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RESUMO

O estéagio curricular obrigatorio foi realizado na &rea de clinica médica de pequenos
animais, no periodo de 05 de agosto a 30 de agosto de 2019, no HVU - UFSM
localizado na cidade de Santa Maria, no estado do Rio Grande do Sul, sob a
supervisao do Prof. Dr. Saulo Tadeu Lemos Pinto Filho e do dia 02 de setembro a 31
de outubro no HV — FMVZ — UNESP - campus de Botucatu, sob a supervisao da Prof.
Dra. Priscylla Tatiana Chalfun Guimar&es Okamoto, e com a orientagéo do Prof. M.e
Gustavo Brambatti. Este trabalho teve como objetivos descrever os locais de estagio,
as tarefas executadas e acompanhadas, apresentacdo da casuistica e também relatar
dois casos acompanhados durante este periodo. No HVU - UFSM foi possivel
acompanhar 52 casos da rotina, coletar dados, executar tarefas, acompanhar a
execucao de exames complementares e terapias instituidas. Durante este periodo o
numero de caninos foi muito superior ao de felinos, correspondendo a 83% do total de
casos, entre as especialidades acompanhadas, houve maior predominancia da
dermatologia com 40% e a oftalmologia com 13%, de acordo com os dados coletados,
dentre estas especialidades pode-se notar um grande nimero de casos de dermatite
atopica canina, hipersensibilidade alimentar e cerato conjuntivite seca. No HV - FMVZ-
UNESP, entre os 62 casos acompanhados, houve uma maior predominancia de cées
com 74% do total, sendo a maioria fémeas (43%), as especialidades mais atendidas
foram nefrologia e infectologia com 30% e 27% respectivamente, nas quais pode se
observar principalmente insuficiéncia renal aguda, doenca do trato urinario inferior de
felinos e erliquiose na maioria dos casos. O primeiro caso relatado corresponde a
leishmaniose visceral canina acompanhado no HVU — UFSM e diagnosticado atraves
de snap test e citologia aspirativa por agulha fina, sendo o animal tratado com
alopurinol associado a miltefosina 2%. O segundo caso corresponde a erliquiose
monocitica canina acompanhado no HV - FMVZ - UNESP, no qual o diagnéstico
definitivo foi obtivo através da realizacdo da reacdo em cadeia por polimerase, o
tratamento antimicrobiano foi a base de doxiciclina associado a terapia de suporte que
contou com a realizacéo de quatro sessfes de hemodialise. Conclui-se a partir deste
relatorio de estagio curricular que a realizacdo do mesmo na area de clinica médica
de pequenos animais possibilita ao académico acompanhar uma excelente rotina de
atendimentos, totalizando em um periodo de 3 meses 114 atendimentos, sendo 52 no
HVU - UFSM e 62 no HV - FMVZ - UNESP, no qual o graduando tem a possibilidade
de por em pratica todo conhecimento tedrico obtido.

Palavras-chave: Leishmaniose. Erliquiose. Canino. Felino. Hemodialise.
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1 INTRODUCAO

O estéagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria € um periodo no qual
0 académico pode vivenciar e colocar em pratica todo o conhecimento tedrico obtido
ao longo dos anos de sua graduacédo. Através da rotina com profissionais capacitados
e experientes o aluno tem a oportunidade de criar um senso critico sobre sua
profisséo, aprender novas condutas e diferentes metodologias de trabalho, bem como,
adquirir experiéncia e participar ativamente da realidade da rotina de um médico
veterinario.

Afim de cumprir 520 horas obrigatorias, o estagio foi realizado na area de
clinica médica de pequenos animais, em dois hospitais escola, sendo o primeiro
destes no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria
(HVU-UFSM), durante o periodo de 05 a 30 de agosto de 2019, sob a supervisédo do
Prof. Dr. Saulo Tadeu Lemos Pinto Filho, totalizando 160 horas. A segunda parte foi
realizada no Hospital Veterinario (HV) da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (FMVZ-
UNESP), no periodo de 02 de setembro a 31 de outubro de 2019, sob a supervisado
da Prof2. Dra. Priscylla Tatiana Chalfun Guimardes Okamoto, cumprindo uma carga
horaria total de 360 horas.

Em ambos locais eram atribuidas ao estagiario tarefas como receber os
pacientes e tutores, realizar anamnese, exame fisico, aplicacdo de medicamentos,
contencdo dos animais, além de atividades ambulatoriais como coleta de material
biologico para analise, como sangue, urina, efusdes pleurais e abdominais, vendclise
e sondagem uretral, bem como acompanhar exames complementares de imagem
como ultrassonografia, radiografia e ecocardiograma, assim como exames de
eletrocardiograma.

Este relatério tem como principais objetivos descrever os locais de estagio
incluindo rotina, corpo clinico e servicos prestados, as atividades realizadas e
acompanhadas, discussdo sobre a casuistica acompanhada, além de relatar dois

casos acompanhados durante este periodo.
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2 DESCRICAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

2.1 HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA MARIA

A primeira parte do estégio curricular foi realizada no periodo de 05 de agosto
a 30 de agosto de 2019, na area de clinica médica de pequenos animais no Hospital
Veterinario Universitario (HVU) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)que
pode ser visualizado na figura 1, totalizando 160 horas. O HVU ficava situado no
prédio 97, Av. Roraima, n°1000, bairro Camobi na cidade de Santa Maria — RS.

O hospital realizava atendimentos ao publico de segunda-feira a sexta-feira
das 08 as 12h e das 13 as 17h. Apds o horario comercial, nos feriados e finais de
semana o HVU contava com funcionamento interno, com a presenca de médicos
veterinarios residentes e estagiarios extracurriculares para manejo dos animais
internados e emergéncias. O mesmo contava com um corpo clinico composto por 26
médicos veterinarios residentes, 8 veterinarios concursados, 9 técnicos em
enfermagem, 9 auxiliares de saude e 2 enfermeiros, no periodo em questdo o HVU
comportava 39 estagiarios extracurriculares e 80 estagiarios curriculares nas diversas
areas do hospital.

Os atendimentos eram realizados por ordem de chegada, exceto em casos de
urgéncia e emergéncia, 0s quais eram encaminhados diretamente a sala de
emergéncia. Cada veterinario atendia em média trés consultas por turno, incluindo
retornos. Em ocasides nas quais os residentes estavam envolvidos em outras

atividades, os mestrandos e doutorandos realizavam os atendimentos.

Figura 1 — Apresentacédo da parte externa do HVU - UFSM

Fonte: Leandro Gois (2019).



14

O HVU, por ser um hospital escola, tinha como principal objetivo o ensino,
bem como atendimento a baixo custo para populacéo local e regido. Contava com
estrutura para consultas, internacdo, cirurgias, exames laboratoriais e setor de
diagnéstico por imagem para radiografia e ultrassonografia.

Na entrada do hospital se localizava a recepcéao (Figura 2), local de espera
onde os animais e tutores aguardavam até serem chamados para a triagem e logo
apos encaminhados para as consultas. O hospital contava com oito ambulatérios
clinicos, sendo seis destinados as consultas de rotina (Figura 2) e o restante as aulas

praticas (Figura 3).

Figura 2 — Sala de recepc¢éao do HVU - UFSM

7 7]

-

Fonte: Lendro Gois (201).

Figura 3 — Ambulatérios de Rotina do HV - UFSM

g T |

Fonte: Leandro Gois (2019).
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Figura 4 — Ambulatério didatico do HV - UFSM

A parte interna do hospital também apresenta em sua estrutura uma farmacia,
unidade de internacéo de pequenos animais (UIPA), na qual os cées e gatos ficavam
em ambientes separados, e uma unidade de tratamento intensivo (UTI) (Figura 5).

Figura 5 — Unidade de tratamento intensivo: (A) Incubadora para pacientes
criticos; (B) Gaiolas para pacientes internados.

’ — !
. -
‘

Apos serem cadastrados no sistema de informacédo para ensino (SIE), os
tutores e seus animais aguardavam a realizagéo da triagem, na qual os mesmos eram
encaminhados para clinica médica ou cirargica, de acordo com a necessidade. Todo
o historico do animal, bem como anamnese, exame fisico e tratamentos eram
atualizados no sistema para que pudessem ser acessados através do SIE em
gualquer computador do HVU, facilitando o acompanhamento do paciente.

Em casos de internagdo os animais eram identificados e permaneciam em
gaiolas, nas quais recebiam os cuidados necessarios, como nutricdo, medicacdes e

monitoracdo conforme necessidade individual. Cada animal recebia um box, no qual
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era armazenado tudo que fosse pertinente ao animal, incluindo prescricdo e

orientacOes para o periodo de internagéo.

2.2 UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO DE MESQUITA FILHO" —
UNESP BOTUCATU

No Hospital Veterinario (HV) da Faculdade de Medicina Veterinéria e
Zootecnia (FMVZ) da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
(UNESP) — campus de Botucatu (Figura 6), foi realizada a segunda parte do estagio
curricular obrigatério em medicina veterindria, no periodo de 02 de setembro a 31 de
outubro de 2019, de segunda a sexta-feira, das 08 as 12h e das 14 as 18h, perfazendo
um total de 360 horas, no departamento de clinica médica de pequenos animais, sob
a supervisdo da Dra. Priscylla Tatiana Chalfun Guimardes Okamoto. O hospital
veterinario ficava localizado na rua Prof. Doutor Walter Mauricio Correa, cidade de
Botucatu, estado de S&o Paulo.

