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RESUMO

Embora os coelhos possuam um apéndice, os casos de apendicite espontdnea sdo pouco descritos na
literatura cientifica. No contexto da sindrome de estase gastrointestinal, a apendicite deve ser
considerada um dos diagndsticos diferenciais prioritdrio na presenca de hipertermia. Este estudo
relata o caso de uma coelha de um ano de idade que apresentou sinais inespecificos como anorexia,
disuria e hipertermia. Uma massa dolorosa foi palpada no abdémen caudal, levando a realizacdo de
uma ecografia abdominal. Este exame evidenciou um apéndice espessado e dilatado, sugerindo um
processo inflamatdrio. Apds estabilizacdo do animal, uma apendicectomia foi realizada e o 6rgao
enviado para analise bacterioldgica, que revelou a presenca de Klebsiella pneumoniae. A bactéria
mostrou-se sensivel a varias classes de antibidticos, e o tratamento pds-operatdrio foi ajustado de
acordo com o antibiograma. Trata-se do primeiro caso descrito de apendicite em coelho associado a
esta bactéria, embora K. pneumoniae ja seja reconhecida como agente etiolégico de apendicite em
humanos. Este caso completa a literatura existente sobre as causas de apendicite nos coelhos e
destaca a importancia de considera-la nos diagndsticos diferenciais em presenca de hipertermia e
sinais gastrointestinais. Exames de imagem, como a ecografia ou a tomografia computorizada, sdo
essenciais para estabelecer o diagndstico definitivo e devem ser incluidos sistematicamente na
investigacdo da sindrome de estase gastrointestinal. O caso reforca a importancia do diagndstico
precoce e da intervengdo cirurgica rapida que foram determinantes para o bom progndstico da
doenga. Além de contribuir para o avango do conhecimento sobre doengas gastrointestinais em
lagomorfos, este estudo chama a atengdo para o potencial zoonético de Klebsiella pneumoniae e,
sobretudo, para a sua crescente resisténcia aos antimicrobianos, o que representa uma ameaca
emergente a saude publica. Esta situa¢do reforga a necessidade de vigilancia epidemiolégica integrada

e de estratégias preventivas no ambito do conceito “Uma Sé Saude”.

Palavras-chave: apéndice, apendicectomia, ecografia, estase gastrointestinal, hipertermia, klebsielose,

zoonose.
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ABSTRACT

Although rabbits possess an appendix, cases of spontaneous appendicitis are rarely described in
scientific literature. In the context of gastrointestinal stasis syndrome, appendicitis should be
considered a priority differential diagnosis in the presence of hyperthermia. This study reports the case
of a one-year-old female rabbit that was presented with nonspecific signs such as anorexia, dysuria,
and hyperthermia. A painful mass was palpated in the caudal abdomen, prompting an abdominal
ultrasound. This examination revealed a thickened and dilated appendix, suggesting an inflammatory
process. After stabilizing the animal, an appendectomy was performed and the organ was sent for
bacteriological analysis, which revealed the presence of Klebsiella pneumoniae. The bacterium was
found to be sensitive to several classes of antibiotics, and postoperative treatment was adjusted
according to the antibiogram. This is the first reported case of appendicitis in a rabbit associated with
this bacterium, even if K. pneumoniae is already recognized as an etiological agent of appendicitis in
humans. This case expands the existing literature on the causes of appendicitis in rabbits and highlights
the importance of including it in the differential diagnosis when hyperthermia and gastrointestinal
signs are present. Imaging techniques, such as ultrasound or computed tomography, are essential for
establishing a definitive diagnosis and should be systematically included in the investigation of
gastrointestinal stasis syndrome. This case emphasizes the importance of early diagnosis and rapid
surgical intervention, which were crucial for the favorable disease’s prognosis. In addition to
contributing to the advancement of knowledge on gastrointestinal diseases in lagomorphs, this study
draws attention to the zoonotic potential of Klebsiella pneumoniae and, above all, to its increasing
antimicrobial resistance, which poses an emerging threat to public health. This situation underscores
the need for integrated epidemiological surveillance and preventive strategies within the “One Health”

framework.

