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RESUMO

As alteracbes na forma e tamanho do bago sdo frequetemente observadas em cées,
especialmente em cées idosos, de pequeno , medio ou grande porte, sem predisposicao
racial ou de sexo. Para ajudar no diagnéstico exames complementares como
ultrassonografia e radiogafia s@o solicitados. As esplenopatias sdo doengas comuns nesta
espécie, podendo estar associada a doengas com alto grau de malignidade, bem como,
doencas benignas com Otimo prognostico. A esplenectomia pode ser adotada como
conduta terapéutica. Objetivou-se com este trabalho fazer a correlacdo entre os achados
clinicos apresentados pelo animal da espécie canina.

PALAVRAS-CHAVE: Esplenectomia; Esplenopatias.

ABSTRACT

Changes in the shape and size of the spleen are frequently observed in dogs, especially
in older dogs, small, medium or large, without racial or sex predisposition. To help in
the diagnosis, complementary exams such as ultrasonography and radiography are
requested. Splenopathies are common diseases in this species, and may be associated
with diseases with a high degree of malignancy, as well as benign diseases with an
excellent prognosis. Splenectomy can be adopted as a therapeutic approach. The
objective of this work was to make a correlation between the clinical findings presented
by the animal of the canine species.

KEY WORDS: Splenectomy; Splenopathy.



INTRODUCAO

O intestino pode ser acometido por diversas doencgas, sejam elas de carater
neoplasico, inflamatorio, infeccioso, morfoldgico, funcional, parasitario ou pela presenca
de corpos estranhos e de produtos toxicos. Colite ulcerativa crbnica, trata-se de uma
inflamacdo, mais precisamente no colén, podendo evoluir para reto e anus. Sua origem é
infecciosa ou inflamatéria, e a classificagdo dessa patologia da-se por critérios
histoldgicos e o tipo de infiltrado (Moraillon et al. 2013).

A diarreia pode ocorrer por ma absor¢do, em sua maioria, pela destrui¢do dos vilos
do epitélio gastrointestinal que podem ter causas virais, infecciosas, bacterianas ou
fungicas. Dificultando a absor¢édo de agua, pelo organismo, com isso, existe um volume
maior de agua na passagem das fezes. Quando os enterocitos estdo sendo altamente
estimulados, a diarreia € classificada como hiper secretéria (causada por toxinas de
bactérias patogénicas, na maioria das vezes) ou seja, comeca a secretar agua alem do que
0 organismo consiga absorver. Em animais neonatos o desequilibrio causado por essa
diarreia (desequilibrio de agua, eletrolitos e acidobasicos) se apresenta mais agressivo
(Cunningham, 2014).

A fistula perianal em cédes é uma doenca crbnica e progressiva ndo contagiosa,
caracterizada pelo desenvolvimento de lesdo ulcerativa no reto anal ou fistulas cutaneas
dentro do tecido perianal. Os sintomas clinicos incluem: tenesmo, disquezia, constipacéo,
fezes como fita, odor forte, automutilacao, cauda abaixada e descarga mucopurulenta no
perineo (Macedo, 2019).

No que diz respeito ao baco, a literatura descreve como um orgédo que pode ser
acometido por diversas afeccdes, desde hiperplasia nodular, hematoma, tor¢des, enfarte,
infeccdes, abscesso e neoplasias (Marino, 2000). O bago pode apresentar-se em tamanho
ligeiramente aumentado, hipertrofiado ou normal. O baco tem funcBes multiplas,
incluindo a hematopoese extramedular, a filtracdo e a fagocitose, a remodelacdo de
hemécias, a remocdo de inclusdes intraeritrociticas, 0 armazenamento de hemacias e
plaquetas, a metabolizacdo de ferro e as fungbes imunoldgicas. Foi reconhecido
recentemente que o bago canino parece também armazenar reticulécitos e libera-los na
circulacdo em resposta a liberacéo de catecolaminas (Horvath, 2013).

As causas ndo neoplasicas de esplenomegalia infiltrativa sdo incomuns, com

excecdo da hematopoese extramedular (HEM), que é mais comum em cdes. O baco



mantém o seu potencial hematopoético fetal durante a vida adulta quando uma variedade
de estimulos, como anemia, inflamacdo grave esplénica ou extraesplénica, infiltracdo
neoplasica do baco, hipoplasia da medula 6ssea e congestdo do baco, podem fazer com
que o baco retome a sua fungdo hematopoética fetal e produza hemacias, glébulos brancos
e plaquetas (Nelson, 2015).

Em geral a esplenomegalia é detectada em exames de imagens radiograficas,
porém, se torna dificil a visualizacdo e localizacdo precisa da lesdo em casos onde haja
fluido peritoneal, quando a suspeita for de tumores a ultrassonografia é mais precisa e
eficiente para identificacbes de tumores e metéstases abdominais (Fossum; Caplan,
2014).

Segundo Bojrab, 1996; Slatter, 2003; Fossum, 2007; Tobias & Johnston, 2012
as principais indicacdes para a remocao total do bacgo, séo, ruptura esplénica, suspeita
de neoplasia maligna, tor¢éo esplénica isolada ou associada a dilatacdo/vélvulo gastrico,
e doengas infiltrativas generalizadas. (Santana, 2008) descreveu os efeitos da resposta
imune esplénica e viram que em cées a perisplenite, acontece pela formacao de infiltrado
inflamatdrio celular na capsula do tecido esplénico. Corroborando o (Werneck, 2014)
cita que vem seguida de fibrose frequentemente observadas em animais suscetiveis a
infeccdo. Considera-se que o remodelamento da matriz extracelular esplénica é um
mecanismo homeostatico e dindmico importante que ocorre frequentemente neste drgao
devido ao seu principal papel de remocéo de produtos carreados pelo sangue (Nolte M.
2003).

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo relatar o caso clinico de um
cao, que apresentava dor em regido abdominal hepigéstrica, diarreia com presenca de
melena e aumento na regido perianal com aspecto fistulado, animal foi atendido em uma

clinica veterinaria em Fortaleza- Ce.



