14° CONPAVET

hemolitica imunomediada primédria. A paciente foi encaminhada para avalia-
¢do fisica. Foi solicitado teste de estimulagio com horménio adrenocortico-
trofico (ACTH). A exclusdo do corticoide foi realizada de forma paulatina, o
qual foi substituido pela azatioprina. O animal era monitorado a cada quatro
meses com hemograma completo, bioquimica hepética e lipase imunorreativa.
Resultados e Discussdo: No exame clinico foram constatadas distensdo
do abdomen, rarefagdo pilosa dorsolombar e calcinose cutinea. A avaliagio
hormonal foi compativel com hiperadrenocorticismo. O seguimento laborato-
rial da cadela ndo exibiu anormalidades. O fornecimento excedente de glico-
corticoides causa atrofia adrenal bilateral e o resultado do teste de estimulagao
com 0 ACTH é consistente com o diagndstico de hiperadrenocorticismo. Esse
exame laboratorial é o procedimento de elei¢do para as situagdes iatrogénicas.
A normalidade do eixo hipotdlamo-hipdfise-adrenal ocorre por volta de um
més apds a suspensdo do farmaco esteroidal. A restrigdo gradativa da predni-
solona foi essencial para minimizar suas consequéncias no caso relatado. O co-
ldgeno e a elastina do tegumento adquirem alteragdes estruturais pelo excesso
de corticoide e tornam-se alvos de mineraliza¢do distrofica. A terapia prévia e
duradoura da paciente em discussdo fundamentou o dep6sito mineral na pele.
A azatioprina tem apresentado excelentes resultados no tratamento da anemia
hemolitica imunomediada canina. Os efeitos colaterais do tratamento com a
azatioprina sdo infrequentes e incluem mielossupressao, hepatotoxicidade e
pancreatite. Tal citagdo legitimou o acompanhamento periddico, com exames
complementares, da cadela em questdo. Conclusao: A ocorréncia de hipera-
drenocorticismo canino por glicocorticoideterapia cronica nos disturbios he-
matoldgicos imunomediados deve ser objeto de preocupacao e, nesses casos, a
azatioprina é uma op¢ao eficaz e nao indutora de afec¢des enddcrinas.
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Introducdo: A Borreliose, também conhecida como Doenga de Lyme, é
uma zoonose causada pela bactéria Borrelia burgdorferi, que é transmi-
tida pela picada de um carrapato infectado. Suas principais manifestagdes
clinicas sdo apatia, anorexia, febre, claudicagao e artrite. A confirmagéo la-
boratorial da doenga é efetuada com o emprego de imunofluorescéncia,
ELISA, esfregaco sanguineo e PCR. O tratamento recomendado ¢ a antibi-
oOticoterapia (Doxiciclina, Amoxicilina com Clavunalato de potassio ou Ce-
fovecina) e a profilaxia apoia-se no controle da infestagdo por ectoparasitas.
Relato de caso/Métodos: Um cio macho, Lhasa Apso, com 12 anos de
idade foi atendido no Hospital Veterindrio das Faculdades Metropolitanas
Unidas (FMU). O animal apresentava-se prostrado, com apetite seletivo, di-
ficuldade de manter-se em estacio e midriase bilateral permanente ha quatro
dias. No exame fisico foram observadas hipertermia e ixodidiose. Em analise
hematolégica e bioquimica foi constatada a ocorréncia de anemia normo-
citica e normocrdémica, elevagdo de enzimas hepaticas (ALT e FA), e o teste
ELISA foi positivo para Borrelia burgdoferi. Na avaliagdo ultrassonografica
constou ecogenicidade hepitica reduzida, esplenomegalia, duodenite e au-
mento de prostata. Foi instituida terapia com Amoxicilina + Clavulanato de
Potassio (22mg/kg/TID) e Ranitidina(2mg/kg/BID) por 30 dias e houve me-
lhora clinica. Resultado e discussdo: Embora Lyme seja frequentemente
diagnosticado em humanos no hemisfério norte, a incidéncia no Brasil nao
é comum. Por tratar-se de uma zoonose, destaca-se sua importancia diag-
nostica. A ocorréncia de reagdes cruzadas nos testes sorologicos que revelam
a presencga de anticorpos e a dificuldade na visualizagiao do organismo em
urina ou sangue prejudicam o diagndstico; portanto, contato com vetores,
manifestagdes clinicas e resposta terapéutica podem ser utilizados para o
encaminhamento da suspei¢do da infec¢do. No presente caso, as manifesta-
¢des e a positividade no teste ELISA reforgaram a suspeita, embora a técnica
PCR fosse ideal para confirmagdo. Conclusdo: A melhora do quadro apos
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terapia contribui para o diagndstico presuntivo, mas ha necessidade de tes-
tes mais especificos para a confirmagdo do diagndstico, pois até o presente
ainda ndo foram efetuados o isolamento e a tipificagio do microrganismo
no Brasil. Destaca-se a importéncia na inclusdo da suspeita da doenga em
diagnosticos diferenciais de hemoparasitoses.