Key words: appendectomy, appendix, gastrointestinal stasis, hyperthermia, klebsiellosis, ultrasound,

Zoonosis.
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1. INTRODUCAO

Ao contrario da maioria dos mamiferos, os coelhos possuem um apéndice vermiforme no apice
do ceco. Esta caracteristica anatdmica notavel difere das outras espécies fermentadoras
habitualmente trazidas a clinica (Di Girolamo et al., 2022). Comparando o tamanho real do drgédo, o
apéndice do coelho é muito mais desenvolvido do que o dos humanos. De facto, tanto o comprimento
como o didametro encontram-se dentro intervalos semelhantes em ambas as espécies (Bharti et al.,
2016; Kacprzyk et al., 2020). Esta extensdo cecal, com um comprimento de 9 a 12 cm, estd localizada
dorsalmente no primeiro segmento do ceco (Jekl et al., 2021). Embora facga parte do ceco, o apéndice
possui caracteristicas histoldgicas distintas, como a auséncia de bandas musculares espirais, e
apresenta também um diametro menor. Além disso, o apéndice distingue-se por uma cor mais clara
(Di Girolamo et al., 2022; Smith, 2023).

As paredes apendiculares sdo ricas em tecido linfoide, sendo consideradas uma parte essencial
do sistema imunolégico associado ao trato gastrointestinal. De facto, esta estrutura anatdémica
desempenha um papel crucial no desenvolvimento e na diferenciagdo dos linfécitos B (Nicoletti et al.,
2018). Além disso, o apéndice tem uma funcdo secretora de dgua e bicarbonato para o limen cecal
(Davies & Rees Davies, 2003; Nicoletti et al., 2018). A agua, cuja secre¢do é continua, permite manter
a consisténcia pastosa do conteudo cecal, enquanto os ides bicarbonato atuam como tampao para os
produtos da fermentacdo cecal, nomeadamente os acidos gordos volateis (Davies & Rees Davies,
2003). Nos coelhos sendo fermentadores cecais, o apéndice poderia servir como uma extensdo dessa
camara de fermentagdo. A celulose, uma fibra essencial na sua dieta, que de outra forma seria
indigerivel, é decomposta em hidratos de carbono no apéndice (Smith et al., 2009).

Embora o coelho seja amplamente utilizado como modelo experimental em estudos médicos
para doencas humanas (Dachman et al., 1987; Pieper et al., 1982), a apendicite espontdnea nesta
espécie é raramente descrita na literatura. O desafio diagndstico nesta espécie deve-se principalmente
a escassez de informacdes sobre processos patoldgicos especificos (Di Girolamo et al., 2022; Jekl et al.,
2021). Uma outra dificuldade no diagndstico da apendicite é a inespecificidade dos sinais clinicos. De
facto, os coelhos apresentam-se frequentemente a consulta com sinais de anorexia e diminuicdo do
volume fecal, podendo por vezes chegar a haver estase gastrointestinal. De acordo com a literatura,
as outras manifestagdes da apendicite podem ser disorexia, dor abdominal na palpag¢ao, hipertermia,
inquietacdo e palpacdo de uma estrutura tubular na regido peri-umbilical (Ceron, 2024; Di Girolamo et

al., 2022; Jekl et al., 2021).
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A principal causa de apendicite é uma infe¢cdo bacteriana, pois representa mais de 40% dos
casos. Os agentes identificados sdo usualmente bactérias aerdbias e anaerdbias, incluindo Escherichia
coli (comensal do ceco), Yersinia pseudotuberculosis, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella variicola,
Bacteroides fragilis e outras espécies de Bacteroides comensais do ceco (Coletti et al., 2001; Di
Girolamo et al., 2022; Jekl et al., 2021). Com base no conhecimento atual, é dificil determinar se o
crescimento bacteriano é causado pela prépria apendicite ou secundario a disbiose (Di Girolamo et al.,
2022).

No homem, a causa mais frequente de apendicite é a obstru¢do do limen apendicular.
Portanto, a etiologia primaria da apendicite pode estar relacionada a dieta ocidental, caracterizada por
uma abundancia de hidratos de carbono refinados e uma baixa quantidade de fibras, o que resulta na
formacao de fecalitos. Nos coelhos, a alimentacdo também desempenha um papel crucial na saude do
sistema digestivo, pois uma dieta pobre em fibras aumenta a viscosidade das fezes e atrasa o transito
intestinal. Isto poderia favorecer o acimulo de materiais ndo digeridos no ceco e no apéndice,
aumentando assim o risco de apendicite (Smith, 2023). Noutros estudos utilizando o coelho como
modelo experimental, uma obstrucdo do apéndice induzida artificialmente provocou necrose
isquémica e alteragdes inflamatérias no 6rgao, confirmando que uma obstrucdo apendicular também
pode causar apendicite no coelho (Dachman et al., 1987; Pieper et al., 1982).