Figura 6 — Apresentacao da parte externa do HV — FMVZ — UNESP

Fonte: UNESP — Botucatu (2013).

Os atendimentos eram realizados por ordem de chegada. Os tutores
juntamente com os pacientes eram encaminhados a triagem na qual os animais eram
direcionados a clinica médica ou cirdrgica conforme quadro clinico, histérico e
sintomatologia apresentada. Casos classificados como emergéncias eram

encaminhados diretamente para uma sala equipada e adaptada especialmente para



17

atendimentos mais criticos, na qual era realizado a abordagem inicial e onde
permaneciam 0s animais até que o quadro estivesse estabilizado.

ApOs uma consulta clinica geral os animais eram encaminhados as
especialidades conforme necessidade. O hospital contava com especialidades na
area de dermatologia, cardiologia, nefrologia e neurologia, ou entdo encaminhados ao
setor de cirurgia ou de moléstias infecciosas (MI), nas quais os animais passavam a
ser responsabilidade dos respectivos setores.

A estrutura fisica do HV era composta por oito consultérios, sendo trés
destinados as consultas gerais equipadas com o0 necessario para estes atendimentos.
Além de um consultério para dermatologia que contava com um microscopio, um para
cardiologia que contava com aparelho para ecocardiograma e eletrocardiograma,
além de consultorio para neurologia, nefrologia e felinos. Havia ainda salas destinadas
ao atendimento emergencial e sala de fluidoterapia, na qual ficavam os animais que
necessitavam ser reidratados ou realizada reposicao de eletrolitos, como potassio e
bicarbonato de sodio, além de medicac¢des. Havia ainda uma farmacia, onde eram
armazenados todos os suprimentos do HV, desde equipamentos a medicamentos.

Fora do departamento de clinica médica ainda haviam recursos como,
acupuntura, laboratorio clinico, patologia, setor de dialise adjunto ao servico de
nefrologia, e setor de diagndstico por imagem que contava com equipamentos de raio-
X, ultrassom e ressonancia magnética, 0os quais serviam como subsidio aos clinicos
para diagndstico das enfermidades apresentadas pelos animais durante a rotina.

O departamento de clinica médica ndo contava com internacdo, sendo este
presente apenas no MI, portanto os animais podiam permanecer no HV apenas
durante o dia, a noite eram encaminhados as clinicas particulares da regiéo.

O corpo clinico do HV era composto por 12 médicos veterinarios residentes,
sendo seis residentes do segundo ano e quatro do primeiro ano. Durante a rotina
clinica os residentes eram supervisionados e orientados por cinco professores
responsaveis, os gquais auxiliavam nos casos e na tomada de decisbes, conforme
necessidade e quadro clinico de cada paciente. No periodo em questdo o HV contava
com a presenca de dez estagiarios curriculares do departamento de clinica médica,
estes acompanhavam durante a semana o0s atendimentos da clinica médica geral ou

especialidades.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICA ACOMPANHADA

A seguir, podem ser observadas, as atividades e casuistica acompanhadas
durante este periodo de estagio curricular, realizado no HVU.

Durante o estagio curricular algumas atividades puderam ser realizadas pelos
estagiarios, como coletas de sangue, coleta de urina e vendclise, sob a supervisdo
dos médicos veterinarios responsaveis, e atividades mais complexas podiam ser
acompanhadas com a realizacdo de sedacédo, anestesia epidural, ecocardiograma
entre outros.

Muitos casos foram acompanhados durante este periodo e andlises
estatisticas acerca dos mesmos foram realizadas a fim de criar um senso critico sobre

prevaléncia das doencas da regido, estes dados podem ser acompanhados a seguir.

3.1 HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSITARIO — UFSM

3.1.1 Atividades realizadas

Durante o periodo de estagio no HVU, foram atribuidas aos estagiarios
algumas atividades como contencéo de animais, anamnese, exame fisico, coletas de
sangue, venoclise, aplicacbes de medicacdes, sondagem uretral, flushing vesical,
toracocentese e abdominocentese, sempre que solicitados pelo médico veterinario
responsavel e sob supervisdo do mesmo.

A seguir pode ser observada, na tabela 1, as atividades que foram
acompanhadas e/ou realizadas neste periodo, tendo maior destaque as coletas de
sangue realizadas, representando 55% de todas as atividades, tais coletas eram

realizadas, em sua maioria, nas veias jugular e cefalica.
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Tabela 1 — Procedimentos acompanhados ou realizados durante o periodo de
estagio curricular em clinica médica de pequenos animais do HVU - UFSM

Procedimentos Espécie N %

Coletas de sangue Cao 30 47,61

Gato 5 7,93

Venoclise Céao 9 14,28

Gato 6 9,52

Sondagem Uretral Cao 5 7,93

Gato 2 3,17

Toracocentese Céo 3 4,76
Gato - -

Abdominocentese Cao 2 3,17
Gato - -

Flushing Vesical Céo 1 1,58
Gato - -

Total - 63 100%

Fonte: Leandro Gois (2019).

3.1.2 Casuistica acompanhada

Durante a realizacdo do estagio curricular, foram acompanhados um total de
52 casos, sendo que a maioria correspondeu a cdes, com um total de 83%, enquanto

apenas 17% correspondeu a gatos (Tabela 2).

Tabela 2 — Casuistica acompanhada no HVU — UFSM durante o periodo de estagio
curricular obrigatério conforme espécies

Espécie N %

Caninos 43 83%

Felinos 9 17%
Total 52 100%

Fonte: Leandro Gois (2019)
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Neste periodo diversas afec¢bes puderam ser diagnosticas e acompanhadas,
nas diversas especialidades, tendo destaque principal a dermatologia com 40,38%
dos casos, seguida de oftalmologia com 13,46% do total (Tabela 3).

Tabela 3 — Atendimentos clinicos divididos por especialidades acompanhados
durante o periodo de estagio curricular no HVU - UFSM

Especialidades Caninos Felinos N %
Dermatologia 17 4 21 40,38%
Oftalmologia 5 2 7 13,46%

Infectologia 2 2 4 7,69%
Oncologia 3 - 3 5,7%
Toxicologia 3 - 3 5,7%
Neurologia 3 - 3 5,7%
Cardiologia e angiologia 2 - 2 3,84%
Endocrinologia 2 - 2 3,84%
Nefrologia 1 1 2 3,84%
Ortopedia 2 - 2 3,84%
Gastroenterologia 2 - 2 3,84%
Pneumologia 1 - 1 1,92%
Total 43 9 52 100%

Fonte: Leandro Gois (2019).

As dermatopatias parasitarias sdo as mais comuns de serem encontradas na
rotina clinica, j& entre as alérgicas, a dermatite alérgica a picada de ectoparasitas
(DAPE) € a mais comum (GASPARETTO et al. 2013). No municipio de Santa Matria,
um estudo descreveu que foram as dermatopatias alérgicas as de maior ocorréncia
correspondendo a 37,8% dos atendimentos, dentre estas a dermatite atopica canina
ocupa o primeiro lugar com 16,7% do total de dermatopatias (SOUZA et al. 2009). As
afeccdes dermatolégicas acompanhadas no HV - UFSM podem ser visualizadas na
tabela 4, conforme a etiologia, na qual pode-se observar a predominancia da dermatite
atopica canina correspondendo a 30% do total.

As sarnas foram identificadas através de raspado de pele e visualizacao direta
do ectoparasita em microscopio Optico. No caso de dermatofitose acompanhado o

diagndstico foi realizado através de cultura fangica.
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Tabela 4 — Afec¢des dermatoldgicas divididas conforme a etiologia, acompanhadas
durante o periodo de estagio curricular no HVU - UFSM

Dermatologia Caninos Felinos N %
Atopia* 6 - 6 30%
Hipersensibilidade 4 1 5 25%

Alimentar*

Otite bacteriana* 3 - 3 15%
Sarna demodécica 1 - 1 5%
Sarna notoédrica - 1 1 5%
Alopecia X* 1 - 1 5%
Otohematoma 1 - 1 5%
Dermatofitose - 1 1 5%
Ferida por extravasamento 1 - 1 5%

de quimioterapico
Total 17 3 20 100%

Nota: *Diagndstico clinico presuntivo, conforme sinais clinicos e exames complementares sugestivos.
Fonte: Leandro Gois (2019).

Dentre as afeccbes acompanhadas durante a rotina do HVU - UFSM, as
oftalmoldgicas foram de grande prevaléncia, correspondendo a 13% do total de casos,
as doencas podem ser observadas a seguir (Tabela 5), sendo a ceratoconjuntivite
seca (CCS) e Ulcera de cérnea as afeccOes mais observadas, ambas com 3 casos,
correspondendo a 42,85% do total cada uma. A CCS resulta da deficiéncia ou
auséncia do componente aquoso do filme lacrimal podendo ser de fundo genético ou
induzida por farmacos, durante o estagio trés cdes da raca shih-tzu foram
diagnosticados com esta doenca podendo ser explicada pela predisposicao racial

(LAUS; ORIA; 1999).
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Tabela 5 — Afeccdes oftalmoldgicas conforme etiologia acompanhados durante o
periodo de estagio curricular no HVU — UFSM

Oftalmologia Caninos Felinos N %
Ceratoconjuntivite seca 3 - 3 42,85%
Ulcera de cornea 1 2 3 42,85%
Ruptura do musculo reto 1 - 1 14,28%
medial*
Total 5 2 7 100%

Nota: *Diagnéstico clinico presuntivo, conforme sinais clinicos.
Fonte: Leandro Gois (2019).

