um periodo de 14 dias. Apevitin BC frasco foi prescrito na in-
tengé@o de melhorar o apetite do animal na dosagem de 0,5 ml a
cada 12 horas por 14 dias.

Animal obteve uma melhora no quadro clinico e nos sinais
cronicos gastrointestinais e atualmente ganhou peso e esta se ali-
mentando bem sem nenhuma queixa de disfuncdo gastrointesti-
nal.

DISCUSSAO

A avaliacdo endoscdpica alta, corrobora de uma forma efi-
ciente no fechamento de diagndstico de qualquer alteragdo no
sistema digestorio em pequenos animais. O apoio diagndstico,
em conjunto com anamnese clinica de triagem efetiva, permite
que animais das mais variadas espécies, tenham um tratamento
rapido e qualitativo. O exame endoscopico permite avaliar estru-
turas anatdbmicas acometidas com um estudo macrologico em
conjunto com um diagndstico citoldgico e histopatologico con-
clusivo. Doengas como gastrites, doengas inflamatdrias, doencas
associadas ao sistema imune, obstrucdes, inflamacdes, neopla-
sias, esofagites, refluxo, malformagdes, traumas, infeccdes, sdo
as doengas mais comuns na rotina clinica de pequenos animais e
animais silvestres.
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O Helicobacter pylori, € uma bactéria que esta diretamente
associada a Ulceras cronicas em humanos podendo levar a pessoa
aagravar o quadro e ocorrer formagcéo de carcinomas e linfomas.
Em animais o Helicobacter spp, é uma bactéria espiralada, gram
negativa, aerébica. A medicina veterinaria estd avangcando em
estudos sobre essa bactéria atuando como patogénica no organis-
mo dos mais diversos animais. A correlacdo da presenca da
bactéria no estbmago do animal, associada a sinais clinicos co-
muns como vOmitos, nauseas, gastrite cronica e recorrente, perda
de peso e apatia, define o quadro do paciente.

A endoscopia digestiva alta, permite através de ferramentas
especificas, a coleta de amostras durante o exame endoscopico,
como por exemplo, lavado gastrico, bidpsias estomacais. Esse
estudo citoldgico, de cultura ou histopatoldgico, auxilia no fe-
chamento do diagndstico que deve ser sempre associado aos si-
nais clinicos, quando o assunto é a patogenia por Helicobacter
spp.

A cronicidade do quadro e cansago dos tratamentos anteri-
ores sugere que o médico veterinario investigue alteracdes gas-
troenteroldgicas em pequenos animais e silvestres com ajuda do
apoio diagnostico preciso com urgéncia no fechamento do caso
clinico, uma vez que o animal ja vem desgastado de tratamentos
anteriores ineficazes.

Com um diagnéstico conclusivo, a conduta clinica direciona-
da e o tratamento com antibioticoterapia associado a um planeja-
mento nutricional profissional especializado, colabora para uma
melhora definitiva dos sinais clinicos previamente observados. O
animal ganhou peso e voltou ao seu estado comportamental nor-
mal.

Esse relato revela que, quando associado aos sinais clinicos
gastricos classicos como vomitos crénicos, perda de peso, apatia,
0 Helicobacter spp. pode ser um agravante desses sinais e poster-
gar a cura. A endoscopia exerce papel fundamental no estudo in-
vestigativo do quadro atual do paciente e na documentacdo de
todo o processo de tratamento instaurado. =
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INSUFICIENCIA
REATICA,
EXOCRINA

em cao da raca Shih Tzu:
um relato de caso

“Exocrine Pancreatic Insufficiency in Shih Tzu
dog: a case report”

“Insuficiencia Pancreatica Exocrina en perro
Shih Tzu: reporte de caso”

RESUMO: A insuficiéncia pancreatica exocrina (IPE) é caracterizada pela deficiéncia na sintese e
secrecao de enzimas digestivas, justificada pela destruicdo do tecido pancreatico exdcrino,
acarretando uma ma digestao e absorcdo. Embora mais comum em cées do que em gatos, nao
apresenta predisposicao racial. Relata-se o caso de um céo, fémea, raca Shih Tzu, 6 anos, atendido
com emagrecimento progressivo, polifagia e aumento na frequéncia de defecacdes. Foram
descartadas outras doencas possiveis e a partir da dosagem da imunorreatividade sérica da tripsina
e do tripsinogénio (TLI) chegou-se ao diagnostico de IPE. Instituiu-se o tratamento com a
suplementacao enzimatica, através da administragdo de pancreatina, apresentando melhora do
quadro clinico e auséncia de efeitos colaterais. Portanto em quadros de emagrecimento progressivo
e enterites cronicas, a IPE deve ser considerada um diagnéstico diferencial.

Unitermos: enzimas, digestao, pancreas exécrino

ABSTRACT: Exocrine pancreatic insufficiency (EPI) is characterized by deficiency in the synthesis
and secretion of digestive enzymes, justified by the destruction of exocrine pancreatict issue, leading
to poor digestion and absorption. Although more common in dogs than in cats, there is no breed
predisposition. We report the case of a dog, female, Shih Tzu breed, with six years of age treated with
progressive weight loss, polygamy and increased amount of defecation. Other possible diseases
were ruled out and after the measurement of serum trypsin and trypsinogen (TLI) serum
immunoreactivity, the diagnosis of EPl was reached. Treatment with enzyme supplementation was
instituted, through the administration of pancreat in, showing improvement of the clinical picture with
the absence of side effects. Therefore, in cases of progressive weight loss and chronic enteritis, EPI
should be considered a differential diagnosis.

Keywords: enzymes, digestion, exocrine pancreas

RESUMEN: La insuficiencia pancreética exocrina (IPE) se caracteriza por una deficiencia en la sintesis
y secrecion de enzimas digestivas, justificada por la destruccion del tejido pancreatico exocrino, que
conduce a una mala digestion y absorcion. Aungue es mas comun en perros que en gatos, no hay
predisposicion racial. Presentamos el caso de un perro, hembra, raza Shih Tzu, con seis afos, tratados
con pérdida progresiva de peso, polifagia y mayor cantidad de defecacién. Se descartaron otras
posibles enfermedades y después de la medicién de la inmunoreactividad sérica de tripsina y
tripsinégeno (TLI), se llegé al diagndstico de IPE. Se instituyd el tratamiento con suplementos
enzimaticos, através de la administracién de pancreatina, que mostré una mejoria del cuadro clinico
con la ausencia de efectos secundarios. Por lo tanto, en casos de pérdida de peso progresiva y
enteritis cronica, la IPE debe considerarse como un diagnéstico diferencial.

Palabras clave: enzimas, digestion, pancreas exocrino

INTRODUCAO

O péncreas é um 6rgéo responsavel por
compor o sistema digestdrio e enddcrino, tan-
to em humanos quanto nos animais. Em ani-
mais de companhia, como cées e gatos, possui
formato em “V”, sendo bilobado e sustentado
pelo mesoduodeno, possuindo dois ductos que
desembocam na regido do duodeno e o outro

no ducto biliar ou proximo a ele. E dividido
em pancreas exocrino e enddcrino, onde sua
porcao enddcrina compreende as ilhotas pan-
credticas ou também chamadas ilhotas de
Langerhans, as quais estéo distribuidas entre
as células do pancreas exdcrino™ e sao respon-
séveis pela producdo hormonal de insulina e
glucagon. J& sua porcéo exocrina é constituida
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pelas células acinares, produzem enzimas digestivas, apresentan-
do assim um importante papel nos processos digestivos, atraves
da producdo e secrecao dos zimogénios, formas enzimaticas ina-
tivas, as quais sdo ativadas ao atingir o limen duodenal®.

A Insuficiéncia Pancreéatica Exdcrina (IPE) afeta diferentes
racas, porém observa-se maior prevaléncia em cdes das ragas
Pastor Alemdo, Chow-Chow, Collie, Cocker Inglés e Cavalier
King Charles Spaniel, possuindo carater hereditario2t, em algu-
mas ragas ja foi demonstrado uma predisposicdo sexual, onde
fémeas das ragas Chow-Chow, Pastor Aleméo e Cavalier King
Charles Spaniel sdo mais comumente afetadas?*4.

E uma sindrome caracterizada pela deficiéncia na sintese e
secrecdo das enzimas digestivas'®?. Sdo elas: amilase, respon-
savel pela digestéo dos carboidratos; lipases e fosfolipases, atuan-
do em lipideos; tripsina e quimiotripsina, com foco nas proteinas,
levando a uma mé digestdo e absorcdo dos nutrientes presentes
nos alimentos que compde a dieta do animal®*®. Atrofia acinar
pancreatica (AAP), pancreatite cronica e neoplasias pancreaticas
sdoconsideradas as causas para a ocorréncia da IPE, onde a atro-
fia acinar é a responsavel pelo maior nimero de casos®*2°, AAP é
uma doenca degenerativa progressiva, caracterizada pela destrui-
¢do imunomediada das células acinares#*°,

O aparecimento dos sinais clinicos ocorre quando ja ha um
comprometimento de 90% do tecido exdcrino, devido & sua alta
capacidade de reserva funcional®*®. Portanto, os sinais clinicos
sdo relacionados a mé digestdo, como diarreia pastosa volumosa,
aumento na frequéncia de defecaces, perda de peso e distirbios
alimentares de polifagia, coprofagia e parorexial®#1,

O diagndstico é realizado através do historico clinico do
animal, associado a exames que avaliam a funcdo pancreatica,
principalmente a dosagem sérica do TLI (Imunorreatividade se-
melhante a tripsina)*22°, Ja o tratamento consiste na suplemen-
tacdo oral de enzimas digestivas associados a mudanga alimentar
como a introducdo de dietas de alta digestibilidade, com baixa
quantidade de fibra e gordural®?®,

O prognostico para animais com insuficiéncia pancreética
exocrina depende da condigdo clinica do animal, realizacéo do
tratamento e o mais importante, a etiologia. Casos de IPE por
neoplasias, como adenocarcinomas, possuem um prognadstico ruim
a reservado, enquanto para atrofia acinar e pancreatite cronica, o
prognostico € bom, se tratados corretamente?”.

Objetivou-se neste trabalho, relatar um caso clinico de Insu-
ficiéncia Pancreatica Exdcrina, em cdo, fémea, da raga Shih Tzu,
com historico de emagrecimento progressivo, polifagia e aumen-
to no nimero de defecagdes, que apds diagndstico e inicio do
tratamento apresentou importante melhora clinica. Desta forma,
busca-se salientar a importancia do diagndstico correto e precoce,
além da eficacia do tratamento com reposicéo enzimatica.

RELATO DE CASO

Um cdo, da raga Shih Tzu, fémea, 6 anos, pesando 3,3 kg foi
atendida em uma clinica veterinaria na cidade de Maringa - PR
com queixa de emagrecimento progressivo, polifagia e aumento
na frequéncia de defecacdo, sem historico de troca de racéo ou
doenga infecciosa. Ao exame fisico 0 animal apresentava normo-
termia, mucosas normocoradas, estado alerta, porém, possuia sen-
sibilidade abdominal e, durante a ausculta, notou-se a presenga
de um sopro cardiaco. Procedeu-se entdo com a realizacdo de
exames de hemograma, eletrocardiograma, ecodopplercardio-
grama e avaliacdo da pressdo arterial sistémica.

No hemograma foi observado anemia e trombocitose (Tabela
1). A pressdo arterial sistémica estava dentro dos valores de refe-
réncia, 130 mmHg. Os exames cardiolégicos apontaram a pre-
senca de hipertrofia excéntrica ventricular esquerda, insuficién-
cia valvar mitral (Figura 1), bloqueio atrio ventricular (BAV)
grau Il Mobitz tipo I, classificando o paciente em estagio B2 da
doenca valvar, segundo a classificacdo do colégio americano de
medicina veterinaria interna (American College of Veterinary In-
ternal Medicine - ACVIM)". Devido as alteragdes encontradas
nos exames cardioldgicos, solicitou-se a dosagem de ureia, crea-
tinina e urinélise para melhor avaliacdo e acompanhamento da
funcéo renal, os quais ndo apresentaram variagdes em seus
parametros.