Embora a diminuicdo do transito seja uma apresentacdo clinica frequente, o progndstico pode
ser muito varidvel dependendo do grau de dilatacdo cecal (Ceron, 2024; Di Girolamo et al., 2022). No
caso da apendicite, o tratamento médico isolado aumenta o risco de morte nas primeiras quarenta e
oito horas, com apenas dois sobreviventes entre os seis coelhos tratados no estudo de Di Girolamo et
al. (2022). O progndstico é melhor com o tratamento cirdrgico, pois os autores declaram que cinco dos
oito coelhos operados sobreviveram. Estes dados destacam a importancia de agir rapidamente para
salvar a vida do animal.

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo descrever um caso raro de apendicite
espontanea num coelho de um ano, associada a bactéria Klebsiella pneumoniae. A compreensado deste
quadro clinico pode contribuir para o avango no diagndstico e maneio das afe¢des gastrointestinais

nesta espécie, ampliando o conhecimento disponivel na literatura veterinaria.
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2. APRESENTACAO DO CASO

2.1. ANAMNESE

Uma coelha, esterilizada, com um ano de idade e 1,7kg de peso foi trazida a clinica por anorexia
desde o dia anterior e disuria desde ha alguns dias. O tutor também mencionou que nas ultimas
semanas as fezes apresentavam-se moles e grandes. A vacinagdo contra a mixomatose e a doenga
hemorragica viral dos coelhos foi feita aos seis meses de idade. A dieta da coelha consistia em feno ad

libitum, vegetais frescos e granulados comerciais. A histéria clinica revelou que tinha sido tratada por

uma estase gastrointestinal ha seis meses.

2.2. EXAME CLINICO DO ANIMAL

O exame clinico ndo revelou nenhuma alteracdo ao nivel ocular, auricular, dentario, cardiaco,
respiratorio nem nas membranas mucosas ou nos linfonodos. Ndo obstante, a coelha encontrava-se
hipertérmica com uma temperatura de 39,8°C (normotermia entre 38,5°C e 39,5°C). A palpacdo

abdominal revelou a presenca de uma massa tubular no abdémen caudal direito.

2.3. EXAMES COMPLEMENTARES E RESULTADOS

A analise bioquimica destacou uma ligeira elevacdo dos parametros renais, representados por
ureia e creatinina. Também enfatizava hiperproteinémia, causada pela hiperglobulinémia, e ligeira

diminuicdo da fosfatase alcalina (ALP), como mostrado na Figura 1.

Test Résultats

Valeurs Usuelles

Catalyst One (9 septembre 2024 18:01)

GLU 0,99 gL
CREA 18.9 mg/L
UREE 0,591 g/L
BUN/CREA 15

PHOS 37,17 mgiL
Ca 87 mg/L
PT 759l
ALB 34 gL
GLOB 41 gL
ALB/GLOB 08

ALAT 54 UL
PAL 36 UL

Figura 1: Andlise bioquimica da coelha. (Fonte: LC Vet)
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Relativamente ao hemograma, além de heteropenia, eosinopenia e monocitose, a andlise ndao

mostrava alterac¢oes (Figura 2).

Valeurs Usuelles BAS NORMAL ELEVE

Test Résultats

ProCyte Dx (9 septembre 2024 17:55)
GR 493x10M2L  4.45-6.71
HCT 326% 29.4-40.9
HGB 10,8 g/dL 98-132
VGM 66,11 58.1-69.6
TCMH 219pg 18.9-22.1
CCMH 33,1g/dL 31.6-336
IDR 143%

%RETIC 19%

RETIC 91,2 KL 69.5-242.7
GB 5,90 x10%9/L 4.54-10.22
%HETERO 52%

%LYM *517%

%MONO 242%

%EOS 03%

%BASO *18,6 %

HETERO 0,30 x10°9L 0.96-3.34
LYMPH *3,05x109L  1.49-521
MONO 1,43 x10°9L 0.31-0.99
EOS 0,02 x10°91L 0.05-0.24
BASO *1,10x10°9L  0.56-2.12
PLT 243 KL 219-521
VPM 921fL

0P 85ML

PCT 0,22%

et

BAS

ELEVE
BAS

—
Ijl}

Figura 2: Hemograma da coelha. (Fonte: LC Vet)

A fim de avaliar todo o sistema digestivo, foi realizada uma radiografia na projecao latero-

lateral, onde se observou a presencga de gas abundante no ceco e também no coldn (Figura 3).