As doencas infecciosas e parasitarias sao as principais causas de 6bitos em
caes, podendo chegar a 47% dos atendimentos durante a rotina clinica (TRAPP et al.
2010). Durante o periodo de estagio curricular puderam ser acompanhadas 4 doencas
infectocontagiosas, sendo a leishmaniose visceral canina (LVC) de maior casuistica
correspondendo a 50% do total (Tabela 6). A LVC pode possui prevaléncia de 10 a
28% em caes, tendo sua distribuicdo heterogénea em alguns estados brasileiros
propensos ao vetor (BORGES et al., 2014; MATOS et al., 2006). Os casos de LVC
acompanhados durante este periodo no HV-UFSM foram diagnosticados atraves de
citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) associada ao teste rapido ELISA (Snap test

leishmania).

Tabela 6 — Afeccdes infectocontagiosas conforme etiologia acompanhados durante o
periodo de estagio curricular no HVU - UFSM

Infectologia Caninos Felinos N %

Leishmaniose 2 - 2 50%
FIVv* - 1 1 25%
Felv* - 1 1 25%
Total 2 2 4 100%

Nota: *Diagnostico realizado através de snap test idexx para FIV/FelLV.
Fonte: Leandro Gois (2019).

As neoplasias sdo de grande importancia na medicina veterinaria podendo
sua prevaléncia chegar a 10% em caes e 20% em gatos (TRAPP et al., 2010). O

mastocitoma é a segunda neoplasia de maior ocorréncia em caes (8%), enquanto o
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osteossarcoma e melanoma apresentam menor casuistica e diagndéstico (CARNEIRO
et al. 2010). Na tabela 7, podemos observar 0os casos nheoplasicos acompanhas
durante o estégio curricular no HVU - UFSM, havendo distribui¢cdo de forma uniforme
correspondendo a 33,3% dos casos, sendo 0 mastocitoma e melanoma

diagnosticados através de bidpsia enviada para histopatologia.

Tabela 7 — Afeccdes neoplasicas conforme etiologia acompanhadas durante o
periodo de estagio curricular no HVU - UFSM

Oncologia Caninos Felinos N %
Mastocitoma 1 - 1 33,3%
Melanoma 1 - 1 33,3%
Osteossarcoma* 1 - 1 33,3%
Total 3 0 3 100%

Nota: *Diagnéstico clinico presuntivo, conforme sinais clinicos e exames complementares sugestivos.
Fonte: Leandro Gois (2019).

Apenas trés casos de intoxicagdo por agrotoxicos em caes foram
acompanhados. Sendo as intoxicagdes listadas com uma das principais responsaveis
por 6bitos em caes e gatos, podendo ser causadas por diversos fatores (TRAPP et
al., 2010). As intoxicacdes ocorrem mais comumente em caes do que em gatos, dentre
as principais causas de intoxicacdo as principais sdo por agrotoxicos, sendo 0s
carbamatos, organofosforados e piretroides os principais (MEDEIROS; 2009).

Em relacdo a neurologia, puderam ser acompanhados 3 casos, sendo a
epilepsia idiopatica a afeccéo de maior incidéncia correspondendo a 66,6% dos casos
(Tabela 8). Um caso de sindrome de Wobbler pode ser acompanhado, estudos
indicam que sua incidéncia ocorre principalmente em caes de grande porte da raca
dobberman, como foi o caso acompanhado na HV - UFSM. E caracterizada pela
compressdo cervical da medula espinhal ou raizes nervosas, podendo causar

tetraparesia, tetraplegia e dor (JERICO et al., 2015).
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Tabela 8 — Afeccdes neuroldgicas conforme etiologia acompanhadas durante
o periodo de estégio curricular no HVU - UFSM

Neurologia Caninos  Felinos N %
Epilepsia idiopatica* 2 - 2 66,6%
Sindrome de Wobbler 1 - 1 33,3%
Total 3 0 100%

*Diagnostico clinico presuntivo, conforme sinais clinicos e exames complementares sugestivos.
Fonte: Leandro Gois (2019).
Os casos acompanhados de cardiologia, angiologia e pneumologia podem

ser observados na tabela 9, sendo diagnosticadas apenas em céaes.

Tabela 9 — Afeccbes conforme as especialidades de cardiologia, angiologia e
pneumologia e respectivas etiologias acompanhadas durante o periodo de estagio
curricular no HVU - UFSM

Cardiologia, angiologiae Caninos Felinos N %
pneumologia
Endocardiose 1 - 1 33,3%
Ruptura do ducto toracico 1 - 1 33,3%
Pneumonia 1 - 1 33,3%
Total 3 0 3 100%

Fonte: Leandro Gois (2019).

Dois casos de hiperadrenocorticismo, também conhecida como Sindrome de
Cushing, foram acompanhados durante o estagio correspondendo a 3,84% de todos
0s casos, em dois caninos fémeas da raca poodle. Estes podem ser classificados
como hipéfise dependente, adrenal dependente ou iatrogénico. Os casos
acompanhados ndo puderam ser classificados, devido a auséncia de exames
complementares para realizar o diagnostico definitivo (NELSON; COUTO., 2015).

As afeccdes do sistema genitourinario, eram competentes a area da
nefrologia, na qual puderam ser observados 2 casos, descritos na tabela a seguir
(Tabela 10). Em gatos, as afeccdes do sistema urogenital séo a segunda principal
causa de atendimentos, perdendo apenas para as doencas infecciosas, e sdo também
a segunda maior causa de o6bito em felinos (TRAPP et al., 2010). O caso

acompanhado de doenca do trato urinario de felinos, corresponde a um caso de
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obstrucao uretral por plug, os quais sao formados mais comumente por matriz proteica
e cristais levando a uma incapacidade do animal em excretar compostos nitrogenados
como ureia e creatinina, estando este quadro geralmente associado a cistite sendo o

principal clinico observado a hematuria.

Tabela 10 - Afecgdes relacionadas a nefrologia conforme etiologia acompanhados
durante o periodo de estagio curricular no HVU - UFSM

Nefrologia Caninos Felinos N %
Doencga renal cronica 1 - 1 50%
Doenca do trato urinario - 1 1 50%

inferior de felinos*
Total 1 1 2 100%

*Diagnostico clinico presuntivo, conforme sinais clinicos e exames complementares sugestivos.
Fonte: Leandro Gois (2019).

Casos acompanhados durante o periodo de estagio curricular relacionados a
ortopedia estdo descritos na tabela 11. Ambos casos obtiveram um diagnostico
presuntivo baseado nos sinais clinicos e exames complementares, o caso de
poliartrite resultou em eutanasia, enquanto o caso de ruptura de ligamento cruzado

cranial foi encaminhado para cirurgia para correcao.

Tabela 11 — Afeccbes de ortopedia conforme etiologia acompanhados durante
o periodo de estagio curricular no HVYU — UFSM

Ortopedia Caninos Felinos N %
Poliartrite 1 - 1 50%
degenerativa*
Ruptura do ligamento 1 - 1 50%

cruzado cranial*
Total 1 0 2 100%

*Diagnaéstico clinico presuntivo, conforme sinais clinicos e exames complementares sugestivos.
Fonte: Leandro Gois (2019).

Algumas afeccdes relacionadas ao sistema digestivo foram acompanhadas e

podem ser observadas na tabela 12. Ambos casos foram diagnosticados apenas em
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caninos através de exame de ultrassonografia, na qual pode-se observar imagens

sugestivas e compativeis com tais alteracdes.

Tabela 12 — Afec¢bes de gastroenterologia conforme etiologia acompanhados
durante o periodo de estagio curricular no HVU - UFSM

Gastroenterologia Caninos Felinos N %
Célculos biliares 1 - 1 50%
Mucocele 1 - 1 50%
Total 2 0 2 100%

Fonte: Leandro Gois (2019).

3.2 HOSPITAL VETERINARIO — FMVZ — UNESP

3.2.1 Atividades realizadas

No periodo de estagio curricular no HV — FMVZ - UNESP, nos meses de
setembro e outubro, o estagiario era responsavel por algumas atividades (Tabela 13)
delegadas pelos meédicos veterinarios residentes como contencdo de animais,
anamnese, exame fisico, coletas de sangue, vendclise, aplicacbes de medicacoes,
sondagem uretral, flushing vesical, cistocentese, abdominocentese e fluidoterapia
intravenosa e subcutanea. Todas as atividades eram realizadas sob supervisdo do
mesmo e conforme orientacoes.

As coletas de sangue eram feitas tanto para realizacdo de hemograma
completo, incluindo contagem de plaquetas, quanto para hemogasometria e envio de
amostras para exames de sorologia e rea¢cdo em cadeia da polimerase. A cistocentese
era realizada nos casos em que era necessario alivio de presséo vesical em gatos
obstruidos e para envio de amostras para cultura e antibiograma. O procedimento de
abdominocentese era realizado principalmente em casos de ascite de origem
cardiogénica ou hepatopatia, com o intuito de reduzir a dispneia nos pacientes e como
medida provisodria até resolucéo do quadro clinico.

A realizacdo de sondagem uretral era empregada principalmente em
pacientes com insuficiéncia renal aguda ou cronica, que necessitavam de controle do
débito urinério, em pacientes que ndo conseguiam realizar a micgdo sozinhos e

aqueles gque apresentavam obstrucdo uretral. Os procedimentos de lavagem vesical
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eram realizados em gatos obstruidos que estavam sendo mantidos com sonda uretral,
para remover a maior quantidade possivel de sedimento e coadgulos presentes, para
reduzir a possibilidade de posterior obstrucao apoés retirada da sonda uretral.