Associando os achados de anemia, emagrecimento progres-
sivo e aumento na frequéncia de defecacdo, procedeu-se para a
avaliacdo coproparasitolégica, porém sem identificacdo de para-
sitos. No entanto, foi realizada a vermifugacgéo preventiva, pres-
cricdo de suplemento vitaminico (Hep\et - Vetnil®) meio com-
primido ao dia, e pimobendam (0,3 mg/kg/BID), esse tltimo para
controle da doenga cardiaca, de acordo com as recomendacGes
internacionais para tratamento da cardiopatia no estadiamento
proposto’.

Tabela 1: Resultados encontrados em hemograma de cao da raca

ShihTzu, recebido com queixa de emagrecimento progressivo,
polifagia e aumento na frequéncia de defecacoes

ERITROGRAMA
Resultados Valores de Ref.
Hemacias (x10%/uL) 4,5 5,50 - 8,50
Hemoglobina (g/dL) 12 12,0-18,0
Hematdcrito (%) 31,3 37 -55
VCM (fL) 69,7 60,0 - 77
CHCM (g/dL) 33,2 32,0-36,0
RDW 12,0 12,0-15,0
Metarrubricitos 00/100 leucocitos
Contag. de Plaquetas (/uL) 831.000 200.00 - 500.000
Proteina Total (g/dL) 5 55-8,0
LEUCOGRAMA
Resultados Valores de Ref.
Relativos |Absolutos | Relativos| Absolutos

(%) (/uL) (%) (/uL)
Leucocitos 100 8.400 6.000 - 17.000
Miel6citos 0 0 0 0
Metamiel6citos 0 0 0 0
Bastonetes 0 0 0-3 0-300
Neutrdfilos 64 5.376 60 -77 | 3.000 - 11.500
Linfocitos 23 1.932 12-30 | 1.000 - 4.800
Monécitos 6 504 3-10 150 - 1.350
Eosindfilos 7 588 2-10 100 - 1.250
Basofilos 0 0 0-1 Raros
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Figura 1: Imagens de ecodopplercardiograma de cao da raca Shih
Tzu, recebido com queixa de emagrecimento progressivo, polifagia
e aumento na frequéncia de defecacées. Mensurag¢ao do fluxo san-
guineo através da valvula mitral, obtendo-se valores de onda E: 62
cm/s; onda A: 34 cm/s; E/A: 1,77; TRIV: 46 ms; Relacao E/TRIV: 1,34
(A); Evidenciacao da regurgitacao de valvula mitral (B); Corte trans-
versal de ventriculo esquerdo indicando hipertrofia ventricular ex-
céntrica (C)

Ap0s 30 dias, durante o retorno, constatou-se a persisténcia
das queixas do proprietario, com emagrecimento ainda mais in-
tenso, passando para 2,5 kg. Portanto, foram feitos os demais
exames bioquimicos, onde as altera¢fes encontradas foram:
hipoalbuminemia, hipoglicemia, ureia elevada, hipoproteinemia,
hipoglobulinemia e a diminuicdo do nivel de colesterol, enquan-
to o triglicerideo estava dentro dos valores de referéncia, porém
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préximo aos valores limitrofes minimos (Tabela 2). Associando
0 histérico clinico do animal e os resultados de triglicerideos e
colesterol, surgiu a suspeitade IPE. Para confirmagdo da mesma,
fez-se a dosagem sérica do TLI, encontrando-se valor inferior a
1,0 ng/mL (referéncia 5,2 a 35 ng/mL), confirmando assim a sus-
peita clinica e concluindo o diagnostico de insuficiéncia pancre-
atica exocrina.

A partir do resultado, institui-se a terapéutica para o trata-
mento da IPE, visando a reposi¢éo das enzimas digestivas como
uso de pancreatina (Creon® 10.000 ui), administrando-se uma
capsula imediatamente ap0s as refei¢des, de uso continuo. Ainda,
continuou-se a administragdo do suplemento vitaminico (HepVet
- Vetnil®) por mais 30 dias. Apds 1 més de tratamento, o animal
apresentou diminuicdo na quantidade de defecagdes e houve ganho
de peso, chegando aos 3 kg. Aos 90 dias do inicio do tratamento,
0 peso do cdo era de, aproximadamente, 3,8 kg, onde repetiu-se
o0s exames de colesterol, triglicerideos, proteinas totais e glicose,
e todos apresentavam-se dentro dos valores estipulados para a
espécie. O fator ganho de peso, associado a diminuicao da defe-
cagdo e melhora dos parametros hematolégicos, indicou o trata-
mento como adequado, além de ndo serem observados efeitos
colaterais.

Tabela 2: Resultados encontrados em exames bioquimicos

de cao da raca Shihtzu, recebido com queixa de emagrecimento
progressivo, polifagia e aumento na frequéncia de defecagoes

BIOQUiMICOS
Resultados Valores de Referéncia
ALT 95 (U/L) 21- 102 (U/L)
Fosfatase Alcalina 154 (U/L) 20 - 156 (U/L)
Ureia 191 mg/dL 10 — 28 mg/dL
Creatinina 0,76 mg/dL 0,5 - 1,5 mg/dL
Glicose 62 mg/dL 65— 118 mg/dL
Albumina 2,30 g/dL 2,6 -3,3 g/dL
Proteinas Totais 5 g/dL 5,4-7,1g/dL
Globulinas 2,60 g/dL 2,7 -4,4 g/dL
Colesterol 51 mg/dL 135 -270 mg/dL
Triglicerideos 29 mg/dL 20 - 112 mg/dL

DISCUSSAO

Estima-se que a IPE seja manifestada quando quase todo o
tecido pancreatico exdcrino foi perdido, independente da etiolo-
gia do quadro. Dessa forma, consequéncias sao esperadas, sendo
principalmente a deficiéncia na absorcao de proteinas, gorduras
e carboidratos. Porém, outras alteracfes sdo passiveis de ocor-
réncia, como deficiéncia na producgéo de bicarbonato para neu-
tralizar os acidos gastricos no duodeno, deficiéncia na absorcao
de cobalaminanoileo, e deficiéncia na secrecdo de proteinas an-
timicrobianas, responsaveis pela regulagdo da microbiota intesti-
nal?. Em decorréncia da diminui¢do do controle da populagdo
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bacteriana, foram identificadas diferentes popula¢des de micro-
organismos entre intestinos de animais saudaveis comparados a
animais com IPE, com e sem tratamento®, fato que aumenta as
chances de dishioses e distrbios infecciosos intestinais, que acen-
tuam ainda mais a manifestacéo clinica da doenga e pioram o
prognostico®.

A atrofia acinar é a causa mais comum da IPE?, sendo essa
a causa associada a doenca no paciente em questdo. A IPE tam-
bém pode ser consequéncia de pancreatite cronica?, porém para
o animal atendido neste relato, torna-se pouco provavel tal etio-
logia pelaauséncia de histdrico de pancreatite e/ou demais sinais
clinicos que caracterizassem a inflamac&o do pancreas. Asracas
de grande porte sdo mais predispostas a ocorréncia de tal distur-
bio, onde j& foram associados fatores genéticos predisponentesa
atrofia das células dos acinos?, porém racas de pequeno porte,
como Shih Tzu sdo fracamente relacionados com a sua casuisti-
ca, sendo racas de ocorréncia esporadica.

Durante o atendimento ao paciente, baseando-se nas mani-
festagcdes de aumento de defecagdes e perda progressiva de peso,
associados & anemia, suspeitou-se de parasitismo gastrointesti-
nal, devido aos sinais clinicos e achados hematoldgicos serem
compativeis com o quadrol3. Porém, com a negatividade do re-
sultado coproparasitologico, associado a terapéutica preventiva
contra parasitos instituida, a suspeita inicial foi descartada, visto
a continuidade dos sinais ap6s a administracao de vermifugos. Ja
com relagdo & doenca cardiaca identificada, os achados clinicos
propostos como caracteristicos de cardiopatia, como tosse, disp-
neia, taquipneia, intolerancia ao exercicio, dentre outros’ ndo fo-
ram observados no paciente relatado, sendo a mesma alheia a
apresentacdo clinica do cdo. Portanto, surgiu-se a necessidade de
identificar o agente causador do emagrecimento progressivo, visto
que, mesmo apos o tratamento da cardiopatia, 0 mesmo continu-
ava a perder peso.

Os sinais de IPE por atrofia acinar em cées adultos séo geral-
mente notados entre um e quatro anos de idade?, enquanto a idade
média para ocorréncia é de trés anos?*. Em contrapartida, con-
trariando as médias propostas pela literatura, o paciente em questéo
tem seis anos. Esses sinais descritos na literatura por Minamoto
etal. (2018)™, Silva (2019)*, Xenoulis (2020)? e outros autores
foram identificados no paciente, como emagrecimento progressi-
vo, aumento na frequéncia de defecagdo, defecacdes com grandes
volumes, embora sinais de coprofagia, parorexia, dentre outros,
ndo tenham sido relatados pelos tutores durante a anamnese.

Em concordancia, os achados laboratoriais também seguiram
as caracteristicas presentes na literatura, principalmente com
relacdo aos niveis séricos de colesterol e triglicerideos, os quais
estavam diminuidos no paciente, em decorréncia da deficiéncia
enzimaética de lipase, causando ma absorcao de gorduras em ani-
mais com IPE!. Os demais achados de anemia e hipoproteinemia
estdo, também, relacionados a deficiéncia enzimatica e absortiva
de nutrientes alimentares?*, enquanto o aumento de ureia pode
ser relacionado ao aumento do catabolismo proteico das reservas
musculares® em decorréncia do déficit de absorgdo intestinal.

O diagndstico recomendado é obtido com o TLI (Imunor-
reatividade semelhante a tripsina),onde sdo verificados os niveis
séricos de tripsina e tripsinogénio, ambos produzidos pelo péan-
creas, sendo o primeiro a enzima de forma ativa e a segunda na
forma de zimogénio**?2%24, Q reduzido nivel de ambas substan-
cias esta relacionado a diminuigéo da secrecdo das mesmas pelas
células acinares pancredticas, sendo compativel com o diagndstico

quando os valores séricos sdo inferiores a 2,5 ng/mL associado
aos sinais clinicos caracteristicos da IPE*. Dessa forma, eviden-
cia-se que para esse caso, 0s critérios foram todos atingidos para
o diagndstico do disturbio. Outras alternativas para se concluir o
quadro sdo a realizacdo de histopatologia e mensuragdo da ativi-
dade proteolitica fecal, porém a primeira necessitaria de cirurgia
para coleta de amostra pancreatica, enquanto a segunda é um
método em desuso devido as suas altas probabilidades de ocor-
réncia de falso positivo ou negativo?, portanto, ponderando-se
pela eficacia e confiabilidade do método, somente o TLI foi ado-
tado para 0 caso em questao.

O tratamento é realizado, principalmente, através da suple-
mentacdo exdgena de enzimas pancreaticas, afim de promover a
digestdo dos nutrientes consumidos na alimentacéo e permitir a
absorcéo pela mucosa intestinal'®!°. Embora o uso da pancreati-
na seja necessario para resolucdo dos sinais clinicos e melhora da
qualidade de vida do paciente, a mesma ndo apresenta efeitos
semelhantes as enzimas e zimogénios produzidos naturalmente
pelo 6rgdo,visto que os niveis de vitaminas lipossoldveis em ani-
mais tratados com tal farmaco sdo menores em relacéo aos ani-
mais saudaveis®.

Portanto, em alguns pacientes torna-se necessaria a suple-
mentacdo vitaminica, principalmente a cobalamina, durante um
periodo de seis a oito semanas?, optando-se nesse caso pela re-
posicdo da mesma atraves do complexo vitaminico, auxiliando
na nutricdo e reposicdo de demais nutrientes que, embora néo
foram dosados sericamente para verificar a deficiéncia, foram
adicionados a dieta como precaucdo a falta dos mesmos. Outras
modalidades terapéuticas incluem a administracdo de antiacidos
géstricos, em decorréncia da diminuicdo de secrecdo de bicar-
bonato pancreético e consequente aumento da acidez duodenal,
porém deve ser feito somente em pacientes que 0 necessitem por
problemas relacionados a gastrite e émese?*. Secundario a di-
minuicdo das enzimas antibidticas pancreaticas e aumento da
ocorréncia de disbioses intestinais, o uso de antimicrobianos, como
metronidazol, pode ser indicado em animais que apresentarem
diarreia ou outros sinais de infec¢do intestinal?*, embora ndo te-
nha sido necessario para o animal desse relato.