Figura 3: Radiografia na projecdo latero-lateral da
coelha a t0. *: Ceco; Seta: Coldn. (Fonte: LC Vet)

Tendo em conta que a radiografia ndo permitiu estabelecer um diagndstico conclusivo, uma

ecografia abdominal foi necessaria. Este exame revelou que o apéndice tinha paredes espessadas,

permitindo concluir que a coelha apresentava apendicite. A espessura era de 0,61cm com um diametro

de 1,97cm. Além disso, um material hipoecogénico foi observado no Iimen do apéndice (Figura 4).
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Figura 4: Ecografias em corte transversal (A) e corte longitudinal (B) do apéndice da coelha. (Fonte: LC Vet)

O médico veterindrio recomendou o internamento para estabilizacdo pré-cirdrgica do animal.
Uma radiografia de controlo foi feita dez horas apds o inicio do tratamento. O gas no coldn manteve-

se enquanto a dilatagdo cecal aumentou (Figura 5).

Figura 5: Radiografia na projecdo latero-lateral da
coelha a t10h. *: Ceco; Seta: Coldn. (Fonte: LC Vet)

2.4. TRATAMENTO

Instituiu-se uma fluidoterapia intravenosa apds colocagdo de um cateter 26G na veia marginal
da orelha. Iniciou-se a infusdo de uma solugdo de cloreto de sédio a 0,9% a uma taxa de 8mL/h.
Também foram administrados vérios farmacos por esta via: maropitant (antiemético) 10mg/mL a
0,1mL/kg SID, metamizole (analgésico) a 0,1mL/kg BID, meloxicam (anti-inflamatdrio) 5mg/mL a
0,2mL/kg BID, assim como um antiespasmaddico composto de floroglucinol e trimetilfloroglucinol na
dose de 2mL BID. Por via subcutanea, a coelha recebeu antibiético com sulfadoxina e trimetoprim a
0,12mL/kg BID. Este tratamento foi completado por um antibidtico composto de metronidazol na
concentracdo de 125mg/5mL num dose de 0,8mL/kg BID por via oral. Além disso, metade de adesivo

de fentanilo (analgésico opioide) 12 pg/h foi disposta a partir da tarde e removida na noite anterior a
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cirurgia. O animal recebeu uma alimentagao forcada duas vezes por dia com o EmerAid Intensive Care
Herbivore® (EmerAid, USA) na qual foi adicionado um quarto de saqueta de colestiramina
(hipocolesterolémico) a 4g para facilitar a eliminacdo de potenciais toxinas. Também tinha feno a
disposicdo. No fim do dia, a temperatura ja se encontrava normal, com um valor de 39,4°C.

Neste caso, o tratamento de eleicdo é a apendicectomia, que ocorreu no quarto dia de
internamento. A pré-medicacgdo foi feita com midazolam (benzodiazepina) a 0,08mL/kg e morfina
(analgésico opioide) a 0,2mL/kg por via intramuscular. A indu¢do e manuteng¢do anestésicas foram
realizadas com isoflurano (anestésico) a 2%. A coelha foi colocada em decubito dorsal na mesa
cirargica e uma incisdo cutanea de cinco centimetros na linha branca foi efetuada a partir da regido
umbilical até a regido pélvica. Apds a dissecgdo do tecido subcutdneo, o cirurgido examinou com
precaugdo o ceco que apresentava um aspeto normal (Figura 6), exceto ao nivel do apéndice
vermiforme. De facto, como a ecografia o sugeria, o apéndice encontrava-se muito dilatado e com uma
vasodilatagdo marcada, o que confirmou a hipdtese da apendicite (Figura 7). O apéndice foi isolado
com uma pinga hemostatica atraumatica na sua base e uma outra pinga foi adicionada distalmente
para estabilizar a posi¢gdo do apéndice. O dstio apendicular foi fechado com uma sutura de transfixagdo
entre as duas pingas. Apds a ligadura dos vasos do mesoapéndice com quatro pontos simples
interrompidos, foi feita a excisdo distal aos pontos. Finalmente, a ressec¢do do apéndice foi realizada
entre a pinca distal e a sutura, antes de lavar a cavidade abdominal com soro fisioldgico. A camada
muscular foi ligada com uma sutura ancorada de Ford, limitando assim o risco de hérnias.
Quanto a pele, a sutura escolhida foi uma simples continua. Todas as suturas foram realizadas com um

fio monofilamentar absorvivel 4-0.

Figura 6: Visdo intraoperatdria do ceco. Figura 7: Visdo intraoperatdria do apéndice.

(Fonte: pessoal) (Fonte: pessoal)
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Apods a cirurgia, o 6rgao foi dissecado para observar o seu interior e uma grande quantidade
de muco foi removida (Figura 8). O apéndice foi colocado num tubo com um meio de transporte Amies

liguido modificado para envio ao laboratério a fim de realizar uma analise microbiolégica.