Tabela 13 — Procedimentos realizados durante o periodo de estagio curricular em
clinica médica de pequenos animais do HV — FMVZ - UNESP

Atividades Espécie N %
Coletas de sangue Cao 38 36,19
Gato 18 17,14
Venéclise Céao 18 17,14
Gato 8 7,6
Sondagem Uretral Cao 10 9,52
Gato - -
Flushing Vesical Céo 1 0,95
Gato 6 5,71
Abdominocentese Céo 3 2,85
Gato - -
Cistocentese Céo - -
Gato 3 2,85
Total - 105 100%

Fonte: Leandro Gois (2019).

Eram atribuidas aos estagiarios algumas outras atividades em alguns dias que
incluiam participar da triagem dos animais do HV e avaliacfes cardiacas. As triagens
eram constituidas de anamnese e exame fisico afim de obter algumas informacdes
para encaminhar os pacientes para os setores de reproducéo, moléstias infecciosas,
clinica médica, clinica cirtrgica, dermatologia, neurologia, cardiologia, nefrologia e
emergéncia. Durante este periodo de estagio foram contabilizados em média 50
triagens por dia, totalizando uma média de 250 triagens das quais o estagiario péde
participar.

Todos 0s animais que necessitavam passar por alguma cirurgia eram
previamente submetidos a avaliacdo cardiaca, na qual era realizada exame fisico,
anamnese direcionada ao sistema cardiaco, radiografia toracica para mensuragéo da

silhueta cardiaca e eletrocardiograma para descarte de arritmias. Caso o animal
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apresentasse alguma alteracdo significativa era encaminhado ao exame de
ecocardiograma para melhor avaliacdo. Além das avaliacbes cardiacas pré-
operatérias ja marcadas, alguns pacientes que se encontravam sob tratamento em
outros setores também eram encaminhados para diagndstico e/ou acompanhamento
de doenca cardiaca. Durante este periodo foram realizadas 24 avalia¢cdes cardiacas
pré-operatérias. Além de consultas coma realizacdo de ecocardiograma e
eletrocardiograma que podem ser acompanhados na tabela 14.

Além de realizar tais atribuicbes era permitido ao estagiario acompanhar e
auxiliar em procedimentos como hemodidlise, exames complementares de
radiografia, ultrassom e ecocardiograma. Durante as sessdes de hemodialise era
funcao do estagiario monitorar os parametros vitais dos pacientes a cada 30 minutos.
Sendo a duracao das sessbes em torno de 5 horas.

Durante os exames de radiografia e ultrassonografia era ao estagiario
permitido apenas realizar a contengcao do animal e posicionamento do mesmo, além

do acompanhamento da realizacédo do exame (Tabela 14).

Tabela 14 — Procedimentos e exames complementares acompanhados durante o
periodo de estagio curricular em clinica médica de pequenos animais do

HV - FMVZ - UNESP

Procedimentos Espécie N %

Eletrocardiograma Cao 25 36,76
Gato - -

Ecocardiograma Cao 18 26,47
Gato - -

Hemodialise Céo 10 14,7
Gato - -

Ultrassom Céo 7 10,29

Gato 2 2,94

Raio-X Céo 5 7,35

Gato 1 1,47

Total - 68 100%

Fonte: Leandro Gois (2019).
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3.2.2 Casuistica acompanhada

Durante a realizacdo do estagio curricular na &rea de clinica médica de cées
e gatos no HV — FMVZ - UNESP, nos meses de setembro e outubro foram
acompanhados um total de 62 animais. A espécie mais acompanhada foi a canina que
correspondeu a 74% dos casos, sendo a maioria fémea com 43% do total de animais.
Os casos referentes a felinos corresponderam a um total de 25,8% sendo a maioria
machos correspondendo a 22,58% do total de animais atendidos (Tabela 15).

Tabela 15 — Numero de animais atendidos no HV — FMVZ - UNESP, durante o
periodo de estagio curricular, conforme espécie e sexo

Espécie Sexo N %
Caninos Machos 19 30,64
Fémea 27 43,54
Total de cées 46 74,19
Felinos Machos 14 22,58
Fémeas 2 3,22
Total de gatos 16 25,80
Total 62 100

Fonte: Leandro Gois (2019).

As afeccdes de diagndstico post-mortem de etiologia infecciosa sdo de maior
ocorréncia em cées e gatos, em segundo lugar em cades sdo as afecches
degenerativas, enquanto em gatos sdo as doencas relacionadas a nefrologia
(BATISTA et al., 2016).

Dentre os 62 animais atendidos neste periodo, alguns apresentavam mais de
uma doenga concomitantemente, estas podem ser acompanhadas na tabela 16. Ao

analisar as doencas, as de maior casuistica foram competentes a area de nefrologia
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gue concentrou mais de 30% do total de afeccdes, seguido pelas doencas infecciosas

(27%) e sistema gastrointestinal (11%).

Tabela 16 - Atendimentos clinicos divididos por especialidades acompanhados
durante o periodo de estagio curricular no HV — FMVZ — UNESP de acordo com a

espécie

Especialidades Caninos Felinos N %
Nefrologia 13 9 22 30,55%
Infectologia 17 3 20 27,77%
Gastroenterologia 7 1 8 11,11%
Cardiologia 4 1 5 6,94%
Toxicologia 3 1 4 5,55%
Pneumologia 2 1 3 4,16%
Oncologia 3 - 3 4,16%
Endocrinologia 3 - 3 4,16%
Angiologia 1 - 1 1,38%
Dermatologia 1 - 1 1,38%
Parasitologia - 1 1 1,38%
Reproducéo 1 - 1 1,38%
Total 55 17 72 100%

Fonte: Leandro Gois (2019).

A doenca de maior acometimento relacionado ao sistema urinario foi a
insuficiéncia renal aguda (50%), estando relacionada em 100% dos casos com
hemoparasitose. Dos 11 casos de hemoparasitose, 10 eram relacionados a erliquiose
monocitica canina (EMC) e 1 caso relacionado a babesiose canina. Isso se deve ao
fato de que em sua fase crébnica a EMC pode acarretar deposi¢cdo de complexos
imunes nos rins, devido a interacdo de antigenos e anticorpos que tendem a acumular
nos glomérulos levando a quadros de IRA (JERICO et al., 2015).

A segunda afeccdo de maior acometimento foi a doenca do trato urinario
inferior de felinos obstrutiva (41%), em todos 0s casos 0S animais apresentavam
historico de disuria e ao exame fisico replegéo vesical. O manejo de rotina em gatos
obstruidos consistia na realizacdo de analgesia, cistocentese de alivio e envio de

amostra de urina para urinalise. Apos era realizada a desobstrugdo uretral e os gatos
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eram mantidos sondados durante 3 dias, ou até que o veterinario responsavel julgasse
necessario, eram realizadas lavagens vesicais 2 vezes ao dia, até o terceiro dia de
tratamento.

O caso de cistite bacteriana foi diagnosticado através de urocultura em um

canino macho ja previamente diagnosticado com doenca renal cronica.

Tabela 17 - Afeccdes relacionadas de nefrologia conforme etiologia
acompanhados durante o periodo de estagio curricular no HV — FMVZ - UNESP

Nefrologia Caninos Felinos N %
Insuficiéncia renal aguda 11 - 1 50%
DTUIF* - 9 9 41%
Cistite bacteriana 1 - 1 4,5%
Doenca renal cronica 1 - 1 4,5%
Total 13 9 22 100%

Nota: "‘Doenca do trato urinario inferior de felinos.
Fonte: Leandro Gois (2019).

A erliquiose foi a doenca infecciosa de maior acometimento de cées no
periodo de estagio curricular, correspondendo a 80% do total de casos acompanhados
(Tabela 18). Em primeiro momento 0s pacientes suspeitos de erliquiose, devido a
histérico recente de infestacdes por carrapatos, eram coletadas amostra de sangue e
enviadas ao laboratorio clinico. Caso fosse observado alteracbes hematologicas
compativeis com infec¢cbes por E. canis como trombocitopenia e leucocitose, a
amostra de sangue era enviada para realizacdo de diagnostico definitivo através de
PCR, juntamente era realizada a solicitacéo de pesquisa para babesiose. Em um dos
casos acompanhados o animal apresentou-se positivo apenas para babesiose.

Um caso de criptococose foi diagnosticado através de citologia aspirativa por
agulha fina, em um canino, fémea com 6 meses de idade. A mesma havia sido
resgatada da rua ha alguns dias, apresentando apenas aumento de volume bilateral

em regido de linfonodos submandibulares, sendo solicitado a realizacdo da citologia.
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Tabela 18 — Afecgdes de infectologia conforme etiologia acompanhados durante o
periodo de estagio curricular no HV - FMVZ - UNESP

Infectologia Caninos Felinos N %
Erliquiose 16 - 16 80%
FelLV* - 2 2 10%

Babesiose 1 - 1 5%

Criptococose 1 - 1 5%
Total 18 2 20 100%

Nota: “Diagnostico realizado através de snap test para FIV/FelLV.
Fonte: Leandro Gois (2019).