ATENDIMENTO AO PACIENTE

Foi atendido, na Saluti Vetcenter em Fortaleza- Ce, um céo, da raga poodle,
macho, ndo castrado, de treze anos, de pelagem champanhe, pesando 4,300kg, com
quadro de diarreia crénica com presenca de melena (Fig 01) que desenvolveu com
aumento em regido perianal com aspecto fistulado. (Fig. 02)

Figura 01: imagem das fezes do céo, apresentando melena, foto levada para 1° consulta.
(Fonte: arquivo pessoal, 2023).

, .\
Figura 02: Imagem de aumento com aspecto fistulado em regido perianal do c&o. (Fonte:
arquivo pessoal, 2023).




Na anamnese foi relatado que o animal sofria com diarreia a muito tempo, de
textura aquosa, que oscilava entre fezes de coloragdo nomal, tenesmo, hematoquezia e
melena. O animal chegou na clinica para consulta géstrica afim de sanar a diarreia e para
e tratar a fistula. O cdo se apresentava desidratado, letargico e pouco responsivo. A
vacinacdo e vermifugacao atualizadas, apresentava anorexia e normodipsia. O animal
reside em apartamento, sem outros contactantes e sem acesso a rua.
No exame clinico, o cdo apresentava mucosas palidas, parametros fisiologicos
como temperatura 37.6°C (37.5-39.2°C), frequéncia cardiaca 94 bpm (60-160bpm) e
frequéncia respiratéria 26 mpm (18-36mpm), além do tempo de perfusédo capilar (3s)
fora os valores de referéncia (1 a 2s) . Na ausculta foi detectado sopro 11/VI em foco de
mitral, na palpag&o abdominal foi observado aumento de volume e dor ao manipular a
porcdo epigastrica do abddémen, além de linfadenopatia de linfonodos axilares, bilateral.
A primeira conduta foi recomendar a mudanca da dieta, iniciando com introducéo de
uma racdo hipoalergenica (Férmula Natural), em conjunto a mudanca alimentar
iniciou-se o tratamento com glicocorticoide (prednisolona) (1,16 mg/kg, SID) por 15
dias com desmame a ser realizado por 5 dias, probiético (4g, SID) por 14 dias, dipirona
associado a hioscina (buscofin) na dose (25 mg/kg de dipirona e 0,2 mg/kg de hioscina,
BID) por 3 dias, glutamina gotas (0,5 mg/kg, SID). Para uso tépico foi receitado
tartarato de ketanserina e asiaticosideo (Regenpil) spray, com aplicacdo direta na fistula
(BID) por 21 dias e pomada de Gentamicina + Sulfanilamida + Sulfadiazina + Ureia +
Vitamina A (vetaglos) (TID), também para uso topico. Apos o protocolo inicial o
animal apresentou melhora na textura das fezes, ndo apresentando mais hematoquezia,

nem melena. (Fig 03)
|

Figura 03: Imagem de fezes com textura e cor normais, apresentada apos trés dias de

tratamento. (Fonte: arquivo pessoal, 2023).
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Apos o protocolo inicial foram pedidos exames hematolégicos (hemograma,
albumina, potéssio, cortisol basal, glicemia em jejum, triglicerideos, colesterol basal
e dosagem de vitamina B12. As amostras foram encaminhadas para o Laborat6rio de
Patologia LCD (Laboratério Cearense de Diagnostico). Durante os tramites para
realizacdo dos exames o animal apresentou recaida significativa, voltando aos episodios
de diarreia com textura aquosa e hematoquezia, diante o recendiva, exames pré
operatérios foram solicitados, tais como, ultrassonografia, eletrocardiograma e
ecocardiograma, para realizar uma celiotomia exploratoria. O quadro seguia com
prognéstico desfavoravel para o animal, a dor na regido epigastrica seguia em
consideravel progressao.

No retorno, que ocorreu apés 10 dias, foram avaliados os exames hematologicos
e de imagem, sendo observadas significativas alteracdes e a recendiva do quadro inicial,
suspeitou-se de linfoma. Diante disso optou-se pelo procedimento cirurgico em carater
de urgéncia, utilizando a técnica cirurgica celiotomia medial ventral em cées-macho,
para exploracdo da cavidade abdominal. A cavidade abdominal do animal foi
cuidadosamente inspecionada, a aparéncia nodular do baco chamou atencao sendo fator
determinante para a retirada do orgdo, o material foi enviado para avaliacdo
histopatologica, dois fraguimentos do colén também foram retirados e encaminnhados
para biopsia. Apds o término da cirargia o animal ficou internado (Fig. 04) sem previsédo
de alta.

Durante o tempo de internamento, foi receitado para controle e alivio de dor

o cloridrato de tramadol na dose (1,5 mg/kg, IVV) quando necessario. Para controle da
infeccdo foi prescrito antibidtico bactericida de amplo espectro, enrofloxacino
(Zelotril) na dose de (11,6 mg/kg SID). Paciente foi mantido em fluidoterapia com
solucdo de ringer com lactato (7 mL/kg/hora). O animal recebeu alta cinco dias apds o
procedimento cirdrgico, ainda sem apresentar melhora do quadro diarréico.