Figura 8: Disse¢dao pds-operatéria do
apéndice. (Fonte: pessoal)

O animal recuperou bem da sua cirurgia. Foi mantido na incubadora enquanto recuperava da
anestesia para evitar a hipotermia pds-operatdria. Ficou em internamento durante trés dias incluindo
o dia dacirurgia e a temperatura corporal manteve-se normal, entre 39°C e 39,4°C. O tratamento inicial
foi prosseguido com o metronidazol, o maropitant e o meloxicam, enquanto o antiespasmadico foi
interrompido apods a cirurgia. No dia anterior a cirurgia, o outro antibidtico e o metamizole foram
também interrompidos. Relativamente ao adesivo de fentanilo, foi de novo colocado apds a cirurgia e
removido no dia que precedeu a alta. Um relé analgésico foi efetuado no ultimo dia com o tramadol a
100mg/mL na dose de 10mg/kg por via oral BID.

No momento da alta, o médico veterindrio recomendou uma dieta constituida apenas por feno
durante um més antes de reintroduzir lentamente os vegetais. Também aconselhou a supressdo total
dos granulados temporariamente. O tratamento oral prescrito foi o seguinte: marbofloxacina 40mg na
dose de 5mg/kg SID durante oito dias, maropitant 16mg na dose de 2mg/kg SID durante cinco dias,
tramadol a 100mg/mL na dose de 5mg/kg BID durante trés dias e metronidazol a 125mg/5mL na dose
de 20mg/kg BID durante deis dias. O prolongamento da alimentac&do forcada com o EmerAid Intensive

Care Herbivore® (EmerAid, USA) foi também aconselhado até ao regresso a um apetite normal.
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2.5. RESULTADO DA ANALISE MICROBIOLOGICA

A andlise bacterioldgica revelou uma grande quantidade de bacilos Gram-negativos no exame
direto. A cultura foi positiva em meio aerdbio assim como em anaerdbio e a bactéria Klebsiella

pneumoniae foi isolada em quantidade moderada (Figura 9).

I BACTERIOLOGIE / MYCOLOGIE

Origine du prélévement Appendice

Examen direct : coloration de GRAM

Type de germe Bacille GRAM-
Quantité Grande quantité

Identification bactérienne et fongique par spectrométrie de masse (MALDI-TOF Biotyper/BRUKER)

Résultats aprés culture Positive en aérobie ct anaérobic
Nombre de germes isolés |

Germes identifiés Klebsiella pneumoniae
Quantité Quantité modérée

Figura 9: Resultado da analise bacterioldgica do apéndice por espectrometria de massa.
(Fonte: LC Vet)

O laboratério também realizou um teste de sensibilidade aos antibidticos que revelou que esta
bactéria era sensivel as seguintes categorias de antimicrobianos: aminoglicosideos, beta-lactamicos

(exceto a penicilina G), quinolonas e fendlicos (Figura 10).

ANTIBIOGRAMME
Origine du prélévement Appendice
Germe testé Klebsiella pneumoniae

Antibiogramme réalisé selon la norme AFNOR NFU47-107

Choix el interprétation selon les recommandations du CASFM 2013 et vétérinaire 2023

Résultats valables in vitro, a confronter a la localisation et aux paramétres pharmacocinétiques et pharmacodynamiques
des principes actifs

Homs CMI S/I/R I

AMINOSIDES
Gentamicine S
BETA-LACTAMINES
Pénicilline G
Ceftiofur
Cefoxi1tine
PHENICOLES
Chloramphénicol
Florfénicol
MACROLIDES
Azi1thromycine
QUINOLONES
Ac1de Halidixigque
Enrofloxacine
Marbof loxacine
Of Toxacine
TETRACYCLINES
Doxycycline
Tetracycline
SULFAMIDES
Triméthopr ime-sulfométhoxazole I

VLY H WL LWL D

oD

( S =Sensible 1= Intermédiaire R = Résistant NT = Non testé)

Figura 10: Antibiograma da bactéria identificada no apéndice da coelha. (Fonte: LC Vet)
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2.6. CONTROLO E COMPLICACOES POS-OPERATORIOS

A coelha voltou a clinica seis dias apds a cirurgia para fazer o controlo do seu estado geral. A
sua temperatura corporal estava normal com 38,5°C, mas tinha perdido peso (35g). Além disso, o tutor
mencionou que comia pouco, mostrava sinais de desconforto e estava apatica. A realizagdo de uma

radiografia lateral permitiu confirmar a auséncia de altera¢des (Figura 11).