A sobrevivéncia dos animais com insuficiéncia pancreética
exocrina é alta. Ap6s o inicio do tratamento, ha tendéncia para
ganho de peso, resolucdo dos sinais clinicos e reestabelecimento
dos par@metros hematolégicos de niveis proteicos e lipidicos. A
correcdo das manifestacdes clinicas, bem como dos parametros
sanguineos sdo aspectos importantes para evidenciarem o suces-
so do tratamento instituido®.

CONCLUSAO

A IPE possui uma casuistica relativamente comum na clini-
ca médica, acometendo os cdes em maior nimero. Embora ragas
mais predispostas envolvam cées de grande porte, o disturbio ndo
pode ser descartado em animais ndo predispostos, devendo ser
abordada como um diagnostico diferencial para diarreias croni-
cas e problemas de mé digest&o e absorcao em todas as racas. O
teste mais sensivel para o diagnostico da insuficiéncia pancreéti-
caexocrina é a dosagem do TLI. Mesmao tratando-se de uma pato-
logia incuravel, que promove extensa degeneracéo do tecido exo-
crino pancreético, o prognostico tende a ser bom quando institui-
do o correto tratamento, que € realizado através da utilizacdo de
pancreatina por uso continuo, apresentando bons resultados e ga-
rantindo a retomada na qualidade de vida do paciente. 4
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RESUMO: A hérnia diafragmatica traumatica é caracterizada pela ruptura do diafragma, ocasionando
transicdo de 6rgaos abdominais para a cavidade toracica. Este relato teve como objetivo descrever o caso
de um canino, sem raca definida, 10 meses de idade que chegou a clinica veterinaria com diagnéstico de
hérnia diafragmatica traumatica e foi encaminhado para procedimento cirtrgico de herniorrafia diafragmatica.
O paciente apresentava ruptura diafragmatica bilateral, com herniacao de figado e estbmago, sendo
submetido a cirurgia através de celiotomia mediana. Apds o procedimento, a radiografia revelou
posicionamento anatémico normal de 6rgaos e presenca de linha diafragmatica. O cdo permaneceu
internado por quatro dias recebendo monitoragéo e tratamento com antimicrobianos e anti-inflamatérios.
Unitermos: diafragma, cirurgia, celiotomia, hérnia

ABSTRACT: Traumatic diaphragmatic hernia is characterized by rupture of the diaphragm, causing a transition
of abdominal organs to the chest cavity. The report aimed to describe the case of a dog, mixed breed, 10
months old who arrived at the veterinary clinic with a diagnosis of traumatic diaphragmatic hernia and was
referred for a surgical procedure for diaphragmatic herniorrhaphy. The patient had bilateral diaphragmatic
rupture with herniation of the liver and stomach, and was underwent surgery through median celiotomy.
After the procedure, the radiograph showed the normal anatomical positioning of the organs and the presence
of the diafragmatic line. The dog remained hospitalized for four days receiving monitorization and treatment
with antimicrobials and anti-inflammatories.

Keywords:diaphragm, surgery, celiotomy, hernia

RESUMEN: La hernia diafragmatica traumatica se caracteriza por la rotura del diafragma, lo que provoca
una transicion de los 6rganos abdominales a la cavidade toracica. Este informe tuvo como objetivo describir
el caso de un canino, mestizo, de 10 meses de edad que llegé a la clinica veterinaria con diagnéstico de
hernia diafragmatica traumatica y fue remitido a un procedimento quirdrgico por herniorrafia diafragmatica.
El paciente presenté rotura diafragmatica bilateral com hernia de higado y estomago, y fue intervenido
mediante celiotomia media. Tras el procedimento, la radiografia revelé una posicion anatémica normal de
los érganos y la presencia de linea diafragmatica. El perro permanecié hospitalizado durante cuatro dias
recibiendo seguimento y tratamiento con antimicrobianos y antiinflamatorios.

Palabras clave: diafragma, cirugia, celiotomia, hernia

INTRODUCAO

O diafragma € um érgao musculo tendinoso que faz a sepa-
racéo entre as cavidades toracica e abdominal. A hérnia diafrag-
maética é uma lesdo caracterizada pela ruptura/descontinuidade
do diafragma, permitindo que 6rgédos presentes na cavidade ab-
dominal sejam transportados para a cavidade toracica®*. Essa
afec¢do pode ser classificada como traumatica ou congénita (hér-
nia pleuroperitoneal), sendo a primeira de maior incidéncia na
clinica cirGrgica de pequenos animais®®“,

A ruptura do diafragma pode ocorrer tanto no lado direito
quanto no lado esquerdo e o érgdo mais comumente envolvido na
herniacdo é o figado. A hérnia diafragmatica traumética (HDT)
ocorre devido a algum trauma, podendo ser apds atropelamentos,
brigas, quedas e outros®.

O primeiro fator que leva ao surgimento da hérnia é o au-
mento repentino da pressdo intra-abdominal, seguido da forca
produzida na parede do abdome e a consequente deflacdo ins-
tantanea dos pulmdes quando o animal se apresenta com a glote
aberta, produzindo, assim, um alto gradiente de pressao pleuro-
peritoneal que é responsavel pela ruptura do diafragma®*.

O local da ruptura pode ser em diferentes pontos do diafrag-
ma, na por¢do muscular, ventralmente ao hiato esofégico e po-
dendo atingir o musculo em sua origem na costela®. As regides
musculares do érgéo sdo mais comumente atingidas, por se tra-
tarem de pontos mais frageis. Porém, a localizagdo da ruptura vai
depender do trauma, 6rgdos atingidos e da posic¢éo do animal no
momento do acidente. Pacientes com enfermidades no tecido
conjuntivo ou com afecges que modifiquem a estrutura do dia-
fragma também podem apresentar herniagées®.

As alteracdes mais frequentemente encontradas em animais
com HDT s&o contusdo pulmonar, derrame pleural, hemotodrax,
pneumotorax e fraturas de costela, juntamente com lesdes mus-
culoesqueléticas diversas. Alguns animais podem viver normal-
mente com a hérnia que por vezes é diagnosticada como achado
secundario, outros, por sua vez, podem apresentar sinais clinicos
evidentes logo ap6s o trauma (cianose das mucosas, taquipneia,
taquicardia, oligUria). Geralmente, devido ao traumatismo, pa-
cientes acometidos com hérnia diafragmética apresentam tam-
bém fraturas associadas e outros danos a diferentes 6rgdos'®s4,

Os sinais clinicos mais aparentes geralmente envolvem os
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sistemas respiratorio e digestivo, sendo eles dispneia, cansaco
facil, anorexia, émese, diarreia, disfagia e emagrecimento. Porém,
estes podem variar de acordo com o0s 6rgaos acometidos e her-
niados. Na auscultacdo pode-se perceber presenca de sons intesti-
nais na cavidade torécica e, em alguns casos, 0s sons cardiacos es-
tardo abafados. A respiracdo com padrao abdominal também é uma
caracteristica em animais acometidos por hérnia de diafragma®*.

Para se obter um diagndéstico preciso e de forma rapida é
importante estar atento aos sinais clinicos, a fim de que os exa-
mes complementares necessarios sejam executados o quanto an-
tes para confirmar a suspeita. Para a realizacdo de exames deve-
se ter cuidado especial com animais traumatizados, os quais de-
vem receber atencao e estabilizacdo com utilizacdo do ABCD do
trauma, evitando que esses venham a 6bito durante a avaliacéo’>*.

Para diagndstico definitivo deve-se realizar radiografia ou
ultrassonografia. Com a radiografia pode-se visualizar perda da
silhueta cardiaca e da linha diafragmaética e deslocamento de lo-
bos pulmonares dorsal ou lateralmente, assim como presenca de
gés, estbmago ou intestino no térax quando preenchidos por bario.
O figado ou parte dele pode estar presente na cavidade toracica,
porém, se a porcao herniada for pequena ou se houver efuséo
pleural, a visualizacdo dos 6rgaos e o diagndstico da hérnia po-
dem ser comprometidos, sendo indicado a realizagdo de exame
ultrassonografico e, em casos de efuséo pleural, toracocentese
para posterior radiografia®*.

Um ponto importante para maior eficacia do exame radiogra-
fico é realizar exposicdes radiograficas em diferentes posicdes,
tanto latero-lateral (LL) quanto dorsoventral (DV), para promo-
ver maior visibilidade da cavidade toracica. Quando possivel e,
quando a radiografia com posicionamento lateral ja é suficiente
para o diagnostico, o posicionamento DV deve ser evitado, uma
vez que pode acentuar a dispneia devido a compressdo do pul-
méo por visceras abdominais®.

Na ultrassonografia, quando hé grave comprometimento pul-
monar, pode haver confusao na diferenciacao de 6rgdos (pulméo
e figado), principalmente nos casos em que apenas o omento esta
herniado ou quando existe aderéncia entre pulméo e figado. Al-
teracOes laboratoriais sdo inespecificas nos casos de hérnia dia-
fragmatica. Pode-se ter valores aumentados de alanina aminotras-
ferase (ALT) e fosfatase alcalina (FA) quando o figado sofre
herniacdo®. Os exames complementares sdo também particular-
mente Gteis na identificacdo de outras complicacdes e exclusdo
de outros diagnosticos*.

Cada paciente deve ser individualmente avaliado para pro-
ceder com o reparo cirirgico, sendo indicado que estes sejam
estabilizados previamente ao procedimento quando necessério.
Caso ndo haja resposta a terapia de suporte em pacientes com
alteracGes respiratdrias, recomenda-se que a cirurgia para cor-
recdo da hérnia seja feita emergencialmente?. Pacientes dispne-
icos devem receber suporte de oxigénio com méscara facial, in-
suflacdo nasal ou cAmara de oxigénio, e devem ser posicionados
em decubito esternal com membros anteriores elevados para fa-
cilitar a ventilagdo. Animais com herniacdo de estbmago devem
receber cuidado especial em relacdo a distensdo gastrica, para
que ndo haja danos maiores a condic¢ao respiratéria, podendo levar
a um quadro fatal®.

Para a anestesia sdo indicados fArmacos que possuam pou-
cos efeitos depressores do sistema respiratorio, considerando tam-
bém que ndo se recomenda sedativos para pacientes que apre-
sentem-se dispneicos ou depressivos. A pré-oxigenacao do pa-

ciente durante trés a cinco minutos antes da indugdo anestésica
garante uma maior seguranca para os procedimentos e melhora a
oxigenacdo miocardica. Para manutengdo anestésica séo indica-
dos farmacos inalatorios e o animal deve ser mantido em venti-
lacdo mecénica. Para que o p6s-operatério seja mais confortavel
para o animal, sem que este sinta dor, indica-se analgesia com
bloqueios epidurais e intercostais durante a cirurgia®.

O paciente deve ser mantido em ventilagdo mecénica du-
rante o procedimento cirdrgico. A incisao deve ser feita na linha
média ventral do abdome e, em alguns casos, para que haja es-
paco suficiente para o tracionamento dos 6rgdos abdominais pre-
sentes na cavidade toracica e reposicionamento destes na cavi-
dade abdominal, pode ser necessério um aumento (ventral) na
abertura do diafragma traumatizado?®® e/ou do acesso cirdrgico
primario (extensdo da incisdo cranialmente até a cartilagem do
xifoide)®.

De acordo com Oliveira (2012), a correcdo cirurgica da hér-
nia pode ser feita também através de abertura no térax, depen-
dendo da preferéncia do cirurgido e o tempo desde a herniacéo.
Para hérnias mais antigas (com aproximadamente cinco dias de
ocorréncia) o acesso torcico é mais realizado pela maior faci-
lidade de manipulacdo de 6rgdos como pela visualizagéo e reso-
lucdo simplificada de aderéncias, nesses casos 0 acesso é feito
através de esternotomia mediana caudal para que haja liberacéo
segura das visceras e, em casos mais extensos, pode ser indicado
aresseccao de 6rgdos como pulmao ou figado?, tomando cuidado
para ndo provocar um pneumotoérax ou hemorragia®.