Trés dias apos a alta, o animal deu entrada na emergéncia em quadro critico,

0 cdo veio a Obito por parada cardiorrespiratoria 12 horas apds dar entrada na

emergéncia.
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PROCEDIMENTO CIRURGICO

O procedimento cirdrgico foi realizado no dia 06 de abril de 2023 na Saluti
vetcenter. Por se tratar de um cdo cardiopata, o protocolo de medicagdo pré-anetésica
(MPA) consistiu na administracdo de um fenotiazinico, acepromazina na dose de (0,5
mg por kg) e da classe dos opidides foi usado o cloridrato de metadona na dose de (0,3
mg /kg) por via intramuscular, com sedacdo satisfatoria e fluidoterapia com solucéo
NaCl, apés a (MPA) o paciente foi fixado em calha na posicdo ventrodorsal, realizado
tricotomia em todo abdomen seguida de assepsia com clorexidina degermante a 2%,
finalizando com clorexidina alcodlica a 0,5%. A inducdo anestésica foi realizada com
administracdo do anestésico geral ndo barbiturico, cloridrato de cetamina (3 mg/kg/h)
por via intravenosa, com infusdo de opidide p-agonista seletivo, cloridrato de
remifentanila (0,06 mg/kg/h), seguido de intubacdo orotraqueal e pré-oxigenacdo. A
manutencdo transanestésica foi feita utilizando o agente anestésico isoflurano 100% em
vaporizador universal, ndo foi realizado bloqueio local.

De acordo com (PADDLEFORD, 2001) “h& necessidade de uma rigorosa
avaliacdo pre-operatoria em animais cadiopatas para determinar o melhor método e
protocolo anestésico. Essa etapa visa aumentar a seguranca do paciente, de acordo com
a cardiopatia, comprometimento cardiaco e de outros sistemas, como pulmonar,
hepético e renal que podem ser afetados pela doenca base, reduzindo morbidade e
comorbidade associadas a anestesia.” O uso de protocolo anestésico compromete em
algum grau a funcéo do sistema cardiovascular (SNYDER & JOHNSON, 2015), afim
de minimizar as intercorréncias, 0 anestesista tem que avaliar a capacidade do coracdo
em manter a perfusdo sanguinea, um débito cardiaco adequado, evitar pressao venosa
baixa com riscos de possivel congestdo, além de evitar arritmias (LUMB & JONES,
2017). Desse modo, existe a necessidade de encontrar um protocolo que chegue o mais
proximo de diminuir o comprometimento do sistema cardiovascular (SNYDER &
JOHNSON, 2015). Na medicina veterinaria o isoflurano vem sendo o agente anestésico
mais utilizado (MENEGHETI & OLIVA, 2010), esse farmaco garante rapidas inducao
e recuperacao anestésicas possuindo baixo potencial de toxicidade (NISHIMURA et al.,
2013). O isofluorano garante a menor alteracdo na diminuicdo do débito cardiaco em
relacdo a outros agentes inalatérios (STASI & BARROS, 2012).

O uso do bloqueio local é utilizado para controle da dor durante o

procedimento, e assim tentar minimizar a necessidade de resgate analgésico. Essa
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técnica foi inicialmente utilizada em pacientes humanos e logo em seguida, este
bloqueio foi adotado na medicina veterinaria, principalmente em cirurgia de pequenos
animais (SCHROEDER, 2011).

O procedimento cirargico iniciou pela celiotomia exploratéria, com a técnica
descrita (Terry W. Fossum - 2021) — ( Fig. 06), nela se faz a fixacdo do prepdcio junto
a pele de um dos lados do corpo, a ponta do preptcio fica fora do campo cirtrgico. E
feita uma incisdo medial ventral iniciando no processo xifoide e continuando em sentido
caudal até o prepucio. Os grandes ramos da veia epigastrica superficial caudal no
aspecto cranial do prepucio.

Figura 06: imagem retirada do livro cirurgia de pequenos animais 52 edicao.

Apos a visualizagdo do bago (Fig 07) com aspecto nodular, coloragdo bem
escura, diferente da coloragdo pardo- avermelhado (KONIG — 2021) foi decidido por
extirpar o orgdo utilizando a técnica cirdrgica esplenectomia total, abordagem frequente
em casos como esse, bem como em animais com neoformagdes esplénicas, traumas
severos que cause hemorragia e tenha risco de morte (FOSSUM, 2008). A técnica foi a
descrita por (MARYANN e TERRY, 2021), onde liga-se duplamente e transecciona
todos os vasos do hilo esplénico, preservando ramos gastricos curtos que irrigam o fundo
gastrico. O mesmo autor cita que esse procedimento é contraindicado para pacientes com
hipoplasia de médula éssea nos quais 0 baco seja o local principal de hematopoiese.
Durante todo o procedimento foram utilizadas compressas umidas, afim de evitar o
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ressecamentos dos orgdos exposto. Para anastomose das artérias foi utilizado material de

sutura absorvivel.

Figura 07: Imagem do baco de céo. (Fonte: arquivo pessoal, 2023).

Finalizando a esplenectomia a investigacdo foi para o intestino, afim de
encontra possiveis nodulos. Dois fragmentos foram tirados do cdlon descendente,
medindo respectivamente 5 e 3 cm. Apos a retirada do material para biopsia, iniciou-se o
processo para fechamento do animal. Iniciando pela fascia do reto abdominal com padréo
de sutura continua com fio absorvivel, passando para a musculatura com padrao simples
interrompida com material absorvivel, seguido de sutura da pele com fio inabsorvivel,
com padrao simples separado. Foi usado uma bandagem compressiva ao fim da cirurgia.
Animal seguiu com o uso de antibidtico enrofloxacina (Zelotril) na dose de (11,6 mg/kg SID)
porém, sem sinal algum de melhora, a diarreia seguia intermitente a anorexia ainda estava
presente, animais seguia em estado de prostracdo. Por questdes financeiras os tutores

assinaram a alta do animal.
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Flgura 04: Animal no pos operatorlo (Fonte arquivo pessoal, 2023).