Foram acompanhados 8 casos relacionados ao sistema digestorio (Tabela
19), sendo 50% destes casos realizado diagndstico presuntivo de pancreatite atraves
da associagdo entre sinais clinicos, anamnese e exames de ultrassonografia. Os
casos de cirrose, hepatite e agenesia da vesicula biliar também tiveram seus

diagnosticos atraves de exames de ultrassonografia e exames hematoldgicos.

Tabela 19 — Casos do sistema digestivo de acordo com as etiologias acompanhados
durante o periodo de estagio curricular no HV — FMVZ - UNESP

Gastroenterologia Caninos Felinos N %
Pancreatite 4 - 4 50%
Cirrose 1 - 1 12,5%
Agenesia da Vesicula Biliar 1 - 1 12,5%
Hepatite 1 - 1 12,5%
Lipidose hepética - 1 1 12,5%
Total 7 1 8 100%

Fonte: Leandro Gois (2019).

Os casos relacionados ao sistema cardiorrespiratorio podem ser
acompanhados na tabela 20. A maioria dos casos (50%) correspondam a
endocardiose de valvula mitral e um caso corresponde a cardiomiopatia hipertréfica
felina, ambas afecc¢Bes foram diagnosticadas através de exame de ecocardiograma.
Dois casos de pneumonia bacteriana (25%) foram atendidos, o diagndstico foi

realizado através de associacdo entre sinais clinicos, radiografia de térax e exames

de sangue.
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Um caso de colapso de traqueia foi acompanhado e diagnosticado através de
raio-x, o animal apresentava histérico de tosse improdutiva ha meses, que

intensificavam quando o animal realizava exercicios ou ficava muito excitado.

Tabela 20 — Afec¢bes conforme as especialidades de cardiologia e pneumologia e
respectivas etiologias acompanhadas durante o periodo de estégio curricular no HV

- FMVZ - UNESP
Cardiologia e Caninos Felinos N %
Pneumologia
Endocardiose 4 - 4 50%
CMH* - 1 1 12,5%
Pneumonia 1 1 2 25%
Colapso de tragueia 1 - 1 12,5%
Total 5 2 8 100%

Nota: *Cardiomiopatia Hipertréfica.
Fonte: Leandro Gois (2019).

Foram acompanhados 3 casos relacionados a oncologia, sendo 66,6%
correspondente a linfoma multicéntrico e 33% a adenocarcinoma mamario, ambos
foram diagnosticados através de citologia aspirativa por agulha fina, para excluséao de
metastases foi realizado radiografia toracica e ultrassonografia abdominal, o caso de
adenocarcinoma foi encaminhado a cirurgia para exérese do mesmo e o caso de

linfoma foi realizado quimioterapia.

Tabela 21 — AfeccBes neoplasicas conforme etiologia acompanhadas durante o
periodo de estagio curricular no HV — FMVZ - UNESP

Oncologia Caninos Felinos N %
Linfoma Multicéntrico 2 - 2 66,6%
Adenocarcinoma mamario 1 - 1 33,3%
Total 3 0 3 100%

Fonte: Leandro Gois (2019).

Foram atendidos dois casos de diabetes mellitus em caes (66,6%), em um
deles o animal chegou para atendimento em cetoacidose, diagnosticada através da

dosagem de corpos cetdnicos na urina, o animal ficou sob monitoramento e
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tratamento com insulina e sintomatico até melhora clinica. Um caso de
hiperadrenocorticismo iatrogénico foi atendido, o animal apresentava histérico de
anemia hemolitica imunomedida por hemoparasitose, foi tratado por muito tempo com
corticoide em uma dose superior ao indicado, o diagnéstico foi terapéutico realizado
através do historico e exame fisico e apds a suspensdo do medicamento o animal

passou a apresentar melhora clinica.

Tabela 22 — Afecgdes relacionadas a endocrinologia conforme etiologia
acompanhadas durante o periodo de estagio curricular no HV — FMVZ - UNESP

Endocrinologia Caninos Felinos N %
Diabetes Mellitus 2 - 2 66,6%
Hiperadrenocorticismo 1 - 1 33,3%
latrogénico
Total 3 0 3 100%

Fonte: Leandro Gois (2019).

Ocorreram dois acidentes ofidicos durante o periodo de estagio curricular,
sendo de dois géneros diferentes uma do género Crotalus e outra do género Bothrops,
ambos foram atendidos como emergéncia, 0s tutores presenciaram o0 ataque e
conseguiram fotografar as serpentes sendo uma cascavel e outra jararaca
respectivamente. Ambos animais foram tratados com soro antiofidico polivalente,
hidrocortisona e fluidoterapia intravenosa.

Houve ainda um caso de intoxicacdo em gato por ingestao de raticida, e outra
por superdosagem de ectoparasiticida. Em ambos os casos, os tutores ndo sabiam
informar quais eram os principios ativos envolvidos na intoxicacdo. Procedeu-se de
tratamento de suporte até recuperacdo dos pacientes. Foi atendido um animal com
angioedema por picada de abelha, 0 mesmo apresentou apenas aumento de volume
na regido da picada, apOs aplicacdo de hidrocortisona e prometazina 0 mesmo
retornou ao normal apds algumas horas.

Um caso de verminose em uma gata de 6 meses foi acompanhado, o
diagndstico foi obtido através da associagao entre sinais clinicos e anamnese, na qual
o tutor referiu ndo ter feito administracdo de vermifugo. O animal apresentava émese

e diarreia, nas fezes apresentava vermes, e apresentava aumento de volume
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abdominal, ap6s vermifugacdo de maneira correta o animal apresentou melhora
clinica.

Os casos de piometra no HV eram encaminhados ao setor de reproducédo
exceto em casos nos quais o animal ndo estava apto para realizacdo de
ovariohisterectomia, como foi 0 caso acompanhado durante o estagio curricular. O
animal foi encaminhado a emergéncia para estabilizacdo, mas acabou vindo a 6bito
por parada cardiorrespiratoria.

Durante o periodo em questdo o HV contava com a presenca de estagiarios
fixos no departamento de dermatologia, justificando a menor casuistica
acompanhada. Apenas um caso foi acompanhado de dermatite atépica canina. O
diagnostico foi realizado de forma presuntiva, atraves do descarte de outras
dermatopatias alérgicas, como dermatite alérgica a picada de ectoparasitas e
hipersensibilidade alimentar.

4 RELATOS DE CASOS CLINICOS

41 LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA — RELATO DE CASO

4.1.1 Introducéo

A leishmaniose é uma doenca infecciosa causada por diversos protozoarios
de género Leishmania (GREENE et al. 2012). De acordo com a apresentacao clinica
e 0 agente etiologico envolvido pode ser dividida em leishmaniose cutanea ou visceral,
sendo a primeira a forma mais comum (JERICO et al., 2015; NELSON, COUTO.,
2015). Alguns estudos indicam que seu desenvolvimento pode estar relacionado a
idade, sendo mais comum o desenvolvimento em animais com menos de 2 anos e
mais de 8 anos (GREENE et al., 2012; JERICO et al. 2015).

Sado encontradas na forma de amastigota quando presentes no hospedeiro
vertebrado e na forma de promastigota, no intestino do flebotomineo Lutzomyia
longipalpis. Esta forma é inoculada em caes quando a fémea, para maturacao de seus
ovos, realiza o repasto ingerindo amastigotas livres ou macréfagos parasitados
(JERICO et al., 2015). Quando a forma promastigota atinge macréfagos circulantes
de cées ocorre a transicao para a forma amastigota e passam a se multiplicar
causando a infeccdo (GREENE et al., 2012; TAYLOR et al., 2016).
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Na maioria das vezes a doenca costuma ser cronica e com baixa mortalidade,
podendo levar meses a anos para que 0s animais acometidos desenvolvam sinais
clinicos, em alguns casos pode se tornar aguda e fatal dependendo da resposta
imunologica do paciente (TAYLOR et al., 2016). Caso a resposta imune celular seja
ineficaz, ocorre hepatomegalia, causando ao se multiplicar no tecido hepatico, sinais
clinicos de émese, anorexia, perda de peso e ictericia, além de esplenomegalia,
linfadenomegalia e lesdes cutaneas persistentes (JERICO et al. 2015).

Devido a replicacao parasitaria, ocorre a estimulacdo de imunoglobulinas,
principalmente IgG e IgM. Essa interagéo ocasiona a formacao de imunocomplexos
gue irdo se depositar principalmente em tecido renal, podendo levar a quadros de
faléncia renal, sendo a principal causa de 6bito na leishmaniose (JERICO et al., 2015;
NELSON; COUTO., 2015).

Em sua forma cutanea costuma causar lesdes e até mesmo ulceras em regiao
de labios e palpebras. Quando a doenca se desenvolve na forma visceral o animal
comeca a apresentar alopecia ao redor dos olhos, que costuma se espalhar pelo
corpo, além de febre intermitente, anemia e caquexia (TAYLOR et al. 2016).

O diagnéstico definitivo da leishmaniose baseia-se principalmente no exame
parasitolégico, no qual é possivel a visualizacdo das formas amastigotas do parasito
no interior de macrofagos em material obtido de aspirado de linfonodo, medula 6ssea,
baco, figado e esfregacos sanguineos que podem ser facilmente corados com
panatico rapido (NELSON; COUTO; 2015; TAYLOR et al., 2016).

Como tratamento de eleicdo, atualmente, é realizado a associacdo entre
miltefosina 2mg/kg, SID, VO, durante 28 dias e alopurinol 10-20mg/kg, BID, VO
durante tempo indeterminado, juntamente com terapia de suporte sintomatica
(JERICO et al., 2015; TAYLOR et al., 2016).