Fossum (2014), também indica que em hérnias diafragmati-
cas cronicas a borda da hérnia seja debridada antes de proceder
com a sintese do diafragma. Em casos com menor tempo de ocor-
réncia (menos de cinco dias), escolhe-se 0 acesso abdominal.
Quando diagnosticada precocemente, o procedimento cirtrgico
pode ser realizado com maior antecedéncia e a chance de sucesso
torna-se maior*.

Depois que todos os 6rgdos estiverem em seus locais ade-
quados e as cavidades bem inspecionadas garantindo que néo ha
lesGes em 6rgdos e hemorragias, o reparo da hérnia podera ser
feito utilizando fio absorvivel sintético ou ndo absorvivel monofi-
lamentar, com sutura simples continua ou sutura colchoeiro hori-
zontal. Caso o diafragma esteja avulsionado das costelas, uma
costela deve ser inserida na sutura, proporcionando maior forga
no reparo. O reparo deve ter inicio em sua por¢éo mais dorsal,
seguindo para a regido ventral da hérnia. Ap6s a correcdo da hér-
nia diafragmaética, deve-se drenar ar e fluidos da cavidade toréci-
ca através de tubos de toracostomia, fazendo com que a presséo
negativa seja restabelecida?!25,

A monitoracdo do paciente ap0s a cirurgia € essencial para
garantir que o animal ndo sofra danos respiratdrios, como edema
pulmonar por reexpansdo. Pacientes com hipoventilacdo devem
ser submetidos a oxigenagdo pelo tempo necessario**°. Quando
ndo houver mais conteddos toracicos a serem drenados a sonda
deve ser removida do paciente. Atividades fisicas devem ser limi-
tadas de duas a quatro semanas e o0 animal deve ser monitorado
até total recuperacdo para que complicacBes sejam evitadas e
corrigidas quando necessario?.

Pacientes que sobrevivem ao periodo pos-operatério inicial
de 12 a 24 horas apresentam progndéstico excelente e poucas chan-
ces de recidivas se a técnica cirurgica estiver sido bem executada.
A taxa de mortalidade varia de 12 a 48%, dependendo do quadro
clinico do animal antes e durante o procedimento cirdrgico®.
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Este relato de caso tem como objetivo descrever o caso de
um canino, macho, sem raca definida, 10 meses de idade que
apresentou hérnia diafragmatica causada por acidente automo-
bilistico e foi encaminhado para correco cirargica por celioto-
mia mediana na Clinica Veterinaria The Dog’s.

RELATO DE CASO

Foi atendido na Clinica Veterinaria The Dog’s no dia 20 de
agosto de 2020 um paciente canino, macho, ndo castrado, sem
raca definida, com peso de 12,5 kg, com dez meses de idade e
pelagem tricolor. O animal foi encaminhado por outra clinica
veterinaria para procedimento cirdrgico com historico de atro-
pelamento e diagnostico de hérnia diafragmatica confirmado por
exame radioldgico, o qual revelou presenca de visceras abdomi-
nais na cavidade toracica e perda da defini¢do da linha diafrag-
maética (Figuras 1 e 2).

”,
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Figura 1: Radiografia de térax em exposicao dorsoventral (A), latero-
lateral direita (B), revelando perda da linha diafragmatica e presenca
de 6rgaos abdominais na cavidade toracica (Fonte: Vitor Emiliano G.
Castro Bentos, 2020)

Figura 2: Radiografia de térax em exposicao latero-lateral esquerda
(Fonte: Fonte: Vitor Emiliano G. Castro Bentos, 2020)

Ao exame bioquimico, realizado no dia 19 de agosto de 2020
na clinica veterinaria que encaminhou o paciente, os valores de
ALT e GGT (gama glutamil transferase) mostraram-se aumenta-
dos, sendo eles, respectivamente, 501,0 Ul/L e 12,9 UI/L (Tabe-
la 1). Ao hemograma, realizado juntamente ao exame bioquimi-
co, ndo foram observadas alteracBes significantes fora dos va-
lores de referéncia.

Por se tratar de uma emergéncia, o animal foi encaminhado
para cirurgia assim que chegou a clinica veterinaria para realiza-
c¢ao de herniorrafia diafragmaética. Este apresentava-se dispneico
e estava em jejum alimentar e hidrico h& aproximadamente 12
horas, sem demais alteragdes clinicas.

Na medicagdo pré-anestésica utilizou-se Metadona 0,2 mg/
kg via intramuscular (IM). Para inducédo anestésica foi utilizado
Propofol 4 mg/kg via intravenosa (1V), seguindo-se com intu-
bacédo orotraqueal com sonda 5,5 mm com cuff. A manutenc¢éo
anestésica foi realizada por anestesia intravenosa parcial com uso
de Propofol dose efeito e Isoflurano por via inalatéria com va-
porizacdo de oxigénio a 100%, e o paciente foi mantido em ven-
tilagdo mecénica manual. Durante o transoperatdrio adicionou-
se ao protocolo anestésico Fentanil 2,5 mg/kg.

Ap0s estabilizacdo do plano anestésico, o animal foi posi-
cionado em decubito dorsal na mesa cirdrgica de inox para rea-
lizacdo de tricotomia ampla do abdome e térax com posterior
assepsia com clorexidine alcodlico 0,5%. A incisdo foi feita na
linha média abdominal pré-umbilical com uso de bisturi ldmina
15 e estendida até a cartilagem xifoide. Foi retirado o excesso de
gordura subcutanea com tesoura Metzenbaum para facilitar o
acesso a musculatura e visualizacdo da linha média, a tesoura
Metzenbaum foi utilizada também para divulsao do subcutaneo.
A abertura da musculatura foi feita com ldmina de bisturi n°15
com auxilio de tesoura Metzenbaum.

Ap0s 0 acesso cirdrgico, iniciou-se a inspe¢do das cavidades
para reconhecimento das lesBes. Foi observado ruptura bilateral
da regido muscular do diafragma (Figura 3) com herniag&o par-
cial de figado e estbmago. Os 6rgdos foram tracionados cuida-
dosamente e reposicionados na cavidade abdominal com auxilio
de uma gaze estéril e o torax foi inspecionado para checar pos-
siveis lesdes e/ou hemorragias.
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Figura 3: Acesso cirtirgico abdominal. Visualizacao da ruptura bila-
teral do diafragma (Fonte: Clinica Veterindria The Dog'’s, 2020)

Terminada a inspecéo, seguiu-se com a herniorrafia diafrag-
matica. Primariamente foram feitos dois pontos com sutura isola-
da simples com fio nylon 2-0 para ancoragem na regido ventral
do 6rgdo (Figura 4) e, na sequéncia, ambos os lados do diafrag-
ma (esquerdo e direito) foram suturados dorso-ventralmente com
fio nylon 2-0 com padréo de sutura isolada (Sultan) (Figura 5) e
continua simples em alguns pontos do diafragma para maior segu-
ranca da rafia. Posterior a correcdo do defeito diafragmatico, foi
realizada sintese da incisdo abdominal com fio nylon 2-0 para as
camadas muscular, subcutanea e pele com padréo de sutura Sultan
para as camadas muscular e subcutanea e Wolff para a pele.

Terminado o procedimento abdominal, foi introduzido um
dreno toracico no hemitorax direito, no oitavo espago intercostal
do paciente, para restabelecimento da pressdo negativa do torax,
o qual foi fixado com fio nylon 3-0 em sutura padrdo bailarina.
Também foi administrado Ceftriaxona 25 mg/kg via intramuscular
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Figura 4: Ponto de ancoragem do diafragma na regiao ventral do
abdome (Fonte: Clinica Veterinaria The Dog’s, 2020)

Figura 5. A: Visualizagao da ruptura do diafragma no lado direito. B:
Herniorrafia diafragmatica finalizada (Fonte: Clinica Veterinaria The
Dog’s, 2020)

e Meloxicam 0,1 mg/kg via subcutanea ao fim do procedimento
cirdrgico.

No pds-operatorio imediato realizou-se um exame radiogra-
fico de torax e abdome, ndo sendo mais observados 6rgdos ab-
dominais na cavidade torécica (Figura 6). O animal permaneceu
internado na clinica veterinaria por quatro dias, recebendo medi-
cacgdo anti-inflamatoria (Carprofeno 2,2 mg/kg) um comprimido
uma vez ao dia (SID) via oral (VO), e antibidtica (Enrofloxacina

Figura 6: Radiografia toracica em exposicao latero-lateral esquerda.
Observa-se definicao da linha diafragmatica e érgaos toracicos or-
ganizados. Visualizagcao do dreno toréacico inserido no lado direito
do torax (Fonte: Clinica Veterindria The Dog’s, 2020)

5 mg/kg), meio comprimido duas vezes ao dia (BID), VO, e flui-
doterapia com cloreto de sédio 0,9% apenas no primeiro dia de
internacdo. A drenagem toracica foi realizada a cada oito horas
até a retirada total do ar e liquido remanescente e o dreno toraci-
co foi removido no segundo dia de internacéo, ao notar que nao

havia mais conteudo a ser drenado.
No segundo dia de internacéo foram realizados novamente
exames bioquimicos e hemograma (Tabela 1).

Tabela 1: Comparacao de exames bioquimicos realizados

um dia antes e dois dias apés o procedimento cirtrgico,
respectivamente (Clinica Veterinaria The Dog’s, 2020)

Bioquimico 12 exame (19/08) | 22 exame (22/07)
ALT 501,0 UI/L 358 Ul/L
Creatinina 1,01 mg/dL 0,66 mg/dL
Fosfatase alcalina 138,0 UI/L 195,0 UI/L
GGT 12,9 UI/L Nao realizado
Ureia Néo realizado 14

Apos o quarto dia de internacdo o paciente recebeu alta e foi
receitado para casa Carprofeno 2,2 mg/kg VO, uma vez ao dia
(SID) durante sete dias, e Enrofloxacina 5 mg/kg, VO, duas ve-
zes ao dia (BID) durante 10 dias. Passados nove dias do proce-
dimento cirdrgico o animal retornou a clinica veterinaria para
retirada de pontos e apresentava-se plenamente recuperado.

DISCUSSAO

Hérnias diafragmaticas podem ser classificadas como con-
génitas ou traumaticas (adquiridas) dependendo de sua origem,
sendo a primeira caracterizada como um defeito que acompanha
0 animal desde seu nascimento, e a segunda adquirida em qualquer
momento da vida do animal devido a algum trauma®. No caso
apresentado, sabe-se que a origem da hérnia diafragmatica no
paciente foi traumatica, ocasionada por um acidente automobilis-
tico.

Gibson & Brisson (2005), descrevem que a maioria das hér-
nias de diafragma traumaticas se direcionam uniformemente da
esquerda para a direita e em apenas 15% dos casos podem ser
maltiplas ou bilaterais. Assim como o exame radiografico do pa-
ciente em questdo sugeria, ao acesso cirdrgico pdde-se compro-
var que este apresentava uma ruptura bilateral do diafragma.

Os 6rgaos mais frequentemente herniados séo o figado, o
estdbmago e o intestino”®. Porém, existem alguns fatores como
localizacdo e extensdao da hérnia que podem influenciar quais
orgdos sofrerdo herniagdo devido a disposicao anatdmica destes
e sua proximidade da ruptura diafragmatica. Quando a hérnia
ocorre no lado esquerdo, o estdbmago, baco e intestino delgado
sdo mais predispostos a se deslocar para a cavidade toracica a
partir do anel herniario. Quando a hérnia ocorre no lado direito
do diafragma, figado, intestino delgado e pancreas sdo os 6rgdos
mais acometidos”®%. Por se tratar de uma ruptura bilateral, no
presente caso 0s Orgaos herniados foram o figado e o estbmago.

Um estudo realizado por Besalti et al. (2011) entre 2002 e
2010 em 52 gatos submetidos a herniorrafia diafragmética de ori-
gem traumatica revelou que os sinais clinicos mais evidentes apre-
sentados pelos animais eram associados ao sistema respiratdrio e
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digestivo (dispneia e anorexia), assim como descrito por Filho
(2017), que também inclui cansago féacil, émesee diarreia como
principais sinais clinicos. No caso descrito o animal apresentava
dispneia moderada, sem outros sinais clinicos evidentes. De acor-
do com Fossum (2014), dependendo da gravidade do caso, al-
guns animais podem apresentar poucos sinais clinicos ou até ne-
nhum, sendo a hérnia diafragmética um achado radiolégico.