Mesmo sabendo do prognostico desvaforavel do animal, os tutores levaram pra casa,
como prescricdo, monteve o uso da enrofloxacina (Zelotril) na dose de (11,6 mg/kg SID),
voltou com o uso da glutamina gostas (0,5 mg/kg, SID), probiotico (4g, SID) por 14 dias,
dipirona associado a hioscina (buscofin) na dose (25 mg/kg de dipirosa e 0,2 mg/kg de
hioscina, BID) por 10 dias. Para uso tdpico se manteve o tartarato de ketanserina e
asiaticosideo (Regenpil) spray, com aplicacdo direta na fistula (BID) por mais 21 dias. A
recomendacdo alimentar foi de racdo Umida, na apresentacdo de paté, recovery, por se
tratar de um hipercaldrico, fazer associacdo com alimentacédo caseira, frango desfiado. A
alimentacdo também é uma forma de tratamento, onde pode ter baixo teor residual, rica
em fibras, ou hipoalergénica. A hipersensibilidade alimentar € uma resposta divergente
da imunidade que tem como causa alimentos alérgenos que podem gerar modificacdes
digestivas, neuroldgicas, dermatoldgicas e disturbios comportamentais. A alimentacao
caseira demonstra-se mais eficiente nas melhoras dos sintomas apresentados pois é

baseada em proteinas “puras” (Silva, 2022)
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RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com parametros hematimétricos (Tab.01) realizados durante a
primeira consulta, o animal apresentou anemia (hematdcrito 24,4%), com hemécias
classificadas como normociticas e normocrémicas, foi observado a presencas de
rouleaux eritrocitario. O leucograma apresentou neutrofilia e auséncia de degeneracao

leucocitaria.

Tabela 01: Resultado do hemograma de céo.

¥ OGALA LD ML AN AA L ack

Entrograma Resultados Caes Geridtrico
Entrocitos ( mm’ ) 3.740.000 5.700.000 7.400.000
Hemoglobma (g/dl) 8,9 14 18
Hematocnto (%) 244 38 47
V.GM (fL) 65.2 63 77
CHGM (%) 36.5 31 35
RDW -CV (%) 149 125 17.2
Proteina Plasmatica (g/dl) 8.0 6.0 - 80
Leucograma Resultados Valoges de Rgferéncxa
< ) Cades Geriatrico
Leucécitos ( /mm° ) 14.100 6.000 16.000
% (/mm?®) % (/mm?*)
Mielocitos 0% 0 0 0
Metamuelocitos 0% 0 0 0
Bastdes 1% 141 0-3 0-200
Segmentados 91% 12.831 60-77 3.300 a 12.800
Linfocitos 1% 141 12 - 30 780 a 6.400
Eosmofilos 1% 141 02 - 10 100 a 1.450
Baséfilos 0% 0 0-1 Raros
Monocitos 6% 846 03 - 10 100 a 960
Plaquetograma Resultados Valores de Referéncia
Plaquetas (/mm?®) 146.900 175.000 500.000

PCT (Plaquetocnito) mL/L

VPM (fL)

112
109

134
80

591
141

Laboratério WELLPET 31/03/2023.

No plaquetograma foi observado leve trombocitopenia, anisocitose e agregado
plaquetario, (C. Couto — 2023) descreve que a esplenomegalia pode causar
trombocitopenia, onde a diminuicdo dos nimeros de plagquetas circundantes pode ser
provocada por diminuicdo da producéo de plaquetas, aumento da destruicdo, consumo e
sequestro de plaquetas. No Brasil estudos de diferentes regides, tém demonstrado uma
gama de alteracdes hematologicas decorrentes da babesiose canina. As alteracbes de
maior frequéncia sdo: anemia normocitica normocrémica, policromasia, anisocitose,
leucocitose por neutrofilia, linfopenia e trombocitopenia (Guimardes, 2004). Outro
diferencia significativo seria a leishmaniose, dentre os achados laboratoriais, temos: como
anemia normocitica normocrémica, trombocitopenia ou alteragdes no leucograma podem

indicar a suspeita de leishmaniose em cées (Paltrinieri, 2016).
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A dosagem de vitamina B12 (Tab. 02) estava dentro dos valores de referéncia
para cdo. (Michael Willard — 2023) descreve que a dosagem de cobalamina deve ser
solicitada quando existe quadro de diarreia cronica do delgado ou quando h& perda

cronica de peso. Uma vez que a diarreia cronica pode levar a ma absorcéo.

Tabela 02: Resultado da dosagem de vitamina B12.

Dosagem de Vitamina B12
Cianocobalamina

‘Laboratdrio TECSA 25/03/2023.

A dosagem do cortisol basal (Tab. 03) também apresentou valores de referéncia
para cdo. Se dosa o cortisol basal para descartar doencas que causam deficiéncia de
cortisol na forma episodica ou cronica, 0s sinais clinicos comuns séo presenca de letargia,
anorexia, fraqueza, prostracdo, perda de peso, diarreia, regurgitacdo e vomito. Nao é
frequente, mas sinais de hemorragia gastrointestinal podem ocorrer, tais como, melena,
hematoquezia e hematémese (Scott-Moncrieff 2015; Shiel and Mooney 2019).

O rastreio de hipoadrenocorticismo deve constar do plano de diagnostico de
todos os cdes que 0s apresentem, principalmente se manifestarem sinais de hemorragia
gastrointestinal (Hauck et al. 2020). Para diagnosticar hipoadrenocorticismo sao
observado os sinais clinicos que o animal apresenta e as alteragdes eletroliticas, entretanto
0 teste confirmatdrio é a estimulacdo com ACTH (Lathan;Thompson, 2018). Quando
existe a suspeita de hipoadreno, a relacdo sodio: potassio deve ser levada em consideracao
durante esse rastreio, tendo em vista que a aldosterona é responsavel pela absorcdo de
sodio e consequentemente a excrecdo de potassio pelos rins. Quando ocorre a falta de
aldosterona, a concentracdo de ions potassio no liquido extracelular aumenta
consideravelmente, resuntando em uma rapida perda de sddio, cloreto e agua. Dessa
forma o volume sanguineo e liquido extracelular ficam reduzidos (Guyton & Hall, 2002).

Essa exame ndo foi solicitado para o paciente em questé&o.
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Tabela 03: Resultado da dosagem de corticoide basal de céo.
CORTISOL BASAL (Método: Imunoensaio fluorescente).

MATERIAL UTILIZADO: Soro
METODO: Imunocensaio fluorescente.

RESULTADO ....... : 5,28 pL/dL

Soro: Normal.