Figura 11: Radiografia em projecao latero-lateral
realizada seis dias ap0s a cirurgia. (Fonte: LC Vet)

A analise sanguinea revelou que a coelha tinha anemia regenerativa acompanhada de
heterofilia e linfocitose. Além disso, o valor dos eosinéfilos mantinha-se idéntico a primeira analise,

mas os mondcitos tinham regressado aos valores normais (Figura 12).

Test Résultats  Valeurs Usuelles BAS NORMAL ELEVE
ProCyte Dx (18 septembre 2024 16:28) oo
GR 254x10M2L  445-671  BAS 4,93 x10M21L
HCT 158 % 294-409  BAS 32,6 %
HGB 54 g/dL 98-132  BAS 10,8 g/dL
VGM 6221L 58.1-69.6 66,1 1L
TCMH 21,3pg 18.9-22.1 21,9 pg
CCMH 34,2 g/dL 316-336  ELEVE 33,1 g/dL
IDR - % 143 %
%RETIC 215% 19%
RETIC 546,6 KipL 69.5-2427 ELEVE [_ | tqm KipL
GB 1566 x10°9L.  4.54-1022 ELEVE | | 5,90 x10°9/L
%HETERO 338% 52%
%LYM *54,1% *51,7%
%MONO 38% 242%
%EOS 01% 03%
%BASO *82% *186%
HETERO 5,30 x10°9/L. 096-3.34  ELEVE 0.:% ;1?“;2-1
LYMPH *BA7T X109  149-521  ELEVE *3,05x
MONO 0,59 x10%9/L 0.31-0.99 | | 1,43 x10°91L
EOS 0,02 x10%9/L 005-024 BAS | 0,02 x10%91L
BASO *128x10°9L  0.56-2.12 | I *1,10 x10°9/L
PLT 512 KiuL 219-521 i 243 KipL
VPM 941 9.21L
IDP 851 851
PCT 0,48 % 022 %

Figura 12: Hemograma realizado seis dias ap0s a cirurgia. (Fonte: LC Vet)
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Os parametros renais foram também revistos pois encontravam-se aumentados na analise

anterior (Figura 1), tendo-se verificado que a ureia e a creatinina tinham voltadas para valores normais

(Figura 13).
Test Résultats  Valeurs Usuelles BAS NORMAL  ELEVE
124
Catalyst One (18 septembre 2024 16:35) ?:{g?
CREA 14,1 mglL 8.0-18.0 [ | | 18 oL
UREE 0393 gL 0.210-0.504 [ ] | 1S
BUN/CREA 13 "

Figura 13: Andlise bioquimica realizada seis dias ap0s a cirurgia. (Fonte: LC Vet)

Um controlo do hemograma foi efetuado aos onze dias, vinte e cinco e trinta e nove dias pds-
operatorios. Apds um periodo de estabilizacdo, o valor das hemdcias e dos reticuldcitos regressou a
um valor normal, quase igual aos valores registados antes da cirurgia (Figura 14). Relativamente ao
estado geral, aos vinte e cinco dias pds-operatérios, o tutor referiu que a coelha tinha um bom estado
geral e alimentava-se normalmente, com feno e vegetais. Ndo obstante, o peso continuou a diminuir
encontrando-se com um valor de 1,47kg neste momento. O médico veterinario aconselhou
administracdo de espirulina como prébidtico a uma dose de 1mL/dia durante uma semana antes de
passar a 2mL/dia durante um més a fim de estimular a microbiota intestinal. Ao controlo dos trinta e
nove dias, o peso tinha estabilizado no valor correspondente ao anterior por isso o tutor decidiu
reintroduzir os granulados. Dada a evolugdo favordvel, uma reavaliacdo do animal foi proposta para
daqui trés meses. Infelizmente, o tutor decidiu ignorar o controlo e também nao voltou para o reforgo

vacinal, impedindo o controlo da evolugdo do peso.

ELEVE
_-'/
b/_———'*'\A —
\/- ——¢/ s
14-Sep 21-Sep 28-Sep 5-Oct 12-Oct 18-Oct

[= R (sang totel) & RETIC (Sangtota|

Figura 14: Evolucdo dos valores dos globulos vermelhos e
dos reticuldcitos entre a primeira consulta e o regresso a
normal ap0ds trinta e nove dias. (Fonte: LC Vet)
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3. DISCUSSAO

O diagnéstico de apendicite em coelhos é um desafio devido a inespecificidade dos sinais
clinicos e a semelhanca com outras doencas gastrointestinais (Ceron, 2024; Di Girolamo et al., 2022;
Jekl et al., 2021). Neste caso, a coelha apresentou sinais de anorexia, disuria e hipertermia, levando a
suspeita de estase gastrointestinal. Considerando que a hipertermia é incomum em coelhos,
recomenda-se avaliar o apéndice por exame ecografico nos casos em que a causa da hipertermia nao
for evidente (Di Girolamo et al., 2022). A andlise sobre uma amostra de sangue revelou heteropenia
associada a monocitose, sugerindo um quadro inflamatério crénico. Quanto a andlise bioquimica,
mostrou alteracdes nos parametros renais e proteicos, podendo ser explicado por desidratacdo ou
inflamacdo persistente.