O exame radiogréfico &, na maioria dos casos, suficiente para
realizar o diagnostico da afeccéo?, sendo o exame mais utilizado
nesses casos e somente o posicionamento lateral do animal ja
pode ser suficiente para concluir o diagndéstico, causando menos
estresse ao paciente e evitando que este sofra maiores alteracoes
respiratorias e cardiacas com menor manipulacdo’. Porém, em
alguns animais podem ser necessarios exames complementares
como ultrassonografia toracica e utilizacdo de bario no sistema
gastrointestinal para a realizacdo de raio-x contrastado. O exame
ultrassonogréfico é eficaz principalmente quando ha efuséo pleu-
ral, a qual dificulta a visualizagéo de anormalidades com clareza
pela radiografial. Como ndo havia comprometimento pulmonar
ou outras alteragdes que prejudicassem o exame radiolégico no
caso relatado, a ultrassonografia néo foi realizada.

Para animais descompensados e com alterac6es cardiopul-
monares graves indica-se a realizagdo do VetBLUE (BLUE é uma
sigla do inglés bedside lung ultrasound exam que significa ex-
ame ultrassonografico pulmonar no leito), uma técnica diagnosti-
ca eficaz e que requer minima manipulacdo do paciente, evitando
agravamento do quadro respiratério do animal e utilizado para
casos emergenciais. Este exame é realizado com o paciente em
estacdo ou decUbito esternal, a menos que este ja se apresente em
decubito lateral devido a sua afec¢ao®. Ainda de acordo com Lis-
ciandro (2014), a imagem é obtida através do posicionamento
perpendicular do transdutor ao eixo longo das costelas, ndo sen-
do necessaria a realizag&o de tricotomia local e serve para revelar
alteracBes pulmonares/cardiacas que estejam causando dificul-
dade respiratdria, assim como para monitorar pacientes em tera-
pia. No presente relato, o paciente j& havia sido submetido a um
exame radiografico antes de chegar na clinica para a realizacéo
do procedimento cirdrgico e ndo apresentava problemas respi-
ratorios significantes, desta forma, o VetBLUE ndo foi indicado.

Hunt & Johnson (2003) indicam, nos casos de efusdo pleu-
ral, a realizacdo de toracocentese, procedimento que melhorara a
ventilagdo do paciente e permitird melhor visualiza¢do da ima-
gem radiografica. As alteragdes radiogréaficas mais comuns em
casos de hérnia diafragmaética traumatica séo deslocamento cra-
nial do figado, perda da linha diafragmética e da silhueta cardia-
ca*, deslocamento de estdmago e algas intestinais para a cavidade
toracica e deslocamento dos lobos pulmonares*“. A radiografia
realizada na clinica que encaminhou o paciente foi suficiente para
obter-se o diagndstico definitivo, uma vez que a qualidade da
imagem nao foi comprometida por efusdes pleurais e a perda da
linha diafragmaética juntamente com a presenca de 6rgéos abdo-
minais no térax foram observacdes evidentes.

Assim que o paciente for estabilizado, a corre¢éo cirdrgica
do defeito diafragmaético deve ser feita 0 mais rapidamente pos-
sivel para que danos futuros sejam evitados. A cirurgia é realiza-
da emergencialmente apenas quando a hipoventilacdo ndo puder
ser revertida devido a compressdo dos pulmdes por visceras ab-
dominais e o paciente estiver correndo risco de vida’, apresentando
quadros de hipotenséo, insuficiéncia hepatica resultada de encar-
ceramento de figado e/ou ruptura de intestino®. O animal apre-

sentado no caso foi submetido a cirurgia para correcdo da hérnia
logo que chegou a clinica veterindria, recebendo monitoragéo e
suporte de oxigénio durante cinco minutos antes da indugédo
anestésica.

AMPA do paciente foi realizada apenas com uso de opioide
(metadona), por se tratar de um caso em que nem sempre a uti-
lizagdo de farmacos pré-anestésicos é recomendada®. Assim como
recomendado por Birchard & Sherding (2008), o paciente foi man-
tido em ventilagdo mecénica manual durante todo o procedimen-
to cirdrgico. Os acessos cirdrgicos para corre¢do da hérnia dia-
fragmaética incluem celiotomia de linha média, esternotomia me-
dial, toracotomia intercostal e/ou transesternal’. Cada paciente
deve ser individualmente avaliado para proceder com o reparo
cirurgico, o qual sera instituido de acordo com a preferéncia do
cirurgido e técnica adequada para cada caso?*?, baseando-se na
também na localizacdo e cronicidade da hérnia’.

Assim como indica Hunt & Johnson (2003), foi realizado
celiotomia da linha media para acesso cirurgico do caso descrito,
sendo considerada intervencao de primeira escolha para a maio-
ria dos casos de hérnia diafragmatica, sejam eles traumaticos ou
congénitos. A escolha do acesso por celiotomia se deu a partir da
preferéncia do cirurgido e também pelo fato de que as imagens
radiogréaficas sugeriam ruptura diafragmaética bilateral, devido a
perda total da linha diafragmatica.

Morgan et al. (2019), também descreve que 0 acesso pela
linha média do abdome para correcéo de hérnias diafragmaticas
é considerado padrdo ouro, sendo este muito mais utilizado se
comparado a esternotomia. E, segundo Oliveira (2012), apds o
acesso cirurgico, segue-se com a inspecdo da cavidade toracica e
abdominal para posterior manipulagéo de 6rgéos herniados e re-
colocagao dos mesmos em seus locais anatdmicos. O estdbmago e
o figado (6rgdos herniados no caso relatado) foram reposiciona-
dos a partir da tracdo cuidadosa dos mesmos com auxilio de uma
gaze estéril e em seguida avaliados para verificacdo de qualquer
lesdo, as quais eram ausentes.

O procedimento cirargico realizado por celiotomia da linha
média permite a inspecéo da cavidade abdominal e suas visceras,
ampla visualizag&o e acesso ao diafragma, minimizando a dor no
po6s-operatdrio quando comparada com a toracotomia. A visual-
izacdo do diafragma atraves de sua superficie cncava pode difi-
cultar o acesso para a sutura e, nos casos de aderéncias intra-
torécicas, a manipulacéo das visceras é limitada e pouco segura,
caracterizando desvantagens nesse tipo de incisdo’. Em casos em
que hé aderéncias de 6rgdos toracicos e abdominais ou hérnias de
hiato, recomenda-se a realiza¢do de esternotomia (incisdo da se-
gunda até a terceira estenebra caudal) que facilitara a manipu-
lagdo dos drgdos e a visualizacdo para resolucdo simplificada de
aderéncias™?,

Outro acesso toracico que também pode ser realizado é a
toracotomia lateral que € feita por uma incisdo no nono espaco
intercostal, garantindo uma boa exposi¢do das visceras hernia-
das, a manipulacdo destas para reposi¢do na cavidade abdominal
e inspecdo da superficie pleural. Neste tipo de acesso a ruptura
do diafragma deve ser bem localizada, para que a incisao inter-
costal seja realizada no mesmo lado permitindo a sintese do di-
afragma’. Por se tratar de um caso agudo e por ndo haver for-
mac&o de aderéncias, a incisdo toracica ndo foi necessaria neste
relato e o procedimento todo foi realizado a partir da incisdo ab-
dominal, que permitiu acesso suficiente aos 6rgaos e visualiza-
¢do adequada do defeito diafragmaético.
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Também, por se tratar de uma hérnia bilateral, o acesso toraci-
co ndo seria eficaz, sabendo-se que, de acordo com Hunt &
Johnson (2003), caso a hérnia seja bilateral ou esteja no lado con-
trério a toracotomia, uma segunda incisdo no lado oposto da
primeira deve ser realizada ou entdo o acesso deve ser feito através
de uma celiotomia. Outro procedimento existente é a toracoto-
mia transesternal, que é feita entre a sétima e oitava costela e
permite uma boa visualizacdo de todo o diafragma, porém, nédo é
recomendada por proporcionar maior dor ao animal’.

Juntamente com a herniorrafia através de celiotomia, faz-se
o0 reparo de 6rgdos obstruidos, encarcerados ou estrangulados.
Os pacientes encaminhados para cirurgia devem ser continuamente
monitorados a fim de evitar descompensagao respiratdria’. No
caso relatado, os 6rgdos que sofreram herniagdo (figado e o es-
tbmago) ndo apresentavam lesdes e a cavidade toracica e seus
6rgdos também foram inspecionados, ndo sendo notado nenhuma
alteracdo indicativa de ferimentos.

A resolucdo de hérnias diafragmaéticas é preferivel por fe-
chamento priméario com sutura do érgéo, todavia, quando o dia-
fragma sofre grandes danos ou ndo se encontra presente, méto-
dos reconstrutivos (flaps musculares e implantes biolégicos) po-
dem ser aplicados®™. O uso de implantes sintéticos ou bioldgicos
para auxilio da corre¢do de hérnia diafragmatica é indicada nos
casos em que ndo existe margem tecidual suficiente para reducdo
da hérnia com sutura padrdo ou em casos crénicos®. Por ndo se
tratar de um caso cronico (com duracdo de apenas um dia) e na
presenca de tecido suficiente para realizacao do reparo com sutu-
ra, ndo se fez necesséria utilizacdo de implantes na cirurgia do
caso abordado.

O fechamento do diafragma foi feito com uso de fio nylon
2-0 e padrao de sutura isolada (Sultan). Oliveira (2012) e Fossum
(2014) recomendam que o defeito diafragmatico seja suturado
com sutura de padrao continuo simples, iniciando na regido mais
dorsal da abertura, partindo para a regido ventral, com utilizacéo
de fio absorvivel sintético ou inabsorvivel. O padrao de sutura
continuo simples também foi utilizado no caso relatado, porém,
apenas em pontos especificos do diafragma, nos quais o padréo
de sutura Sultan ndo seria suficiente para fechamento completo
de pequenas fissuras restantes. O tipo de sutura deve ser selecio-
nado levando em conta o tempo em que esta serd necessaria para
auxiliar na recuperacdo do tecido, quais serdo os efeitos dos ma-
teriais usados no reparo para a cicatrizacdo e qual a dimenséo e
forca desejadas para o local a ser suturado®.

O defeito diafragmaético do caso abordou a regido muscular
do érgdo, sabendo-se que os musculos possuem baixo poder para
manutencdo da sutura e apresentam maior dificuldade de serem
suturados® e que o diafragma é um érgdo que apresenta alta ten-
sdo por seu poder de expansao, suturas com padrdo interrompido
também podem ser indicadas®®.

Para fechamento do acesso cirtrgico a musculatura abdomi-
nal pode ser reduzida com suturas em padrdo continuo ou inter-
rompido, de acordo com a preferéncia do cirurgido e a pele deve
ser suturada com fio monofilamentar, os quais evitam transporte
de bactérias nos capilares®. O fechamento das trés camadas (mus-
cular, subcuténeo e pele) foi realizada com suturas em padréo
isolado (Sultan e Wolff). A regido da ferida foi envolvida com
bandagem simples no pds-cirurgico, a qual também foi usada para
dar maior suporte de fixacdo ao dreno toracico. O dreno deve ser
inserido no térax para que o contetdo produzido no trans e pos-
operatdrio seja drenado adequadamente, fazendo com que a

pressdo negativa do térax seja restabelecida e mantida*?. Ban-
dagens simples sao utilizadas para protecéo da ferida*®. De acor-
do com Fossum (2014), bandagens em térax e abdome podem ser
utilizadas para cobrir ferimentos, incisdes cirdrgicas e até dispo-
sitivos de drenagem e devem ser fixadas com firmeza sem que
faca constricdo do paciente.

O paciente foi monitorado continuamente no pds-operatorio
e apresentou saturacao de oxigénio e frequéncia respiratoria ide-
ais, ndo sendo necessario a oxigenacao deste, a qual é recomenda-
da por Fossum (2014) quando o paciente se apresenta com hipo-
ventilagéo.