Interpretacéo:
- Cées: 2,0 a 6,0 yL/dL - Cortisol basal

Laboratorio Cearence de Diagndstico 27/03/2023.
Na bioquimica sérica (Tab. 04 e 05) foram observadas consideraveis
alteracOes, tais como, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia e hipoglicemia. Os
valores de AST-TGO, ALT-TGP apresentaram-se aumentados, foi observado
hiperfosfatasemia e uremia, ja a creatinina se manteve dentro dos padrdes esperados.
(MARY A. Thrall-2014) descreve que a semelhanca dos resultados para ALT, a
atividade sérica de AST, podem apresentar-se normal ou estar discretamente aumentado
em doenca hepatica significativa, crénica e de baixo grau, que teve como resultado a
diminuicdo da massa tecidual hepatica, ou que foi ocasionada por toxinas que inibiu a
atividades das enzimas transaminases. Ela também ressalta que a enzima ALT nao é
totalmente hepatoespecifica, tendo em vista que lesdo musculares causam aumento na
atividade seérica de ALT. Essa alteracdo justifica os achados do ultrassom, onde
apresentou discreta hepatomegalia.
A hipercolesterolemia associada a hipertrigliceridemia nos leva a uma suspeita
de doenca enddcrina, (NELSON e ANN-MARIE, 2023) relatam hipercolesterolemia e
hipertrigliceridemia nos achados clinicos de cdes acometidos com hipotireoidismo,
sendo a hipercolesterolemia encontrada em 75% dos casos, também podem ser achados
clinicos priméarios. O mesmo autor cita a anemia normocitica e normocrémica como
achado clinico-patoldgico. Nao ha estudos que correlacionem os achados bioquimicos
com o quadro esplénico ou colite. A hipoglicemia apesar de ndo estar associada aos
achados clinicos de hipotireoidismo, se da pela falta de ingestdo de alimento, que é a
situacdo do presente caso. (Nelson e Ann-Marie, 2023) cita que a hipoglicemia é

caracterizada quando a glicemia esta inferior a 60 mg/dl, em quadros de anorexia onde
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0 animal ndo faz ingestdo de alimentos com baixa indice de glicose e outros substratos

necessarios para a gliconeogénese, o animal pode apresentar hipoglicemia.

Tabela 04: Resultado da dosagem de bioquimica sérica de céo.

Material
Soro sanguineo.

Exame
Albumina

Colesterol Total
Calcio total
Glicose
Triglicérides

Potassio

Resultado

2.8

511,0
9,55
60,0

178,0

5,55

BIOQUIMICA SERICA

Valor de Referéncia Método
g/dL 2,60 a 3,30 Colorimeétrico
mg/dL 135,0 a 270,0 Enzimatico
mg/dL 86a112 Colorimétrico
mg/dL 70,0a110,0 Enzimatico
mg/dL 27,0a 1150 Enzimatico
mmol/L 3,5a5,8 Eletrodo Seletivo

Laboratorio Cearence de Diagndstico 27/03/2023.

Tabela 05: Resultado da dosagem de bioquimica sérica de céo.

Bioquimica - Canino - Perfil Vida Saudavel 1

Material: Soro ou Plasma
Método: Automatizado - GS100

Constituintes Resultados
ALT (TGP) 296,3
Material: Soro (Levemente Hemolisado)

AST (TGO) 96
Material: Soro (Levemente Hemolisado)

Creatinina 0,6
Material: Soro (Levemente Hemolisado)

Fosfatase Alcalina 1055,7
Material: Soro (Levemente Hemolisado)

Ureia 86,9

Material: Soro (Levemente Hemolisado)

Unid Método Referéncias
UL Cinético U.V (IFCC) 10-88
UL Cmético U.V (IFCC) 10-88

mg/dL  Cinético 2 Pontos (Jaffé)  0.5-1.5
UL Cinético otimizado (DGKC) 49-137.7

mg/dL GLDH 21-447

Laboratorio WELLPET 31/03/2003.

Nos exames de avaliacdo cardioldgica, o eletrocardiograma (Anexo 03) acusou

arritmia sinusal com marcapasso migratério, que segundo (Ware, 2011) o termo refere-

se aum ciclo de mudancas na configuracdo da onda P, essas mudancas estéo relacionadas

a localizacdo do marcapasso. Esse fato ocorre durante a arritmia sinusal que resulta no

aumento da onda P durante a inspiragdo e a diminuicdo durante a expiragéo na hora do
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eletrocardiograma. A arritmia sinusal com marcapasso migratorio ou errante é descrita
como comum e normal em cées, segundo (Wendy e Jessica, 2023)

No ecocardiograma (Anexo 04) foi observado presenca de moderada
insuficiéncia mitral em decorréncia de endocardiose, sem repercusséo hemodinamica,
presenca de discreta insuficiéncia da valva tricuspide em decorréncia de endocardiose,
sem repercussdo hemodindmica, disfuncdo diastolica do ventriculo esquerdo de grau I,
esse Ultimo dentro do padrdo sénior. Paciente classificado em B1. Segundo (Boon, 2011)
no exame ecocardiografico € possivel determinar a morfologia e a estrutura valvar, a
presenca de ruptura ou prolapso desta estrutura. Ressaltando que a determinagdo do
tamanho e funcéo das cdmaras cardiacas auxilia na avaliagdo da cronicidade e da extenséo
do remodelamento cardiaco.

Estadiar a endocardiose valvar mitral segundo ACVIM 2019 consiste em
classificar a patologia por estagio, pacientes com doenca cardiaca estrutural, mas que
ndo desenvolveram manifestacdes clinicas de insuficiéncia cardiaca. E subdividido em
estagios, A, B, C e D, no caso em questdo o paciente foi classificado como estagio B1.

A ACVIM, 2019 descreve como pacientes assintomaticos sem evidéncias
radiograficas ou ecocardiograficas de remodelamento cardiaco como resultado da
doenca valvar. No paciente em quetdao, ndo foi realizada radiografia.