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Introducdo: Diabetes insipido é uma doenca rara em cdes que pertence
ao espectro de doengas politricas (PU) (produgao de urina > somL/kg/dia),
e polidpsiacas (PD) (consumo de dgua > 10oomL/kg/dia), que leva a uma
alteragdao no mecanismo de excregao e reten¢do da agua e baixa densidade
urinaria. A patologia esta incluida em um grupo de doengas hereditéarias
ou adquiridas que podem ser causadas pela secre¢ao ou sintese deficiente
do hormonio antidiurético (ADH ou vasopressina, responsavel pela manu-
tencdo do equilibrio hidrico, designadamente pela antidiurese) — Diabetes
insipido central (DIC) ou pela incapacidade tubular renal em responder a
esse hormonio — Diabetes insipido nefrogénico (DIN). A DIC pode ter di-
ferentes etiologias: traumatica, vasculares, neoplasicas, infecciosas, inflama-
toria/autoimune, induzida por drogas, hidrocefalia, idiopatica e congénitas.
Ja a DIN pode ser ocasionada por defeitos congénitos, reagdes adversas a
drogas e desordens metabolicas. Os achados clinicos das duas formas (DIC
e DIN) mais comumente encontrados sdo: PU e PD intensas; desidratacao
de grau leve a moderado; sinais neuroldgicos — particularmente quando
associada com tumor hipofisdrio; perda de peso (deve-se ao grande dese-
jo do animal por dgua ser maior que seu apetite); mucosas normocoradas
e o tempo de preenchimento capilar normal. Os exames complementares
devem ser realizados principalmente para exclusdo de outras causas de PU/
PD (Sindrome de Cushing, nefropatias primarias, Diabetes Mellitus, doenga
hepatica, hipertireoidismo, piometra e hipoadrenocorticismo). Os estudos
diagndsticos iniciais recomendados incluem hemograma completo; painel
bioquimico sérico; urindlise (hipostenuria); ultrassom abdominal; teste de
supressao com baixa dose de dexametasona. Os testes de privagao hidrica e a
resposta a aplicagdo de desmopressina sao os procedimentos de escolha para
ser firmado diagnéstico a doenga pois permitem a diferenciagao entre DI e
polidipsia psicogénica. A desidratagao exclui a polidipsia primaria (psicogé-
nica) e a administragdo de desmopressina diferencia DIC de DIN. O presente
trabalho descreve um caso de DIC congénito em um canino de quatro meses,
dando énfase ao emprego do teste de privagao hidrica para a confirmagdo do
diagnostico. Relato de caso: Um cdo, macho, da raca maltés, com quatro
meses de idade, ndo castrado foi atendido no Hospital Escola Veterindrio da
Faculdade Jaguariina (HEV-FAJ) com queixa principal de intensa ingestao
de dgua e grande volume de urina. Na anamnese foi relatado normorexia,
normoquesia, vacinagao e vermifugagao atualizadas. No exame fisico foram
observados temperatura retal, frequéncia cardiaca, tempo de reperfusdo ca-
pilar, auscultagao cardiorrespiratéria dentro dos padroes de normalidade,
normohidratado e com mucosas normocoradas. A suspeita recaiu para a
ocorréncia de alguma sindrome de PU/PD, e para ser firmado um diagnés-
tico conclusivo foram solicitados os exames complementares: Hemograma e
perfil Bioquimico (ureia, cretinina, TGP, FA), Glicemia, Densidade urinaria e
Ultrassom de cranio. No hemograma foi evidenciada uma discreta anemia, o
perfil bioquimico apresentou valores dentro da referéncia, glicemia 88mg/dl
(60-120mg/dl), Urinalise com, hipostentria 1.004 (1.015-1.025) sem presen¢a
de outras alteragdes quimicas e de sedimentoscépicas e Ultrassom de Cranio
sem evidéncia de hidrocefalia. O valor da densidade urinaria, a queixa e o
exame fisico levantaram a suspeita de DI. A execugdo do teste de privagao
hidrica foi proposta para a confirmagao da hipétese aventada. O paciente foi
internado para a realizagdo do teste, sem acesso a agua e sem fluidoterapia.