CONCLUSAO

Conclui-se que para o diagnéstico de HDT deve-se adequar
0s métodos diagndsticos (ultrassonografia e radiografia) conforme
0 quadro e necessidade do paciente. A escolha apropriada da téc-
nica cirlrgica, equipe capacitada e monitoracao no pos-operatorio
sdo imprescindiveis para o sucesso do procedimento e recupe-
racdo do paciente. 4
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RESUMO: Prepucio rudimentar € uma rara afeccao congénita caracterizada por hipoplasia prepucial
em conjunto com atrofia de 6stio prepucial, podendo ter origem hereditaria ou adquirida. As principais
alteragoes envolvem a incapacidade de exposicao do pénis e acimulo de urina em cavidade prepucial,
tendo como possiveis complicagdes balanopostite e sepse em casos mais graves. O diagndstico é
realizado por meio de exame fisico da genitalia e o tratamento de eleicao é cirtrgico, dai a importancia
do exame fisico adequado em neonatos. O presente relato visa descrever um caso de prepucio
rudimentar em um cao da raca Rottweiler, com dois meses de idade, que apresentava lesao em pele e
aumento de volume em regido pubica, e apds tratamento cirdrgico corretivo (postioplastia) obteve
recuperacao da funcdo excretora e exposicao peniana.

Unitermos: prepucio rudimentar, postioplastia, fimose, exame fisico, neonato

ABSTRACT: Rudimentary prepuce is a rare congenital condition characterized by foreskin hypoplasia
in conjunction with atrophy of the preputial ostium, which may be of inherited or acquired origin. The
main changes involve the inability to expose the penis and accumulation of urine in the preputial cavity,
with possible complications of balanoposthitis and sepsis in more severe cases. The diagnosis is made
through physical examination of the genitalia and the treatment of choice is surgical, hence the
importance of adequate physical examination in neonates. The present report aims to describe a case
of rudimentary foreskin in a Rottweiler dog, two months old, who had a skin lesion and swelling in the
pubic region, and after corrective surgical treatment (posthioplasty), he recovered his excretory function
and penile exposure.

Keywords: rudimentar prepuce, posthioplasty, phimosis, physicalexam, newborn

RESUMEN: EIl prepucio rudimentario es una condicién congénita poco comun caracterizada por
hipoplasia prepucial junto con atrofia del ostium prepucial, que puede ser hereditaria o adquirida. Los
principales cambios implican la imposibilidad de exponer el pene y la acumulacion de orina en la
cavidad prepucial, con posibles complicaciones de balanopostitis y sepsis en los casos mas graves.
El diagnostico se realiza mediante exploracion fisica de los genitales y el tratamiento de eleccién es
quirdrgico, de ahi la importancia de una exploracion fisica adecuada en los recién nacidos. El presente
informe tiene como objetivo describir un caso de prepucio rudimentario en un perro Rottweiler de dos
meses de edad, que presentaba una lesién cutanea e hinchazén en la regién pubica, y luego de un
tratamiento quirdrgico correctivo (posioplastia) se recuperd la funcion excretora y exposicion del pene.
Palabras clave: prepucio rudimentario, posioplastia, fimosis, examen fisico, recién nacido

INTRODUGAO

Defeitos congénitos sdo anormalidades estruturais ou fun-
cionais identificadas ao nascimento frequentemente relatados em
humanos e animais podendo ser hereditarias ou adquiridas, apre-
sentando-se de forma assintomatica ou como disfungdes®”2,

Dentre as afec¢Bes adquiridas de pénis e prepucio tem-se
traumatismos, priapismo, balanopostites e tumores; e dentre as
afeccdes congénitas, as de maiores destaques sdo: hipospadia,
frénulo peniano persistente, fimose e parafimose®, o prepucio
pode ainda se apresentar hipoplasico, com agenesia ou fusao in-
completa®®. H& também uma rara condigdo de prepucio rudimen-
tar relatada por Rozanska®?, onde ocorre hipoplasia da dobra
cutanea do prepucio em conjunto com atrofia parcial do dstio
prepucial. Essas alteragfes levam a uma incapacidade de ex-
posicéo peniana provocando outras complicagcdes como: impos-
sibilidade de copular e distria com acimulo de urina na cavidade
prepucial, podendo esse causar balanopostite grave e evoluir para
septicemia®®.

O diagnéstico de prepucio rudimentar e outras malformacdes
congénitas como fenda palatina? e atresia anal® entre outras, sdo
na maioria das vezes visual, por isso a importancia de um exame
clinico minucioso em neonatos é imprescindivel. O exame fisico
constitui parte fundamental da rotina em medicina veterinariaem
todos os pacientes, quanto mais completo, mais informagdes Uteis
consegue-se adquirir. Em neonatos o exame fisico néo se limita
ao paciente, mas envolve toda a ninhada e a matriz. Inspegéo,
parametros vitais, comportamento e avaliacdo geral sdo algumas
das etapas. Em especial, a inspe¢do permite ao clinico a identifi-
cacdo de defeitos congénitos, que podem comprometer a salide e
viabilidade do paciente®. Pontos importantes a se inspecionar sdo:
cranio, labios, narinas, palato, umbigo, cauda, anus e 6rgéos ge-
nitais®.

O tratamento de elei¢do para prepucio rudimentar é o cirar-
gico®®. Fatores como condigéo clinica, idade, entre outros, devem
ser considerados nesses pacientes, pois o risco anestésico é maior
em animais com menos de oito semanas de idade, quando ha uma
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metabolizacdo mais eficiente dos anestésicos por esses animais®.
Se for possivel a manutencdo e estabilizacdo do paciente com
tratamentos conservativos até atingir as oito semanas, seria o dese-
jado.

O objetivo desse estudo foi relatar um caso raro de defeito
congénito de prepucio rudimentar em um canino com dois me-
ses. A fim de enriquecer a literatura e ressaltar ao clinico veteri-
nario a importancia de um exame clinico minucioso néo s6 de
cavidade oral, umbigo e narinas, mas também da genitélia.

RELATO DE CASO

Canino, macho, Rottweiler de dois meses, foi atendido no
Hospital Escola Veterinario (HEV - Univet) da Universidade de
Jaguaritna (UniFAJ), com queixa de lesdo de pele e aumento de
volume em regido pubica. Tutor menciona que foi filhote Gnico
na ninhada, e que ndo notou outras alteracdes, além da queixa.
Durante exame fisico, notou-se, lesdo ulcerada compativel com
fistula em regido pubica, alteracdo de morfologia de prepdcio e
ostio prepucial, aumento de volume de consisténcia fluida e ndo
exposicdo do pénis. Apesar de limitada, através de compressdo
manual foi possivel drenar quantidade de contetdo pela fistula,
conteldo compativel com urina. Foi constatada a caracterizacéo
de prepucio rudimentar. Paciente apresentava parametros clini-
cos e resultados de exames complementares dentro dos valores
de referéncia para a espécie. Como terapia foi instituido trata-
mento cirdrgico por postioplastia (cirurgia reconstrutiva de prepu-
cio) para corregdo do defeito congénito. Tutor ciente de todos 0s
riscos envolvidos, autorizou procedimento cirirgico e anesté-
sico.

Sob anestesia geral inalatéria em ambiente hospitalar (HEV-
UNIFAJ) protocolo sugerido por Fossum®, paciente foi submeti-
do a técnica cirdrgica descrita por Rozanska'? - incisao na lamina
prepucial externa ao longo do eixo do corpo na direcdo cranial,
de tamanho suficiente para correcdo do defeito e para evitar a
parafimose. Ap6s alcancar a cavidade prepucial e pénis, foi rea-
lizada a sondagem uretral para avaliacdo do fluxo urinério. Em
seguida foi realizada a aproximag&o da mucosa prepucial a pele,
utilizando padréo de sutura simples interrompido com fio nylon
4-0 (Figura 1).

Cuidados pds-cirdrgicos como uso de antibidtico (Amoxi-
cilina), anti-inflamatério/analgésico (Meloxicam e Dipirona), o
acompanhamento e curativo diério da ferida com uso local de
Rifamicina e uso de colar Elizabetano foram instituidos. Ap6s 10
dias foi realizada a retirada dos pontos, ndo se observava acimu-
lo de urina na regido e apresentava livre exposigdo peniana, pa-
ciente recebeu alta médica

DISCUSSAO

O exame fisico geral adequado é fundamental na rotina médi-
co veterinaria, em especial em neonatos®, uma vez que o0s tutores
por inexperiéncia ndo identificam alteracfes congénitas em seus
animais, cabendo ao médico veterinario a identificacdo, diagnds-
tico e orientagdo sobre tratamento. Dai a importancia da inspecao
de crénio, l&bios, narinas, palato, umbigo, cauda, anus e 6rgdos
genitais’, para identificacdo de anomalias congénitas relevantes
como atresia anal®, fenda palatina?, entre outros, visando quando
possivel a pronta corre¢do ou tratamento suporte até condicdo
cirdrgica.

L SRR A e

FONTE: DALL'OLIO, 2020

Figura 1: Etapas e evolugao postioplastia. A: Paciente antes de procedimento. B: Incisao em lamina externa de prepucio. C: Exposicao de
cavidade prepucial. D: Exteriorizacao de pénis. E: Sondagem para avaliagcao de fluxo urinario. F: Pés-cirurgico imediato. G: Sete dias apds

procedimento. H: Alta médica apos 10 dias do procedimento

Nosso Clinico, Ano XXIV, n.139, janeiro/fevereiro, 2021 25



Segundo Sarierler®®, ndo ha predilecéo racial ou sexual para
problemas congénitos, contudo componentes hereditarios podem
estar envolvidos, sendo assim, ninhadas onde sdo observadas al-
teragdes, as matrizes devem ser retiradas da reproducéo.

Rosa™, Tilley e Smith*®, mencionam os Disturbios do desen-
volvimento sexual muitas vezes associados com o sistema urinario,
podendo estar relacionados com erros cromossdémicos ou fenotipi-
cos, producao de gametas e/ou hormonais, que culminam em dife-
renciacdo sexual anormal, ja Rozanska®?, cita que 85% das anor-
malidades genitais em animais domésticos e humanos néo tem
relacdo com aberracBes cromossdémicas ou mutagcdes em genes
responsaveis pela diferenciacdo sexual.

Identificada a incapacidade de exposic¢ao do pénis e acumu-
lo de urina em cavidade prepucial, o tratamento de elei¢do é o
cirtrgico>*. Um fator importante a ser levado em consideracéo é
aidade do paciente, pois caes e gatos metabolizam melhor agentes
anestésicos apos oito semanas de idade®. Em animais muito jo-
vens pode-se manter o fluxo urinrio através de sonda uretral até
atingir um minimo de maturacdo dos 6rgdos para realizacdo de
anestesia, assim como relatado por Souza'*. No caso em questdo
com a impossibilidade da sondagem uretral, paciente foi enca-
minhado diretamente para correcao cirurgica.

Existem algumas técnicas cirurgicas conhecidas para reali-
zacao de postioplastia em pequenos animais®®’. Nesse caso, por
conta da anatomia do prepdcio rudimentar, a inica técnica aplica-
vel foi semelhante a relatada por Rozanska'?, através da criacdo
de uma abertura prepucial ventral. A técnica foi efetiva, paciente
se recuperou bem, reestabelecendo as funcgdes fisioldgicas.

No caso relatado por Rozanska?, além do prepdcio rudi-
mentar, foi detectado hipoplasia peniana, através da comparagédo
do 0sso peniano (baculus) com o comprimento dos corpos verte-
brais lombares a partir da primeira vértebra lombar (L1). Para
isso o autor utilizou como referéncia as medidas de 20 caes, de
racas diferentes, com a mesma idade do paciente e com desen-
volvimento sexual normal. No relato, ndo é possivel afirmar a
existéncia de hipoplasia peniana, uma vez que a idade do pa-
ciente é diferente da relatada por Rozanska®?, ndo podendo se
utilizar de sua referéncia, e sendo impossivel a criacdo de novos
parametros para essa medida no animal em quest&o.