A endocardiose é uma afeccao de etiologia desconhecida, e pode acometer caes
de meia idade, entre 4 e 5 anos. Nao tem predisposicao racial, porém, com predilecao
para cées de pequeno porte (Abbott, 2016). Essa patologia se classifica pela degeneracéo
crbénica progressiva das valvas do coragdo. A degeneracdo ocorre no tecido valvar,
possui discreta infiltracdo de tecido conjuntivo fibroso, podendo comprometer a funcao
do coracdo caso esteja em um grau que pode dificultar ou obstruir os movimentos das
valvulas (Coelho, 2002). Nao existe na literatura casos que correlacionem a patologia
com os achados do relato, sendo considerado um achado comum para um paciente idoso.

A ultrassonografia mostrou hiperplasia nodular com discreta esplenomegalia,
alcas intestinais com consideravel processo inflamatério, discreta hepatomegalia. De
acordo com estudos realizados por (Clem, 2010 e Who, 2016) a leishmaniose visceral
pode apresentar como sinais clinicos como febre, esplenomegalia, causadas pela
hiperplasia de células reticuloendoteliais, hepatomegalia. Apresenta anemia,
trombocitopenia, leucopenia, perda de peso. Os sintomas da leishmaniose podem se
manifestar de forma isolada ou em combinacdo, porém, esses sintomas ndo sdo

especificos o suficiente para diferenciar a condicdo de outras infeccdes sistémicas. A
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suspeita de leishmaniose visceral deve surgir em pacientes que residam em areas
endémica, paciente com hipertermia e com confirmacdo de hepatomegalia. Apesar de
hipotérmico, o paciente do relato mora em area endémica e mostrou compatibilidade
com Vvarios sinais clinicos acima citados, entretanto, ndo foram realizados testes para se
investigar a doenca. Hemoparasitoses também podem causar tais alteracGes e devem ser
investigadas.

Os demais 6rgdos vistos ndo apresentavam alteracGes fora do padréo para a
idade. Para avaliacdo de afeccGes abdominais na medicina veterinaria 0 método de
diagndstico por imagem mais utilizado para triagem € a ultrassonografia. Fato que pode
estar relacionado ao baixo custo quando comparado com outras modalidades
diagndsticas, como a ressonancia magnética e tomografia computadorizada, e por
raramente haver necessidade de sedacédo/anestesia dos pacientes (Dal pont et al., 2013).
Pode se realizar também endoscopia e/ou colonoscopia, procedimento mais seguro e
menos invasivo, que também pode ser utilizado para coleta de material para a biopsia,
sem e a necessidade de enterectomia. Outro fator importante dessas técnicas é a
possibilidade de avaliar a extensdo das lesdes, facilitando a escolha do tratamento
cirurgico mais adequado a cada paciente (Rondon, 2012). Ndo houveram achados na
literatura que correlacionasse a hepatoesplenomegalia a colite, porém, alguns achados
mostram que doencgas causadas por hemoparasitoses e leishmaniose apresentem
hepatoesplenomegalia nos achados ultrassonograficos. O parénquima do baco é
composto por polpa esplénica vermelha e branca, a polpa vermelha é formada por seios
venosos revestidos com endotélio. A polpa branca é constituida por tecido linfoide
folicular e corresponde a um quinto do volume do bago (H. E. Kénig — 2016). Durante
a vida adulta o baco retém seu potencial hematopoético fetal, porém, estimulos como:
anemia, infiltracdo neoplasica no baco, hiperplasia de medula dssea, inflamacéo
esplénica e congestédo esplénica, podem estimular o retorno a capacidade hematopoética
fetal do 6rgdo, produzindo hemaécias, leucécitos e plaquetas. (C. couto —2023). Com a
presenca de infiltrado inflamatdrio no colon, bem como a anemia, podem ter sido fatores
determinantes para o que o baco do animal do presente caso, tenha retomado a sua
capacidade hematopoiética, como descrito na literatura, ndo sendo obrigatoriamente um

problema para o animal.
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Trés dias apos a alta, o animal deu entrada na emergéncia com relato de
anorexia, letargia, fezes liquidas e apresentando prostracao e ictericia. Ao exame fisico,
apresentou desconforto abdominal em porcdo epigastrica, hipotérmico, ao dosar a
glicemia, constatou-se que o animal também estava hipoglicémico (Glicemia 57). Foi
ofertado mel de abelha para o animal, novos exames hematologicos foram solicidade
(hemograma e bioquimicos). O céo ficou internado para estabiliza e coletar os exames,
mas infelizmente veio a 6bito por parada cardiorrespiratoria horas apds dar entrada na
emergéncia.

Quinze dias apds o O6bito do animal, sairam os resultados da analise
histopatolégica. As amostras coletadas do cdlon descendente (Fig 04) e o baco do animal
foram enviadas para estudo histopatolgico. Os achados histopatoldégicos do cdlon
descendente (anexo 01) mostraram perda da mucosa associada a intenso infiltrado
inflamatorio difuso na submucosa com extensdo para a camada muscular e serosa
constituida por macréfagos, linfécitos, ocasionais plasmocitos e neutréfilos compativel

com colite ulcerativa crénica-ativa. A suspeita de linfoma foi descartada.

-
_ S

Figura 04: Imagem do c6lon descendente com infiltrado inflamatorio. (Fonte: arquivo
pessoal, 2023).