Foi colhida urina e monitorado o peso da paciente no momento da chegada
e a cada hora, até que se constatasse a perda de 5% do peso corporal. A densi-
dade e o volume urinario foram avaliados a cada hora. A densidade especifica
da urina manteve-se em hipostenuria, no valor de 1.004 até a ultima colhei-
ta. Ap0s a realizagao do teste de privacdo hidrica foi efetuada a aplicagao de
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acetato de desmopressina - ADH (trés gotas no saco conjuntival), na dose de
4mg, e colhidas amostras de urina com intervalo de uma hora entre as colhei-
tas. Apds trés horas da administragao do ADH, houve aumento da densidade
urindria - 1.025 (1.015-1.025). O diagnostico foi estabelecido como Diabete In-
sipido Congénita de origem central. Resultados e Discussdo: O diabete
insipido ¢ caracterizado por politria, polidpsia e demanda continua por agua.
A DI central (DIC) é causada por uma falha de secre¢do do hormonio antidiu-
rético (ADH ou vasopressina) sem outros sinais e geralmente é diagnosticada
antes de um ano de idade, o que é condizente com relato apresentado. Para um
diagnostico conclusivo da DI é importante uma anamnese minuciosa, exame
fisico completo, uma vez que a queixa de PU/PD pode levar a diversas sus-
peitas, e exames complementares sao imprescindiveis, em especial o teste de
privagdo hidrica, pois enquanto o acesso a dgua nio for restrito, o estado de
hidratagao do animal, a cor das mucosas e o tempo de preenchimento capi-
lar permanecem normais. Situa¢do também observada no caso em questao.
O teste de privagao hidrica, quando cuidadosamente monitorado, confirma
a incapacidade de o animal concentrar sua urina mesmo ficando desidratado.
O paciente é submetido a privagao hidrica até perder 5% do peso corpdreo,
que indica 0 mesmo grau de desidratagdo. Isso, geralmente, demanda de 6 a
11 horas em um animal com diabete insipido e de 36 a 48 horas em um ani-
mal saudavel. Durante o teste, a densidade urinaria deve ser avaliada a cada
hora. Quando, apds atingir 5% de desidratagdo, a concentragdo urindria apre-
senta valores superiores a 1.025, o diagnéstico de diabete insipido é descarta-
do e a eventual polidipsia psicogénica persiste como suspeita mais provavel.
Quando ndo hd concentragdo urindria, é necessdrio seguir com o teste para
diferenciar DIN de DIC. Nessa fase, o ADH ¢é administrado ao paciente e a
densidade urindria continua a ser avaliada de hora em hora. No DIN, nao ha
concentragao urinaria apds o uso do ADH. No DIC, a concentragao urinaria
ocorre geralmente apos uma a trés horas da administragao dele, e tende a se
situar na faixa de normalidade. O tratamento deve ser baseado na reposi¢ao
do ADH ou na manutengdo do animal com acesso livre 4 dgua. A medicagdo
de escolha para tratamento do DIC é a desmopressina (ADAVP), um analogo
sintético da vasopressina, disponivel como injegao e gotas nasais, que propor-
ciona uma atividade antidiurética por aproximadamente oito horas. Na maior
parte dos cées e gatos com diabetes insipido central, uma a quatro gotas de
preparagao nasal colocadas no saco conjuntival, duas vezes ao dia, controlarao
a PU/PD. Indica-se o uso de uma gota a cada oito horas no saco conjuntival.
Conclusao: Conclui-se a importéancia de incluir a DI no diagndstico dife-
rencial de doengas que cursam com PU/PD, diferenciando-as no exame fisico
e com exames complementares, em especial com o emprego do teste de priva-
¢a0 hidrica. Para concluir o diagnostico entre DIC ou DIN ¢ utilizada a des-
mopressina, e assim sera estabelecido o tratamento adequado para o paciente.
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