O exame radioldgico permitiu destacar uma dilatacdo cecal, mas a presenca de gds impediu a
observagdo direta do apéndice. Longo et al. (2018) lembram a importancia de realizar um exame
ecografico no quadro da estase gastrointestinal para destacar os casos de apendicite. Aconselham
também a realizacdo de uma tomografia computadorizada sempre que possivel, para aumentar a
precisdo do diagnodstico realizado.

A ecografia revelou que a espessura das paredes apendiculares era de 6,1mm e o diametro
tinha um valor de 19,7mm. De acordo com o estudo de Nicoletti et al. (2018), a espessura normal do
apéndice deveria estar dentro de um intervalo de 1,1mm a 2,1mm, enquanto a andlise de Banzato et
al. (2015) resultou numa média de 1,9mm. Em ambos os casos, a espessura do apéndice do presente
caso clinico estava, no minimo, trés vezes maior do que os valores de referéncia. O diametro
encontrava-se também muito aumentado, considerando o intervalo de referéncia de 3,9mm a 8,8mm
(Nicoletti et al., 2018), o que pode ser explicado pela acumulagdo de material no limen.

A obstrucdo crénica do apéndice pode causar inflamacdo ou hiperplasia mucosa assim como
uma secrecao abundante de muco (Dachman et al., 1987). No nosso estudo, o apéndice continha um
Mmuco espesso, o que corroborava a hipétese de uma obstrucdo crénica, embora ndo fosse possivel
determinar se tinha sido a causa primdria da apendicite ou uma consequéncia da proliferacdo
bacteriana.

O tratamento inicial consistiu na estabilizacdo do animal por meio de fluidoterapia,
antibioterapia e anti-inflamatdrios, procurando controlar a infecdo antes da intervengao cirudrgica
assim como atingir uma normotermia. A apendicectomia foi realizada com sucesso, removendo a
estrutura infetada e evitando complicagGes sistémicas. O pds-operatério envolveu analgesia, controlo

antimicrobiano e suporte nutricional, garantindo uma recuperagao progressiva do animal.
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Com base no antibiograma, é plausivel supor que a administracdo pré-operatdria de
sulfadoxina-trimetoprima teve uma eficdcia limitada, uma vez que o agente isolado apresentou
resisténcia intermedidria a esta associa¢do. Quanto ao metronidazol, ndo é possivel determinar a sua
eficacia, dado que nao foi testado para a nossa estirpe de K. pneumoniae. No entanto, é recomendado
nos casos de disbiose ou enterotoxemia (Ceron, 2024), podendo ser relevante no quadro da
apendicite.

No pds-operatdrio, a escolha da marbofloxacina mostrou-se pertinente, uma vez que o perfil
de sensibilidade indicou eficacia contra o agente identificado. Adicionalmente, a sua associagdo com
o metronidazol proporcionou uma cobertura antibacteriana mais ampla, permitindo atingir tanto
aerdbios quanto anaerdbios (Jekl et al., 2021). Assim, embora o protocolo inicial possa ser discutivel
guanto a sua eficacia, o ajuste realizado no pds-operatdrio estd alinhado com as recomendacdes
disponiveis na literatura e com os dados microbiolégicos obtidos.

A estase cecal é uma afecdo de progndstico reservado, com uma taxa de mortalidade de 40%
segundo o estudo de Ceron (2024). No entanto, devido a rapidez da intervencdo, o progndstico do
animal foi favoravel. Apesar da perda de peso e da anemia pdés-operatéria, a coelha apresentou
melhoria clinica apds trinta e nove dias, com normalizacdo dos valores hematoldgicos. O
acompanhamento foi essencial para ajustar a dieta e garantir a recuperacao completa.