A colite é citada por (Michael D. Willard - 2023) como uma das principais
causas de hematoquezia, melena, tenesmo e/ou disquezia, o tenesmo por sua vez, € grande
responsavel pela formacao de fistula perianal. Segundo o que diz (Washabau et al., 2010).
Colite ulcerativa cronica ¢ uma infeccdo que acomete o trato gastrointestinal (TGI)

localizada no intestino grosso, mais precisamente no colén, onde ocorre um desequilibrio

22



na absorcdo de &gua e eletrélitos, hd estimulos das glandulas produtoras de muco
caracterizando quadros de diarreia com muco fecal, hematoquezia e tenesmo. Apresenta-
se na forma cronica caracterizada por ser persistente ou reincidivante ocorrida a mais de
3 semanas, ndo responsiva aos tratamentos (Pappalardo, s.d.). No caso do paciente em
questdo, foi relatado que o animal sofre hd alguns anos com as fezes diarreicas. Em
comparagdo com cdes saudaveis estas alteram significativamente os lipidios,
aminoécidos, &cidos graxos e metabolitos com relacéo a glicose (Walker et al. 2022).
Segundo Moraillon et al., (2013) os sinais clinicos podem ser desde assintomaticos até
casos graves onde evidencia: edema, dor, impoténcia funcional (frequentemente se
associa a linfedema). Podemos citas como diagndstico diferencial a doenca intestinal
inflamatoria (DIl) que é definida como sendo uma enteropatia caracterizada por
disfungdes gastrointestinais cronicas, intermitentes, que contém infiltrado de células
inflamatorias no exame histologico (Cascon et al., 2017). E descrita como idiopatica.
O diagnostico se da pela excluséo de afeccdes extra intestinais, que podem ser por causas
parasitarias, infecciosas, obstrucdo por corpo estranho, intussuscep¢cdo ou tumores
(Simpson; Jergens, 2011).

Fistula perianal ou furunculose perianal é um canal de drenagem onde o proprio
corpo busca um caminho para 0 meio externo, como um orificio cutaneo para que essa
secrecdo possa ser eliminada (pus, sangue...liquidos inflamatdrios). Por se tratar de uma
patogenia que abrange varios seguimentos, as linhas de raciocinio investigativas vao se
evidenciando de acordo com os resultados dos exames complementares (Macedo, 2019).
Um dos principais motivos para a obstrucéo, inflamacéo e consequente fistulacao é o fato
do animal estar com diarreia, fazendo com que ndo haja a compressao e esvaziamento da
glandula durante o ato de defecacdo. Os sinais clinicos sdo as lambeduras, mordiscagem
na regido do anus, esfregar o bumbum no chdo conduzindo o estado a infeccéo (abcesso)
fistulando posteriormente. Faz-se necessario as confirmac@es investigativas das suspeitas
de diagndstico por meio de exames fisicos, clinicos e complementares. O tratamento
inicial é feito com probidticos, vermifugos, antibidticos, antiinflamatério associado a
tratamento topico cicatrizante, dieta hipoalergénica além do colar elisabetano que se faz
muito necessario, visto que evita que o animal mordisque, se automutile ou até mesmo as
lambeduras impedindo que assim haja um agravamento da patologia (Kemper; Arias,
2007).
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De acordo com o laudo histopatoldégico do baco (anexo 02) constatou-se
sequente a intensa hematopoiese extramedular entremeadas por acentuada hiperplasia de
polpa vermelha composta por ilhas irregulares de histiocitos reativos que obscurece a
distribuicdo de polpa branca. Focos de fibrose. Presenca de trombos recentes e
canalizados e discreta mineralizacdo de intima vascular. Céapsula esplénica com

moderado espessamento por infiltrado linfocitico e neutrofilico e periesplenite discreta.

Um estudo realizado com seis cdes positivos para leishmaniose visceral foi
realizado por (Naiara, 2016), nele observou-se que cinco dos seis cdes positivos,
apresentavam periesplenite, todos eles com infiltracdo de células plasmaticas em pelo
menos uma porcdo do baco. Em pesquisa realizada por (Barros — 2011) sobre
leishmaniose visceral (LV), que teve como material cdes que foram necropciados na
universidade de Brasilia, 0s animais tinham historico e sorologico positivo para
leishmania, sendo ele, periesplenite € um achado frequente na LV C. Nesse estudo, a
periesplenite foi encontrada em 28% dos casos, se apresentando mais frequente em
animais sintomaticos. 61 animais foram estudados. Dentre os sinais clinicos desse estudo
a esplenomegalia, lifadenopatia, hepatomegalia e lesdes de pele ulcerada, se
correlacionaram com o relato presente.

No caso em questdo, outras suspeitas deveriam ter sido investigadas, como
hemoparasitoses, utilizando o beneficio da rapidez do teste soroldgico rapido 4Dx ®, esse
teste pode detectar Ehrlichia canis/ewingii, Borrelia burdorferi, Dirofilaria immitis e

Anaplasma phagocytophilum. E o teste de ELISA para o diagnostico leishmaniose.
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CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com estudos realizados para esse trabalho, observou-se que a retirada do bago
em patologias em que ele esta exercendo a funcdo de hematopoiese, 0 prognostico é
reservado e com frequente progressao para piora do animal. Ao que diz respeito a colite
ulcerativa cronica ela tem causas inespecificas, mas como estava ocorrendo juntamento
com a periesplenite, a literatura cita a correlacdo desses achados clinicos com a
Leishmaniose visceral, que também corrobora para o aparecimento de fistulas. Na clinica
os testes rapidos de diagndstico vem sendo um grande aliado do médico veterinario, no

caso em questdo, poderia ter mudado toda a conduta terapéutica.
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ANEXOS

Anexo 01: Laudo do exame histopatologico do colon

MATERIAL: Baco. METODO DE FIXAGAO: Formalina a 10%.

DESCRICAO MACROSCOPICA

Produto de esplenectomia medindo 14,0 x 6,0 x 0,7 cm com superficie capsular irregular. Ao corte, o parénquima é
compacto e acastanhado entremeado por areas puntiformes enegrecidas.

DESCRICAO MICROSCOPICA

As secgdes histopatologicas revelam acentuada subversdo arquitetural esplénica sequente a intensa hematopoiese
extramedular entremeadas por acentuada hiperplasia de polpa vermelha composta por ilhas irregulares de histiocitos
reativos que obscurece a distribuicdo de polpa branca. Focos de fibrose. Presenca de trombos recentes e canalizados
e discreta mineralizacdo de intima vascular. Capsula esplénica com moderado espessamento por infiltrado linfocitico
e neutrofilico. Discreta reatividade das células mesoteliais. Ndo foram visualizadas células neoplasicas ou agentes
infecciosos na amostra analisada.