Este relato de caso tem por objetivo descrever um caso de leishmaniose
visceral canina, em um canino, fémea, sem raca definida (SRD), com

aproximadamente 5 anos atendido no HVU — UFSM.
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4.1.2 Relatodecaso 1

Foi atendido no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de
Santa Maria um canino, fémea, néo castrado, SRD, de aproximadamente 5 anos de
idade, com 19,5 kg (Figura 7). Ao decorrer da anamnese o tutor relatou que o animal
havia sido encontrado h& cerca de 20 dias préximo a sua propriedade, como ndo sabia
histérico do animal resolveu levar ao veterinario. Relatou também que animal
apresentava lesdo periocular que nado cicatrizava, prurido e emagrecimento
progressivo.

Figura 7 — Canino atendido no HVU - UFSM positivo para leishmaniose.

Fonte: Leandro Gois (2019).

Ao exame fisico foi constatado além de leséo periocular bilateral (Figura 8),
descamacao do plano nasal e aumento em linfonodos submandibulares, popliteos e
axilares. O animal apresentou frequéncia cardiaca (FC) de 156 batimentos por minuto
(bpm), frequéncia respiratdria (FR) 55 movimentos por minuto (mpm), temperatura
retal (TR) de 38,7°C, tempo de preenchimento capilar (TPC) de 2 segundos, mucosas

de coloracgéo rosea, hidratacdo e estado nutricional normais.
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Figura 8 — Lesdes perioculares bilaterais em canino atendido no HVU - UFSM
positivo para leishmaniose.

Fonte: Leandro Gois (2019)

Devido ao histérico, anamnese e exame fisico sugestivos de leishmaniose, foi
realizada coleta de sangue para exames hematoldgicos, além de solicitado snap test
para leishmaniose e citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) de linfonodos reativos.
O hemograma pode ser acompanhado nas tabelas a seguir (Tabela 23 e 24). No
eritrograma 0 animal apresentou apenas leve anemia normocitica normocrémica e
trombocitopenia, enquanto no leucograma apresentou discreta leucocitose por

neutrofilia e linfocitose.

Tabela 23 — Eritrograma de paciente com leishmaniose atendido no HVU -

UFSM
Eritrograma Resultado Valores de referéncia
Hemacias 4,68 x 10%uL 5,5-8,5x 10%uL
Hemoglobina 10,6 g/dL 12 - 18 g/dL
Hematocrito 31,9% 37-55%
VCM 68,2 fL 60 — 77 fL
CHCM 32,9 % 32-36%
RDW 14,1 % <15 %
Proteinas plasmaticas 7,4 g/dL 6,0 — 8,0 g/dL
Plaquetas 162.000/pL 200.000 — 500.000/ pL

Fonte: Leandro Gois (2019).
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Tabela 24 — Leucograma de paciente com leishmaniose atendido no HVU -

UFSM
Leucograma Resultado/uL Valores de referéncia/pL
Leucdcitos totais 19.500 6.000 - 17.000
Segmentados 12.480 3.000 - 11.500
Linfécitos 5.850 1.000 - 4.800
Mondcitos 390 150 — 1.350
Eosinofilos 780 150 — 1.250

Fonte: Leandro Gois (2019).

Nos exames bioquimicos o animal apresentou apenas hipoalbuminemia 1,3
g/dL (Valores de referéncia 2,6 — 3,3 g/dL). A amostra de sangue enviada ao
laboratorio para realizacéo do snap test para leishmaniose demonstrou-se positiva. O
diagnostico definitivo foi obtido somente atraves da CAAF realizada, na qual observou-
se estruturas amastigotas compativeis com Leishmania spp. no interior de
macrofagos e também no meio extracelular.

A partir do diagnéstico definitivo foi instituido um tratamento com alopurinol
15mg/kg, via oral (VO), duas vezes ao dia (BID), uso continuo e miltefosina 2%
2mg/kg, VO, uma vez ao dia (SID), durante 28 dias. Para tratamento de suporte foi
prescrito amoxicilina associado a clavulanato de potassio (Agemoxi CL®) 12mg/kg,
VO, BID, durante 14 dias e Eritrés dog tabs®, 1 comprimido, VO, SID, durante 30 dias.
O tutor foi instruido a fazer uso de coleira repelente no animal e uso de colar
elizabetano, visto que o animal apresentava prurido, além da aplicacdo de pomada
Keravit®, BID, até novas recomendacdes e entdo solicitado retorno do paciente apos
20 dias de tratamento.

Apbés 20 dias de tratamento como solicitado o proprietario retornou com o
animal para reconsulta. O mesmo relatou estar fazendo apenas tratamento parcial,
nao pode realizar a administracdo de miltefosina 2% devido ao custo elevado, porém
fez o uso das demais medicacdes. O animal apresentava-se em um bom estado
clinico, ao exame fisico ndo apresentou alteracdes, apenas permanecia com 0S
linfonodos submandibulares, popliteos e axilares reativos.

Durante o periodo de tratamento o tutor relatou que o animal apresentou
melhora significativa nas lesdes perioculares, mas continuava apresentando intenso

prurido. As lesGes perioculares haviam cicatrizado e o animal apresentava lesdes no
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plano nasal e periocular como podem ser observadas nas figuras 9 e 10, além de
lesBes ao redor da cavidade oral (figura 11) e nos digitos dos membros pélvicos que
podem ser vistos figura 12.

Figuras 9 e 10 — Plano nasal e periocular de canino com leishmaniose atendido no
HVU - UFSM ap06s 20 dias de tratamento.

Fonte: Leandro Gois (2019).

Figuras 11 e 12 — 11) Lesdes ao redor da cavidade oral em canino com
leishmaniose atendido no HVU - UFSM; 12) Lesdes em digito de membro pélvico

direito em canino com leishmaniose atendido no HVU - UFSM

Fonte: Leandro Gois (2019).

Devido a piora no estado geral da paciente, optou-se por manter o uso do

alopurinol, o uso da pomada Keravit®, e preescrito mais 7 dias de Agemoxi CL®, na



41

mesma dose ja utilizada e marcado retorno para repetir exames e acompanhamento
em 7 dias. ApOs esse periodo ndo houve a possibilidade de acompanhamento do

paciente devido ao encerramento do estégio curricular.

4.1.2 Discusséao

Os protozoarios que causam a leishmaniose, sdo pleomoérficos do género
Leishmania spp. e transmitidos pelo vetor do género Lutzomyia (GREENE et al. 2012).
N&o apresenta predilecdo sexual, racial, etaria, apesar da maior parte dos relatos
serem em animais em torno de 5 anos de idade (LAGO et al., 2019; LIMA et al., 2019).
Alguns estudos demonstram que animais com idade inferior a 2 anos e superior a 8
tendem a apresentar mais a doencga, devido a um sistema imune menos desenvolvido
(BLUME et al. 2019).

Ao realizar o repasto em cées infectados, as fémeas de flebotomineos,
acabam ingerindo juntamente com o sangue formas amastigotas de Leishmania spp.,
estas apos 3 dias sofrem sucessivas multiplicacdes e mudam progressivamente para
formas promastigotas que serdo transmitidas aos céaes durante o proOXimo repasto
(JERICO et al. 2015).

A leishmaniose pode ser classificada de acordo com o0 agente etiologico e
sinais clinicos da doenca como visceral ou cutanea (GREENE et al., 2012). Os animais
costumam apresentar febre, emagrecimento progressivo, linfadenomegalia,
hepatomegalia, esplenomegalia, lesdes cutaneas ao redor dos olhos, boca, orelhas e
plano nasal, que se estendem por todo corpo criando regifes de alopecia (PARDO-
MARIN., 2019). Em alguns casos mais raros podem ser observados les6es nodulares
ulceradas em cavidade oral, principalmente na lingua, labios, gengiva e palato mole,
levando a quadros de disfagia, podendo o animal ndo apresentar qualquer outro sinal
clinico (BLUME et al., 2019). Na grande maioria dos casos apesar de inespecificos os
sinais clinicos tendem a ser bastante sugestivos, como é o caso do canino do relato.

Com o decorrer da infec¢do o sistema imune do hospedeiro tende a formar
imunoglobulinas do tipo IgG e IgM, a longo prazo, estas tendem a interagir com o
antigeno, levando a formacgdo de complexos imunes circulantes que se depositam
principalmente nos rins levando a quadros de faléncia renal (PARODY; 2019).

O diagnéstico pode ser obtido através de varios métodos sendo os mais

comuns titulagdes de anticorpos através de imunofluorescéncia indireta (RIFI) e os
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ensaios imunoenzimaticos (ELISA) para deteccéo de IgG, que tende a se desenvolver
em torno de 14 a 18 dias apds a infeccdo, porém nao é indicado apos a realizacéo de
qualquer tratamento leishmanicida, pois a titulacdo tende a cair apdés um periodo de
45 a 80 dias, podendo fornecer resultados falso-negativos (NELSON, COUTO; 2015).

Ainda pode ser realizado PCR, apresenta alta sensibilidade, podendo ser
realizado com amostras de sangue, aspirados de linfonodos, baco, figado e medula.
(JERICO et al., 2015; LAGO et al., 2019).