CONCLUSAO

No caso relatado, observamos que o defeito congénito ocorre
na rotina clinico-cirargica, limitando descrever a taxa de incidén-
cia em virtude de escassos relatos sobre o tema na literatura con-
sultada. Contudo esse caso vem salientar a importancia do exame
fisico em neonatos a fim de identificar esse e outros defeitos con-
génitos, enriquecendo a literatura e trazendo ao conhecimento do
médico veterinario a importancia clinica da doenga, e a sua in-
clusdo como diagndstico diferencial para outros defeitos congéni-
tos envolvendo a genitélia. 4
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RESUMO: A toxoplasmose e Neosporose sdo zoonoses, causadas por protozoarios, que estdo associadas
a desordens neuroldgicas, respiratorias, gastrointestinais e musculares em caes. O objetivo deste estudo
foi determinar a casuistica de Neosporose e Toxoplasmose em cées atendidos no Hospital Veterinario da
Unesp / Campus de Jaboticabal, entre os anos de 2005 e 2011, bem como buscou estabelecer parametros
clinicos e epidemioldgicos que correlacionem as respectivas doencas estudadas. Foi realizado o
levantamento dos prontudarios de caes acometidos pelas referidas afecgoes, confeccionando uma ficha
epidemioldgica para cada animal. A infeccdo pelo T. gondii foi associada a caes adultos e idosos, ao
ambiente urbano, ao convivio com outros animais. Nao foi verificada associagao positiva entre a presenga
de um protozoario como fator de risco ao outro, também nao se observou diferenga significativa entre os
principais tratamentos empregados.

Unitermos: epidemiologia, protozoarios, infecgao caninos, casuistica, estudo clinico

ABSTRACT: Toxoplasmosis and Neosporosis are zoonoses, caused by protozoa, which are associated
with neurological, respiratory, gastrointestinal and muscle disorders in dogs The aim of this study was to
determine the range of Neosporosis and Toxoplasmosis in dogs treated at the Veterinary Hospital of
Unesp / Campus de Jaboticabal, between 2005 and 2011, as well as seeking to establish clinical and
epidemiological parameters that are related or correlate to the respective studied diseases. A survey of
the medical records of dogs affected by these conditions was carried out, making an epidemiological
record for each animal. Infection with T. gondii was associated with adult and elderly dogs, with the urban
environment, with living with other animals. There was no positive association between the presence of
one protozoan as a risk factor to the other, as there was also no significant difference between the main
treatments used.

Keywords: epidemiology, protozoa, canine infection, case series, clinical study

RESUMEN: La Toxoplasmosis y Neosporosis son zoonosis, causadas por protozoos, que se asocian a
trastornos neurolégicos, respiratorios, gastrointestinales y musculares en perros El objetivo de este estudio
fue determinar el rango de Neosporosis y Toxoplasmosis en perros tratados en el Hospital Veterinario de
la Unesp / Campus de Jaboticabal, entre 2005 y 2011, asi como buscar establecer parametros clinicos y
epidemioldgicos que se relacionen o correlacionen con las respectivas enfermedades estudiadas. Se
realizé un relevamiento de la historia clinica de los perros afectados por estas condiciones, realizando un
registro epidemiolégico de cada animal. La infeccion por T. gondii se asocié con perros adultos y ancianos,
con el entorno urbano, con la convivencia con otros animales. No hubo asociacién positiva entre la
presencia de un protozoo como factor de riesgo para el otro, ya que tampoco hubo diferencia significativa
entre los principales tratamientos utilizados.

Palabras clave: epidemiologia, protozoos, infeccién canina, serie de casos, estudio clinico

Introducao

Até 1988, o protozoario Neospora caninum (N. caninum),
pertencente ao filo apicomplexa, era confundido com outro pro-
tozoario, o Toxoplasma gondii (T. gondii), pertencente ao mesmo
filo. N. caninum e T. gondii apresentam distribuicdo mundial e
compartilham semelhangas bioldgicas e morfoldgicas, sendo dife-
renciados por peculiaridades ultraestruturaistt, imunoldgicas®*#;
e moleculares®. Além disto, os dois protozoarios apresentam se-
melhancgas nas manifestagdes clinicas e nas estruturas dos esté-
gios assexuados®*. Toxoplasmose e Neosporose estdo associa-
das a desordens neuroldgicas, respiratorias, gastrointestinais e
musculares em ces** .

Segundo Bjerkaset et al. (1984), devido aos sinais clinicos
serem semelhantes, o diagnostico diferencial se torna dificil. En-
tretanto, ensaios soroldgicos®s e técnicas de microscopia eletroni-
ca, imunohistoquimica e PCR* podem diferenciar os parasitas.

Este trabalho objetivou determinar a casuistica de Neos-
porose e Toxoplasmose em cées atendidos no Hospital Veterinario
da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias (FCAV) da
Unesp, Campus de Jaboticabal, entre os anos de 2005 e 2011,
bem como buscou estabelecer parametros clinicos e epidemiol6gi-
cos que se relacionem ou correlacionem as respectivas doengas
estudadas.

Materiais e Métodos

Este estudo foi aprovado pela Comissio de Etica e Bem-
estar animal (CEUA) da Unesp - Campus de Jaboticabal (proces-
so n° 014510/12).

Este estudo retrospectivo foi realizado no Hospital Veteri-
nario, da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias - Unesp,
localizada no municipio de Jaboticabal - SP, com casos clinicos
de caes que receberam diagnostico de neosporose e toxoplasmose
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entre 0s anos de 2005 e 2011, por meio do levantamento dos
prontuarios de caes acometidos pelas referidas afec¢gdes. Com os
dados compilados dos prontuarios, foi confeccionada uma ficha
epidemioldgica para cada animal. As variaveis estudadas foram:
data do atendimento, cidade de origem, raca, sexo, idade, peso,
ambiente (rural/urbano), queixa principal, sinais clinicos, altera-
cBes hematoldgicas e bioquimicas, resultados de sorologias (titu-
lagéo), contato com bovinos ou derivados “in natura” (ingestéo
de carne crua, placenta, leite), contato com fezes de gato, con-
vivio com outros animais, tratamento e evolugdo clinica.

Os dados obtidos foram tabulados em planilhas eletrdnicas
para posterior analise estatistica e as porcentagens foram apre-
sentadas em forma de tabelas e gréficos, a fim de possibilitar uma
andlise dos fatores de risco relacionados as respectivas doencas.
Para o estudo das correlacBes entre as variaveis foi utilizado o
teste de Qui-quadrado com nivel de significancia de 5% e para o
estudo da correlagdo entre os tratamentos e a evolucao clinica
dos cées foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis ndo paramétrico
com nivel de significancia de 5%.

Resultados

Dos 103 prontuarios admitidos neste estudo, de cdes com
suspeita clinica de toxoplasmose ou neosporose, apenas 56 (54%)
apresentaram diagndéstico positivo para T. gondii ou N. caninum,
ou para ambos os parasitas simultaneamente. Nos outros 47 ani-
mais (46%), as fichas clinicas ndo constavam o resultado soroldgi-
co ou o pedido para sorologia ou apresentavam o resultado so-
rologico negativo para os referidos protozoarios, ndo tendo seus
dados recuperados para posterior analise. Dos 56 cées positivos,
25 (45%) apresentaram diagndstico positivo apenas para T. gon-
dii (Grupo A), 18 (32%) apenas para N. caninum (Grupo B), e 13
(23%) das duas doengas simultaneamente (Grupo C) (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicao do numero de caes, nos grupos, segundo
afrequéncia absoluta e relativa, atendidos no Hospital Veterinario

da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias (FCAV) da
Unesp, Campus de Jaboticabal, de 2005 a 2011

Frequéncia Absoluta | Frequéncia Relativa

Grupo A 25 45
(Toxoplasmose)

Grupo B 18 32
(Neosporose)

Grupo C 13 23

(Ambas as doencas)

Total 56 caes 100%

As principais cidades de origem dos animais do Grupo A
foram Barretos com 16%, seguida de Jaboticabal e Sertdozinho
com 12% cada. No Grupo B Araraquara com 22%, e Jaboticabal
com 11%. No Grupo C, as principais cidades de origem dos cées
foram Jaboticabal com 23% e Araraquara com 15%.

Os cdes foram divididos em animais de raga e animais sem
raca definida (SRD). No Grupo A, 64% dos cées eram de raca
(Rottweiler 12%, Boxer 12% e Labrador 12%) contra 36% SRD.
No Grupo B 67% dos cdes eram de raca (Poodle 17%, Rottweiler
11%, Boxer 11% e Labrador 6%) e 33% SRD. No Grupo C 69%
dos animais eram de raga (Rottweiler 23% e Boxer 8%) enquanto
que 31% eram SRD (Figura 1).

45
* 40
35 ¢
0 |
25 |
15 |
10 |
5t I
Grupo A Grupo B Grupo C
T 3% ' 3 ' B '
w%Boer | 12 ' 1 ' 8
% Rottweiler 12 11 23
8% Labrador | 12 . 6 . 0
u%Poodle 0 ' 17 0 i
| % outras ra;asl 28 I 22 I 38
Figura 1: Distribuicdo do numero de caes, em porcentagem, nos
grupos, segundo a raga, atendidos no Hospital Veterinario da
Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias (FCAV) da Unesp,
Campus de Jaboticabal, de 2005 a 2011. (Grupo A: Toxoplasmo-
se; Grupo B: Neosporose; Grupo C: Ambas as doencas)

* SEXO

Em relacéo aos cées do Grupo A, 52% eram machos e 48%
fémeas. Dentro do grupo B foram encontrados 50% machos e
50% fémeas. No Grupo C 38% eram machos e 62% fémeas Con-
siderando-se o fator sexo dos animais nos grupos estudados, ndo
se observou diferenga significativa entre a propor¢do de machos
e fémeas (Grupo A, p=0,8415; Grupo B, p=1,0000; Grupo C,
p=0,4054), sugerindo que tanto machos quanto fémeas estdo
sujeitos aos mesmos riscos para as doencas em estudo.

* IDADE

A idade média encontrada para os caes do Grupo A foi de
6,33 anos, de 5,86 para o Grupo B e de 7,53 para o Grupo C.
Quando se dividiu os animais por faixas etarias (idade inferior a
1 ano, entre 1 e 6,9 anos, e 7 anos ou mais), a maioria daqueles
que compuseram o Grupo A (56%) encontravam-se entre 1 e 6,9
anos, e os dos Grupos B (44%) e C (69%) com 7 anos ou mais.
Para os fins da analise estatistica, consideraram-se animais filho-
tes (inferior a 1 ano) e animais adultos e idosos (entre 1 e 6,9
anos, e 7 anos ou mais). Com isso, verificou-se associagao entre
cdes adultos e idosos e a presenca de anticorpos anti-T. gondii e
anti-N. caninum (Grupo A, p<0,0001; Grupo B, p=0,0184; Gru-
po C, p=0,0003).

* AMBIENTE ( RURAL E URBANO)

Em relagdo ao ambiente dos cées em estudo, prevaleceram
dentro de todos os grupos, animais urbanos. Dentro do Grupo A,
64% dos cdes eram de ambiente urbano, enquanto que apenas
24% eram de ambiente rural. No Grupo B, 78% dos cédes eram
urbanos contra 11% de ambiente rural. Por Gltimo, no Grupo C
foram encontrados 85% de cdes urbanos e 8% de cdes de ambi-
ente rural.