CONCLUSAO

Quadro histopatologico compativel com Hiperplasia de Polpa Vermelha associada a Acentuada Hematopoiese
Extramedular e Periesplenite Discreta.

Anexo 02:Laudo do exame histopatolégico do bago;

MATERIAL: Colon descendente. METODO DE FIXAGAO: Formalina a 10%.

DESCRICAO MACROSCOPICA

Dois fragmentos de cdlon descendente medindo 0,5 e 0,3 cm de diametro.

DESCRICAO MICROSCOPICA

As secgdes histopatoldgicas de colon mostram perda da mucosa associada a intenso infiltrado inflamatério difuso na
submucosa com extensdo para a camada muscular e serosa constituida por macréfagos, linfocitos, ocasionais
plasmocitos e neutrofilos. Ndo encontramos células neoplasicas ou microrganismos nas amostras enviadas.

CONCLUSAO

Quadro histopatologico compativel com Colite Ulcerativa Crénica-ativa.
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Anexo 03: Resultado do exame de ecocardiograma.

Identificagao

Identificacdo: —
Paciente: Nick

Espécie: Cao
Proprietario: Leticia Bento

Eletrocardiograma

Data: 31/03/2023 15:32:40
Idade: 13 anos e 0 més
Raca: Poodle Médio

Solicitante: Lucas Feitosa

Parametros Observados

FC Minima: 58 bpm
FC Média: 108 bpm
FC Maxima: 164 bpm
Eixo QRS: 59.49 °
Eixo P:60.02 °

Comentarios

Amplitude de T: -0.3 mV
Duragdo de QRS: 52 ms
Segmento ST: 22 ms
Amplitude de S: -0.08 mV
Amplitude de R: 1.3 mV

Peso: 4,3 kg
Sexo: Macho

Amplitude de P: 0.21 mV
Intervalo PR: 74 ms
Duracdode T: 118 ms
Intervalo QT: 192 ms

Duracdo de P: 34 ms

Eixo Elétrico da onda P varia dentro do eixo Sinusal. Eixo Elétrico do complexo QRS dentro dos valores de

referéncia.

Amplitude e duracdo da onda P dentro dos valores de referéncia.
Amplitude e duracdo do complexo QRS dentro dos valores de referéncia.
Onda T de polaridade negativa e de amplitude menor que 1mV.

Conclusodes

Arritmia sinusal com marcapasso migratorio.

Sugere-se, a critério clinico, a realizacdo de outros exames para uma melhor avaliacdo anatémica e funcional do
coracdo. Referéncia: SANTILLI, PEREGO, 2018.
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Anexo 04: Resultado de exame ecocardiograma.

Comentarios

Valva mitral encontra-se com aspecto espessado (endocardiose) e com presen¢a de moderado
fluxo regurgitante no interior do atrio esquerdo (insuficiéncia de mitral moderada). Auséncia de
remodelamento (aumento) de atrio ou ventriculo esquerdos sendo, o paciente, classificado em
estagio B1 (ACVIM, 2018). Pardmetros ecocardiograficos ndo sdo sugestivos de congestdo
venosa pulmonar.

Valva tricispide encontra-se com aspecto espessado (endocardiose) e com presenca de discreto
fluxo regurgitante no interior do atrio direito (insuficiéncia de tricispide discreta). Auséncia de
remodelamento atrial ou ventricular direito com velocidade de regurgitacdo tricispide com
valores normais. Sem alteragbes em sitios anatémicos. Baixa probabilidade de hipertensdo
arterial pulmonar (ACVIM, 2020).

Funcdo sistdlica do ventriculo esquerdo preservada.

Padrdo E < A do fluxo transmitral e doppler tecidual indica presenca de disfungdo diastdlica do
ventriculo esquerdo de grau | (padrdo senil). Padr3o fisiolégico de pacientes idosos.

Funcdo sistdlica do ventriculo direito preservada.

Presenca de moderada insuficiéncia mitral em decorréncia de endocardiose, sem repercussao
hemodinamica.

Pardmetros ecocardiograficos ndo sdo sugestivos de congestdo venosa pulmonar.

Presenca de discreta insuficiéncia da valva tricispide em decorréncia de endocardiose, sem
repercussao hemodinamica.

N3o ha evidencias de aumento de cdmaras cardiacas direitas ou esquerdas.

Baixa probabilidade de hipertens3o arterial pulmonar.

Disfungdo diastdlica do ventriculo esquerdo de grau | (padréo senil).

Anexo 05: Laudo de ultrassonografia.

Pancreas: parcialimente caracterizado, apresentando espessura normal em lobo direito,
medindo 0,59 cm. Parénquima com ecotextura homogénea e ecogenicidade normal. Aspecto
sonografico normal

Adrenais: contornos regulares, ecogenicidade e ecotextura habituais e dimensdes normais
(comprimento por altura em polo caudal: AE: 1,78 x 0,51 cm e AD: 1,76 x 0,36 cm). Aspecto
sonografico normal

Testiculos: simétricos (medindo em maior eixo: TE: 1,86 cm e TD: 1,98 cm). Localizados em
topografia habitual, apresentando contornos regulares, formato ovalado, ecogenicidade mantida,
ecotextura mais grosseira e linhas mediastinais espessadas. Em cada testiculo, visibilizada
estrutura ecogénica arredondada, de contornos definidos e discretamente irregulares, medindo
0,17 x 0,17 cm no esquerdo e 0,17 x 0,14 cm no direito.

Prostata: bilobada, de dimensdes discretamente aumentadas, medindo 2,40 cm (cr-cd) x 1,90
(vt-ds) x 2,68 cm (it-It). Contomos regulares, parénquima com textura homogénea e
ecogenicidade habitual.
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