A andlise bacteriolégica revelou a presenca de uma grande quantidade de bacilos gram-
negativos, entre os quais Klebsiella pneumoniae em quantidade moderada. A cultura era positiva em
meio aerdbio e anaerdbio. A literatura descreve o ceco como um ambiente adequado para a
fermentagdo anaerdbia de bactérias como as das espécies de Bacteroides. Estes bacilos gram-
negativos sdo predominantes na microbiota digestiva do coelho adulto (Davies & Rees Davies, 2003;
Fann & O’Rourke, 2001). Embora as bactérias coliformes sejam raramente encontradas no contetido
cecal normal dos lagomorfos, podem proliferar rapidamente quando o ceco sofre uma elevagao do
seu pH (Davies & Rees Davies, 2003).

A Klebsiella pneumoniae é uma bactéria coliforme anaerdbica facultativa pertencendo a
familia Enterobacteriaceae naturalmente encontrada no trato digestivo dos animais assim como no
ambiente (Baker, 1998; De Koster et al., 2022; Detaille, 2008; WHO, 2008). A transmissdo ocorre por
via oro-fecal, por exemplo durante a amamentacdo. A klebsielose é considerada rara nos coelhos e
afeta principalmente os animais imunodeprimidos. Este patobionte pode também surgir como uma
infecdo secundaria a outro agente patogénico (Baker, 1998; Detaille, 2008).

A infecdo por K. pneumoniae em coelhos pode resultar em diversos sinais clinicos, incluindo
septicemia, morte subita nos laparos, aborto, pneumonia, enterite, colite e tiflite hemorragica

&
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(Boucher & Nouaille, 1999; Coletti et al., 2001; Licois & Marlier, 2020; Sumitha & Sukumar, 2014).
Enquanto todos os estudos anteriores foram conduzidos em coelhos de criagdo ou de laboratério,
Martino & Luzi (2008) destacaram que essa € a terceira bactéria mais prevalente nos coelhos de
companhia doentes. Nos seres humanos, Klebsiella pneumoniae estd associada a diversas condi¢Ges
patoldgicas, incluindo apendicite (Chen et al., 2012), infe¢des pulmonares, infecGes urinarias e
infecdes nosocomiais (Detaille, 2008).

A etiologia da apendicite espontdnea no coelho é pouco documentada, mas uma disbiose cecal
levando a proliferacdo de K. pneumoniae parece ser a causa mais provavel neste caso, mesmo nao
podendo excluir a hipétese de uma obstrugao crénica.

Klebsiella pneumoniae é um patobionte com potencial zoondtico emergente devido a sua
crescente resisténcia antimicrobiana, assim como a sua capacidade de transmissdo entre humanos e
animais de companhia. O mecanismo de transferéncia horizontal de plasmideos representa um risco
significativo para a saude publica, pois favorece a disseminacao dos genes resistentes na comunidade
bacteriana (De Koster et al., 2022; Du et al., 2014; Hu et al., 2021; Wall et al., 2023). Os animais
desempenham o papel de vetor, reservatério e também de hospedeiro definitivo, contribuindo assim
para uma dissemina¢do mais ampla da bactéria. A alta prevaléncia de K. pneumoniae nos animais
domésticos amplia esse risco. Perante esses desafios, é essencial reforcar a vigilancia epidemioldgica
incluindo os animais de companhia nas estratégias de prevengdo, além de promover uma abordagem

Uma S6 Saude (Hu et al., 2021; Wall et al., 2023).
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4. CONCLUSAO

A apendicite espontdnea em coelhos é uma condicdo pouco documentada na literatura
veterindria. Este estudo descreve um caso de apendicite associada a infecdo por Klebsiella pneumoniae
onde o exame clinico e a ecografia abdominal permitiu estabelecer o diagndstico definitivo
rapidamente, assegurando assim o bom restabelecimento do animal. A etiologia principal da
apendicite sendo as infecGes bacterianas, uma disbiose cecal levando a uma klebsielose parece ser a
hipétese mais provavel neste caso, mesmo se a possibilidade de uma obstrugdo crénica como causa
primaria ndo pode ser excluida.

O presente trabalho contribui para o avanco do conhecimento sobre doencas gastrointestinais
em coelhos, particularmente em relacdo a sua etiologia, e reforca a necessidade de realizar um
diagndstico precoce que permita proceder a apendicectomia nos prazos mais curtos possiveis,
melhorando assim o progndstico. No entanto, este estudo levanta questdes sobre a epidemiologia de
Klebsiella pneumoniae nos coelhos de companhia assim como as suas consequéncias na saude publica.
A resisténcia antimicrobiana crescente desta bactéria representa um desafio clinico, reforcando a
necessidade de vigilancia epidemioldgica integrada no conceito “Uma Sé Saude”. Estudos adicionais
seriam necessdarios para determinar a prevaléncia desta patologia, a sua patogénese e também para

estabelecer protocolos terapéuticos estandardizados.
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