« QUEIXA PRINCIPAL E SINAIS CLINICOS

Entre as queixas relatadas pelos proprietarios, as principais
tinham em comum alguma desordem neuroldgica. A mais fre-
quente referia-se a alteracdo de locomocao do animal. Entende-
se nesse estudo como alteracdo de locomog&o sinais como pare-
sia, ataxia, claudicacdo, ou de uma forma mais grave a paralisia.
As alteracBes em locomogéo prevaleceram em todos 0s grupos
experimentais (figura 2).
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» SOROLOGIA E TITULACAO

Considerando que o laboratério de Imunopatologia do De-
64% 62% partamento de Patologia Veterinaria da FCAV adota como positi-

50% vos 0s titulos de anticorpos para T. gondii > 1:40 e para N. cani-
num > 1:25, os titulos de anticorpos para T. gondii nos cées do
Grupo A variaram de 1:40 a 1:5120 sendo que a titulagdo mais
2% frequente foi de 1:160 (24%). No Grupo B, os titulos de anticor-

11% pos para N. caninum variaram de 1:25 a 1:5120 e o titulo mais
comum foi 1:100 (39%). No Grupo C, os titulos de anticorpos
para T. gondii variaram de 1:40 a 1:1280, sendo mais frequente o

W Alteragao de locomocao  ® Convulsdo

38%

Grupo A Grupo B Grupo € titulo de 1:40 (39%) enquanto que os titulos para N. caninum
variaram entre 1:25 a 1:800, sendo os mais frequentes o de 1:100
Figura 2: Distribuicdo do nimero de caes, em porcentagem, nos e 1:200 com 23% dos animais em cada um (Tabelas 2, 3 e 4).

grupos, segundo as principais queixas, atendidos no Hospital
Veterinario da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias N ] )
(FCAV) da Unesp, Campus de Jaboticabal, de 2005 a 2011. (Gru- Tabela 2: Distribuicao do nimero de caes, em porcentagem, do

po A: Toxoplasmose; Grupo B: Neosporose; Grupo C: Ambas as Grupo A, segundo o titulo de anticorpos para T. gondii, atendi-
doencas) dos no Hospital Veterinario da Faculdade de Ciéncias Agrarias

e Veterinarias (FCAV) da Unesp, Campus de Jaboticabal, de 2005
a 2011. (Grupo A: toxoplasmose)

« ALTERACOES HEMATOLOGICAS

A anemia estava presente em 44% dos cées do Grupo A,
sendo 40% do tipo hipocrémica e 4% de normocrémica, neutro- 1:40 16
filia em 60%, eosinopenia (16%), linfopenia (64%), monocitope-
nia (8%), trombocitose (12%) e trombocitopenia (20%). No Gru-
po B, aanemia estava presente em 55% dos casos (44% hipocromi- 1:160 24
ca e 11% normocrdmica), neutrofilia em 56%, eosinopenia (33%)
linfopenia (61%), monocitopenia (44%), trombocitose (22%) e
trombocitopenia (22%). No grupo C, foi encontrada anemia em 1:640 16
54% (hipocrdmica), eosinopenia (23%), neutrofilia (38%), lin-
fopenia (46%), monocitopenia (46%) e trombocitose (38%) (Fi-
gura 3) 1:5120 4

Em relacdo as alteracOes bioquimicas, 24% dos caes do gru-
po A apresentaram aumento de ALT, que foi a alteragdo mais pre-
valente em todos 0s grupos experimentais, sendo no grupo B 22% TOTAL 100%
dos cées apresentaram a alteracdo e no grupo C 46%.

Titulo para T. gondii Frequéncia (%)

1:80 16

1:320 16

1:1280 4

Nao consta o Titulo 4

® Anemia m Neutrofilia Eosinopenia m Linfopenia

B Monocitopenia M Trombocitose B Trombocitopenia

0,
6o% Y 61%

55% 56%

54%

46% 46%
38%

44% 44%

22%22%

0%

Grupo A Grupo B Grupo C

Figura 3: Distribuicdo do niimero de céaes, em porcentagem, nos grupos, segundo as alteracées hematolégicas, atendidos no Hospital
Veterinario da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias (FCAV) da Unesp, Campus de Jaboticabal, de 2005 a 2011. (Grupo A:
Toxoplasmose; Grupo B: Neosporose; Grupo C: Ambas as doencas)
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Tabela 3: Distribuicao do numero de caes, em porcentagem, do
Grupo B, segundo o titulo de anticorpos para N. caninum, aten-

didos no Hospital Veterinario da Faculdade de Ciéncias Agrarias
e Veterinarias (FCAV) da Unesp, Campus de Jaboticabal, de 2005
a 2011. (Grupo B: Neosporose)

* CONTATO COM BOVINOS OU SEUS DERIVADOS
“IN NATURA” (INGESTAO DE CARNE CRUA, PLACENTA,
LEITE) E CONTATO COM FEZES DE GATO

Titulo para N. caninum Frequéncia (%)

1:25 17

1:50 22

1:100 39

1:200 5

1:400 5
1:3200 6
1:5120 6
TOTAL 100%

Tabela 4: Distribuicao do nimero de caes, em porcentagem, do
Grupo C, segundo os titulos de anticorpos para T. gondii e N.

caninum, atendidos no Hospital Veterinario da Faculdade de
Ciéncias Agrarias e Veterinarias (FCAV) da Unesp, Campus de
Jaboticabal, de 2005 a 2011. (Grupo C: ambas as doencas)

Titulo para T. gondii Frequéncia (%)

1:40 39

1:80 15

1:320 15

1:640 8

1:1280 8

Né&o consta o titulo 15
TOTAL 100%

Titulo para N. caninum Frequéncia (%)

u Contatos com bovinos M Ingestdo de carne crua @ Contato com fezes de gato

16%

4%

Figura 4: Distribuicao do nimero de caes, em porcentagem, nos
grupos, segundo o contato com bovinos, ingestao de carne crua
e contato com fezes de gato, atendidos no Hospital Veterinario
da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias (FCAV) da
Unesp, Campus de Jaboticabal, de 2005 a 2011. (Grupo A: Tox-
oplasmose; Grupo B: Neosporose; Grupo C: Ambas as doencas)

Grupo A Grupo B Grupo C

« CONViVIO COM OUTROS ANIMAIS

fl Contato com caes [l Contato com gatos | Contato com caes e gatos

62%
56%

44%

20%

4% 0% 0% 0% 0%

Grupo A Grupo B Grupo C

Figura 5: Distribuicao do nimero de caes, em porcentagem, nos
grupos, segundo o tipo de contactante (cao/gato), atendidos no
Hospital Veterinario da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veter-
inarias (FCAV) da Unesp, Campus de Jaboticabal, de 2005 a 2011.
(Grupo A: Toxoplasmose; Grupo B: Neosporose; Grupo C: Am-
bas as doencas)

1:25 8
1:40 8
1:50 8
1:100 23
1:200 23
1:400 8
1:800 7
Néo consta o titulo 15
TOTAL 100%

« TRATAMENTO E EVOLUGAO CLINICA

As terapias mais empregadas no tratamento das doencas nos
grupos A, B, e C foram a base de clindamicina, sulfametoxazol
associado a trimetoprim ou clindamicina com sulfametoxazol as-
sociado a trimetoprim. Em alguns animais, outros farmacos fo-
ram utilizados como tratamento de escolha como doxiciclina, sul-
fonamidas ou Trimetoprim associado a sulfadiazina.

O tratamento mais empregado nos cdes do Grupo A foi a
base de clindamicina (36%), seguido por sulfametoxazol + tri-
metoprim (28%), e clindamicina e sulfametoxazol + trime-
toprim(20%).

No Grupo B, 61% dos cées receberam o tratamento a base
de clindamicina, 28% de sulfametoxazol + trimetoprim e 11%
com clindamicina e sulfametoxazol + trimetoprim.

No Grupo C, 46% dos cdes foram tratados com clindamici-
na, 15% com sulfametoxazol + trimetoprim e 15% com clindamic-
ina e sulfametoxazol + trimetoprim (figura 6) e a resposta clinica
foi avaliada (Tabela 5).
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DISCUSSAO
Neste estudo, néo se observou diferenca significativa entre

Tabela 5: Distribuicao do nimero de caes, em porcentagem, nos
grupos, segundo a evolugao clinica (melhora/piora e alta), aten-

didos no Hospital Veterinario da Faculdade de Ciéncias Agrarias a incidéncia da toxoplasmose e neosporose nos animais de raga
e Veterinarias (FCAV) da Unesp, Campus de Jaboticabal, de 2005 com aqueles sem raca definida dentro dos Grupos A (p:0,1615),
a2011. (Grupo A: Toxoplasmose; Grupo B: Neosporose; Grupo B (p=0,1573) e C (p=0,1655). Resultados semelhantes foram ob-
C: Ambas as doencas) . . .
tidos por Jesus e colaboradores (2006) pesquisando anticorpos
Melhora 55 anti-N. caninum em cées, como também em outro estudo que pes-
quisou anticorpos anti-T. gondii e anti-N. caninumé. Contudo, em
Piora 12 100% relagéo ao N. caninum, Bruhn et al. (2012) observaram associacéo
positiva entre cdes sem raca definida e soropositividade pelo para-
Grupo A | Evolugao clinica (%) | N&ao consta 36 sita enquanto que Fernandes e colaboradores (2004) encontraram
maior frequéncia da doenca em cées sem raca definida quando
AR e ) comparados a caes de raga’.
Nao consta o 100% Em relacdo ao sexo dos animais acometidos, Lopes et al.
(2011) e Hosseininejad e Hosseini (2011), também n&o obser-
Melhora 39 varam predisposi¢do entre machos e fémeas, em animais positi-
vos para T. gondii®2,
Piora 17 100% Verificou-se associacdo entre cdes adultos e idosos e a pre-
senca de anticorpos anti-T. gondii e anti-N. caninum (Grupo A,
Grupo B | Evoluggo clinica (%) | Nao consta | 44 p<0,0001; Grupo B, p=0,0184; Grupo C, p=0,0003). Estes re-
Alta 8 sultados corroboram com estudos prévios sobre toxoplasmose,
100% nos quais Guimarées e colaboradores (1992), em Minas Gerais,
N&o consta 72 observaram que 62% dos cées positivos tinham idade superior a
5 anos. Azevedo et al. (2005), na Paraiba, verificaram que a pre-
Melhora 46 valéncia do protozoério aumentou com a idade dos cées. Costa et
_ . al. (2013), em Botucatu, encontraram a probabilidade dos cées
Piora 8 100% positivos serem mais velhos que 1 ano ser 3,6 vezes maior que
Grupo C | Evolugao clinica (%) | Nao consta 46 em cdes negativos. Esses resultados sugerem que o maior contato
com as fontes de infeccdo no ambiente ocorrem no decorrer do
Alta 31 tempo?.
100% Em relag&o ao tipo de ambiente, os resultados encontrados
N&o consta | 69 para 0 Grupo B, que 78% dos animais acometidos eram prove-

nientes de area urbana, vao contra alguns estudos anteriores. Em
Uberlandia (MG), Fernandes e colaboradores (2004) observaram
uma prevaléncia duas vezes maior de N. caninum em caes de
origem rural quando comparados a cées urbanos. O fato da maio-
ria dos animais atendidos ter origem urbana € consequéncia de
que a casuistica do Hospital Veterinario da Faculdade de Cién-
cias Agrarias e Veterinarias, de Jaboticabal, no setor de pequenos
animais (cdes e gatos), é principalmente de animais de ambiente
urbano®.

Tanto a alteracdo de locomocdo quanto a convulsdo apare-
ceram com maior frequéncia na toxoplasmose e de maneira mais
acentuada na infeccdo simultanea, indo contra a literatura pes-
quisada, a qual relata que sinais neurolégicos sao mais frequen-
tes na neosporose, quando comparados a toxoplasmose?. E sabi-

100%
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30%
20%
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0%

Cies comaltado  C3escomaltado  Cies com alta do do que os sinais_neurolégicosNObseryans na toxoplasmose de-
Grupo A Grupo B Grupo C pendem da localizagéo das lesdes primarias causadas pelo para-
sita e incluem, entre outros sinais neuroldgicos, a presenca de

Tratamento baseado em outros farmacos tremores®

[l Tratamento baseado em clindamicina e sulfametoxazol + trimetoprim

A A Nos cdes do Grupo B, a tosse apareceu em 17% dos ani-
Il Tratmento baseado em sulfametoxazol + trimetoprim . ; X
B Tratamento baseado em clindamicina mais, concordante com o descrito por Lappin (2010) ao relatar
que a tosse foi o principal sinal em um cdo com neosporose que
apresentava doengca respiratoria. Além disso, tosse foi observada

Figura 6: Distribuicao do nimero de caes, em porcentagem, que . p . ~ R
9 ¢ P gem, d em 4% dos animais do Grupo A. E sabido que alteraces respi-

receberam alta em cada grupo, segundo o tipo de tratamento,

atendidos no Hospital Veterinario da Faculdade de Ciéncias ratorias como dispneia e tosse podem estar presentes em casos de
Agrarias e Veterinarias (FCAV) da Unesp, Campus de Jabotica- toxoplasmose, podendo evoluir para pneumonia em situacdes em
bal, de 2005 a 2011. (Grupo A: Toxoplasmose; Grupo B: que o cdo também esta infectado pelo virus da cinomose. Se-

Neosporose; Grupo C: Ambas as doencgas) (Outros farmacos:

Doxiciclina, sulfonamidas ou trimetoprim + sulfadiazina) gundo Lappin (2010), dispneia, vomito e diarreia podem ocorrer

na toxoplasmose em cdes com doenca polissistémica. Sendo
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