O diagnostico definitivo para leishmaniose pode ser obtido através da
deteccdo de formas amastigotas dentro de macrofagos em raspados de pele,
esfregacos sanguineos, aspirados de linfonodos ou medula e bidpsias de linfonodos.
Atraves de coloragdo de Giemsa, Leishman ou até mesmo pandtico rapido formas
amastigotas intra e extracelulares podem ser identificadas fechando o diagndstico da
doenca. (JERICO et al. 2015; TAYLOR et al. 2016). Devido a presenca de
linfoadenomegalia, foi possivel a realizacao de citologia aspirativa por agulha fina no
animal do relato, por isso solicitado este exame, que apresentou resultado positivo,
levando a um diagnaostico definitivo do mesmo.

Existem diversos medicamentos que podem ser empregados no tratamento
de leishmaniose, antigamente era comum o uso de anfotericina B, um macrolideo que
apresenta alta nefrotoxicidade, sendo pouco utilizado atualmente (TAYLOR et al.
2016). Outras op¢des como alopurinol e miltefosina séo utilizadas em associagao para
potencializar o tratamento, melhorando os sinais clinicos e reduzindo a carga
parasitaria. Nenhum tratamento ainda € eficaz na cura de leishmaniose, e muitas
vezes 0S animais apresentam recidivas, sendo necessarios tratamentos de uso
continuo para controle e estabilizagcdo da carga parasitaria e minimizar os sinais
clinicos. (JERICO et al. 2015; NELSON; COUTO; 2015).

4.2.3 Concluséao

A leishmaniose canina é uma doenca com grande importancia tanto na saude
animal, quanto em saude publica, devido ao seu alto potencial zoon6tico caso nao

seja tratada e manejada da forma correta. Devido a isso € essencial que seu

diagndstico seja feito de maneira precoce e o tratamento o mais rapido possivel.
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4.2 ERLIQUIOSE MONOCITICA CANINA (EMC) - RELATO DE CASO

4.2.1 Introducéo

A erliquiose € uma doenca infectocontagiosa transmitida por carrapatos,
sendo os géneros Riphicephalus sanguineus e Dermacentor variabilis os mais
conhecidos (FOURIE et al.; 2015; NELSON, COUTO; 2015; NEER; HARRUS; 2006).
No Brasil, o principal agente causador é a Ehrlichia canis, hemoparasita
intracitoplasmatico de leucdcitos circulantes, causando um quadro clinico que pode
variar de intensidade conforme a fase clinica da doenca, podendo ser dividida em fase
aguda, assintomatica e cronica (FOURIE et al., 2015; JERICO et al., 2015; TILLEY,
SMITH, JUNIOR; 2015).

Os sinais clinicos, bem como o curso da doenca podem ser intensificados
guando associados a outras doencas como cinomose e leishmaniose, e até mesmo
guando ha o envolvimento de outros patdgenos transmitidos por carrapatos, como
Babesia spp. e Anaplasma spp. (JERICO et al., 2015; NEER, HARRUS; 2006).

Para que um carrapato possa se infectar com o parasita, este deve ingerir
leucdcitos circulantes parasitados ao realizar o repasto em cédes em bacteremia na
fase aguda da doenca. O agente se multiplica nas células epiteliais do intestino bem
como células das glandulas salivares, podendo assim dissemina-la (FOURIE et al.;
2015; JERICO et al., 2015). Nos carrapatos ndo ocorre a transmissao vertical, desta
forma, carrapatos que nao parasitaram cées na fase aguda da EMC né&o séao capazes
de transmitir a doenca (NEER; HARRUS; 2006; NELSON, COUTO., 2015).

Apés a exposicao ao agente, o periodo de incubacdo pode durar de 8 a 20
dias, progredindo para a fase aguda, assintomatica e cronica. Para que o agente
possa se multiplicar e seja capaz de desencadear uma infeccdo, o vetor deve
permanecer no animal por algumas horas, a fim de elevar sua temperatura e permitir
essa multiplicacdo (FOURIE et al., 2015; JERICO et al., 2015; NEER, HARRUS;
2006).

Dentro dos leucdcitos a E. canis percorre todo o corpo do hospedeiro
parasitado, permanecendo principalmente em 6rgdos nos quais predominam células
linféides, como baco, linfonodos e figado, podendo causar linfadenomegalia,

hepatomegalia e esplenomegalia. O quadro clinico € desencadeado pela interacao
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entre células parasitas com o endotélio vascular, causando desta forma vasculite
(FOURIE et al., 2015; NEER; HARRUS., 2006).

Os sinais clinicos podem variar de acordo com a fase da doenca e 6rgao
acometido, sendo comum a presenca de petéquias, febre, anorexia, organomegalia,
perda de peso, palidez de mucosas, hemorragia, petéquias, epistaxe, abdominalgia,
dispneia, sinais neuroldgicos, polidria e polidipsia (FOURIE et al.,, 2015; NEER;
HARRUS., 2006).

O diagndstico sugestivo pode ser obtido através da associacao da anamnese,
com exame fisico e exames complementares. Ainda pode ser realizada a sorologia
para identificagdo de resposta humoral contra o agente, sendo mais comumente
empregada para a EMC a Reacédo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI), podendo
esta apresentar falso-positivo, pois apenas indica anterior contato com o agente e nédo
infeccéo atual, devido a isso o teste necessario para o diagnoéstico definitivo deve ser
a reacdo em cadeia por polimerase (PCR) (JERICO et al., 2015; NELSON; COUTO.,
2015).

O tratamento consiste na utilizacdo de medicacbes de suporte utilizadas
conforme quadro clinico geral do paciente associadas a antibioticoterapia, sendo a
doxiciclina o antibiotico de predilecdo para infec¢cbes por E. canis (FOURIE et al.,
2015; LANZA-PEREA et al., 2009).

4.2.2 Caso clinico 2

Foi atendido no hospital veterinario da Universidade Estadual “Julio de
Mesquita Filho” — campus de Botucatu, no dia 28 de agosto de 2019 um canino,
macho, ndo castrado, sem raca definida, pesando 11,5 kg, com aproximadamente 11
anos de idade, com histérico de erliquiose ha 4 anos. A tutora relatava hiporexia e
polidipsia h& 6 dias, evoluindo para anorexia ha 3 dias, episddios de émese e melena
a aproximadamente trés dias e emagrecimento progressivo. Ao exame fisico
apresentou leve desidratacdo (4%), linfonodos submandibulares, pré-escapulares e
popliteos ndo reativos, mucosa de coloracao rosea, tempo de preenchimento capilar
(TPC) de 3 segundos, frequéncia respiratéria (FR) 32mpm, frequéncia cardiaca (FC)
120bpm, pressao arterial sistolica (PAS) 120mmHg, pulso forte, temperatura retal (TR)
38,9°C e glicemia de 78 mg/dL, durante palpacdo abdominal apresentou leve

abdominalgia em regido mesogastrica.
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Foi realizada coleta de sangue para exames hematolégicos e
hemogasometria. O hemograma e leucograma nao apresentaram alteracbes, nos
exames bioquimicos apresentou aumento de ureia 435 mg/dL (valores de referéncia
21-59 mg/dL), creatinina 8,72 mg/dL (valores de referéncia 0,5-1,5 mg/dL),
hiperproteinemia 8g/dL (valores de referéncia 5,4-7,1 g/dL), hiperalbuminemia 3,6
g/dL (valores de referéncia 2,6-3,3 g/dL), hiperfosfatemia 14,6 mg/dL (valores de
referéncia 2,6-6,2 mg/dL) e hipercalemia 5,9 mg/dL (valores de referéncia 4,37-5,65
mg/dL). Na hemogasometria apresentou leve acidose com pH de 7,18 (valor de
referéncia 7,4) e hipocalemia 4,21mmol/L (valores de referéncia 4,37 — 5,65 mmol/L).

Foi realizada coleta de urina por cateterismo e enviada para urinalise, a
mesma apresentou apenas presenca de sedimento ativo. A relacdo proteina
creatinina urinaria apresentou um valor de 5,15 mg/dL. O animal foi encaminhado para
radiografia abdominal, no qual evidenciou-se apenas discreta hepatomegalia e
auséncia de urdlitos radiopacos.

Como apresentava um quadro estavel, o animal foi encaminhado para casa e
o tutor instruido a voltar no outro dia. Ambulatorialmente foi realizado 250 ml de
fluidoterapia subcutanea com Ringer Lactato (RL), citrato de maropitant 0,1 ml/kg,
subcutaneo (SC), cloridrato de ranitidina 3mg/kg, SC, dipirona 25 mg/kg, SC, e
prescrito para tratamento domiciliar cloridrato de ondansetrona 1mg/kg, via oral (VO),
duas vezes ao dia (BID), durante 10 dias, omeprazol 1mg/kg, VO, BID, 10 dias,
sucralfato 10mg/kg, VO, BID, 3 dias e cloridrato de ciproeptadina 10mg/10kg, VO, BID,
até retorno do apetite.

Nos dia 29 e 30 de agosto, o animal ainda apresentava a mesma
sintomatologia, estava realizando o tratamento completo, com o resultado do PCR
positivo para E. canis foi instituido novo tratamento com doxiciclina 8mg/kg, VO, uma
vez ao dia (SID), durante 28 dias juntamente com omeprazol, o qual passou a ser na
dose 2,5 mg/kg, VO, SID, durante 28 dias.

Com o hematdcrito 32% (valores de referéncia 37-55%) no dia 31 de agosto
0 animal apresentava-se mais prostrado e com mucosas de coloracdo levemente
palidas. Foi realizada novamente urindlise para acompanhamento da funcao renal a
gual apresentou apenas sedimento inativo e densidade urinaria baixa (1.010).

No dia 02 de setembro, como a realizacao de intensa fluidoterapia na taxa de
5-6ml/kg/h ndo estava sendo suficiente para reduzir os niveis séricos de creatinina e

ureia, optou-se pela realizacdo de hemodidlise, afim de reduzir os sinais clinicos e
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proporcionar um bem-estar ao animal, até que os rins estivessem funcionando
normalmente. Foi realizada passagem de cateter central (Imagem 13) para realizacao
de hemodidlise, bem como colocacédo de sonda esofégica para alimentacao enteral,

visto que animal permanecia em anorexia.

Figura 13 - Cateter central posicionado para realizacdo de hemodialise em paciente
atendido no HV — FMVZ — UNESP.

4

Fonte: Leandro Gois (2019).

Os niveis séricos de ureia e creatinina podem ser acompanhados na tabela
25, no qual pode-se verificar a eficacia das quatro sessfes de hemodialise realizadas,
afim ao reduzir os niveis séricos dos compostos nitrogenados circulantes. Logo apés
as sessfes 0 animal apresentou melhora clinica, mas com o decorrer do tempo a
uremia voltava e o paciente retornava a ficar apatico. As sessdes de hemodialise

podem ser acompanhadas nas imagens a seguir (Imagens 14 e 15).

Tabela 25 — Valores séricos de ureia e creatinina pré e pés hemodialise em paciente
atendido no HV — FMVZ - UNESP

Periodo Ureia mg/dL Creatinina mg/dL Fésforo mg/dL
Pré HD*  Pés HD* Pré HD* Pés HD* Pré HD* Pdés HD*
02/09 405 - 6,91 - 15,7 -
03/09 486 145 6,88 3,28 18,2 4,6
06/09 283 111 5,13 1,44 12,8 3,8
13/09 113 123 3,42 2,35 19,8 6,4

Nota: * Hemodidlise.
Fonte: Leandro Gois (2019).
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Figuras 14 e 15 — Sessao de hemodidlise realizada em paciente atendido no HV-
FMVZ — UNESP - Campus de Botucatu

o

Fonte: Leandro Gois (2019).

No mesmo dia foi realizado ultrassonografia abdominal total no qual pode ser
observado célon com conteudo espesso e hiperecogénico, sugestivo de conteudo
fecal ressecado, para o qual foi indicado realizacdo de enema. A vesicula urinaria
espessa, podendo indicar um quadro inicial de cistite, pancreas reativo, indicando
inicio de pancreatite, ambos o0s rins apresentavam perda da definicdo cértico medular,
discreta mineralizacdo em regido de cortical e a vesicula biliar apresentava indicios
de um quadro inicial de mucocele.

Com o resultado do exame de ultrassonografia, optou-se por alterar a
prescricdo do paciente, o omeprazol passou a ser BID e acrescentou-se hidroxido de
aluminio, 30mg/kg, VO, trés vezes ao dia (TID), até novas recomendacdes. O animal
ainda apresentava discreta abdominalgia, optou-se pelo uso de cloridrato de tramadol
2mg/kg/BID até novas recomendacdes.

Logo apés a hemodialise no dia 03 de setembro foi realizado coleta de sangue

para reavaliar a resposta do paciente, 0 mesmo apresentou anemia, com hematocrito



48

de 35%, e trombocitopenia com 80.800 plaquetas (valores de referéncia 160.000-
430.000), além de discreta leucocitose por neutrofilia.

Nos dias seguintes o animal se manteve estavel, sendo realizado apenas
hemogasometria diaria para controle do pH, nivel se potassio (K+), e sddio (Na+)
sanguineo. Na tabela a seguir pode-se observar as variacdes destes niveis séricos no

periodo em gque o paciente esteve sob acompanhamento.

Tabela 26 — pH sanguineo, niveis séricos de potassio e sédio obtidos através
de hemogasometria diaria realizada no periodo em que o paciente esteve em
atendimento no HV- UNESP - FMVZ

Periodo pH (7,31 - 7,42) *K* (4,37 - 5,65) *Na* (141 — 157)

28/08 7,18 4,21 151
30/08 7,39 3,12 153
31/08 7,41 3,12 151
02/09 7,44 2,86 156
04/09 7,41 2,91 153
06/09 7,33 4,17 143
09/09 7,44 2,85 147
11/09 7,37 3,55 143
13/09 7,37 3,38 147
16/09 7,48 3,02 152
19/09 7,28 3,82 153
23/09 1,22 3,94 144
24/09 7,21 3,23 150
25/05 7,26 4,28 148
26/09 7,31 3,7 150
27/09 7,28 3,53 155
28/09 7,22 7,49 152

Nota: *Valores em mEq/L.
Fonte: Leandro Gois (2019).

Como pode-se observar na tabela 26, o animal ao longo do periodo em
guestdo passou a apresentar acidemia, sendo controlada através de infusdo de

bicarbonato de sédio, realizada diariamente conforme a necessidade e resultado da



49

hemogasometria, bem como hipocalemia suplementado com citrato de potassio VO,
além de reposicao IV quando necessario.

Durante o periodo no qual o animal permaneceu em atendimento, também
eram controlados os niveis de ureia e creatinina, através de fluidoterapia intravenosa

e subcutanea. Estes niveis séricos podem ser acompanhados na tabela a seguir.

Tabela 27 — Niveis séricos de ureia, creatinina e fosforo mensurados no
periodo em que o paciente esteve em atendimento no HV - UNESP — FMVZ

Periodo Ureiamg/dL  Creatinina mg/dL Fosforo mg/dL
28/08 435 8,72 14,6
31/08 471 13,4
02/09 405 6,91 15,7
04/09 187 3,7 8,7
05/09 200 4,07 10,5
06/09 283 5,13 12,8
09/09 202 4,2 9,4
11/09 200 4,24 10
13/09 113 3,42 6,4
14/09 167 3,16
16/09 133 2,38 7,6
19/09 186 3,34 11,7
21/09 154 2,65
23/09 207 2,78 8,3
24/09 199 3,26
25/09 203 3,54 10,1
28/09 195 6,3

Fonte: Leandro Gois (2019).

Ao decorrer do tratamento o0 animal comecou a apresentar, a partir do dia 09
de setembro, acentuada anemia, além de intensa leucocitose a partir do dia 13 de
setembro, ambas alteracbes podem ser acompanhadas na tabela 28. Devido a estas
alteracoes foi acrescentado ao tratamento do animal ferro 11l (Noripurum®) 100mg/2ml
intramuscular (IM), para estimular a resposta a anemia e levofloxacino na dose de

10mg/kg/IVIBID, com objetivo de reduzir a infeccéo.
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Tabela 28 — Hematécrito e leucograma do paciente atendido no HV — FMVZ — UNESP

Periodo Hematdcrito Leucograma (6.000 — 17.000)
09/09 32% -
11/09 27% -
13/09 24% 20.200
16/09 17% 26.000
19/09 37% 45.300
21/09 35% 40.100
23/09 40% 51.500
24/09 35% 43.370
25/09 38% 42.200
28/09 29% 43.500

Fonte: Leandro Gois (2019).

Como observado na tabela 28, o paciente teve uma melhora no hematocrito
no dia 19 de setembro, dia no qual foi realizado uma transfusdo sanguinea no mesmo
em uma clinica particular. A partir do dia 13 de setembro o paciente comecou a
apresentar intensa leucocitose, agravando o quadro clinico do mesmao.

Uma amostra de urina coletada por cistocentese, foi enviada para cultura
aerobica, no dia 23 de setembro, na qual apresentou crescimento para E. colli. Um
novo ultrassom foi realizado no dia 24 de setembro, este apresentou as mesmas
alteracoes ja citadas no ultrassom anterior e ainda alteracfes de imagem compativeis
com pielonefrite em rim direito.

O animal ndo estava mais apresentando resposta as terapias instituidas, o
mesmo comecgou a apresentar varios episédios de émese, permanecia em anorexia e

prostrado. No dia 28 de setembro 0 mesmo veio a 6bito por parada cardio-respiratoria.
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4.2.2 Discusséao

A erliquiose monocitica canina ndo apresenta predilecdo racial, porém na
maioria das vezes é diagnosticada em animais sem raca definida (SRD) (SOUSA et
al., 2010). Isso se deve a grande popula¢éo da cdes SRD no Brasil, como € o caso do
animal do relato em questdo. A E. canis € comumente encontrada em caes que nao
fazem uso de ectoparasiticidas e que se encontram em infestagdes por carrapatos do
género Riphicepalus sanguineous, sendo o Unico género no Brasil capaz de atuar
como vetor para transmissao do agente (FOURIE et al., 2013). Estudos indicam que
mais de 60% dos caes apresentam ixodidiose (ARAES-SANTOS et al., 2015). A tutora
do animal em questdo nao realizava controle para ixodidiose e durante a anamnese
relatou a presenca esporadica de carrapatos no animal.

Os principais sintomas apresentados pelos animais com EMC variam de
acordo com a fase clinica da doenca. A fase aguda pode incluir apatia, anorexia, febre,
palidez de mucosas, emagrecimento progressivo, esplenomegalia, linfadenopatia e
disturbios hemorragicos (FOURIE et al., 2013; NELSON, COUTO; 2015; SOUSA et
al., 2010). A EMC é mais comumente diagnosticada em sua fase cronica, na qual os
sinais clinicos sdo mais graves. Os animais tendem a apresentar febre intermitente,
apatia, anorexia, epistaxe, podendo apresentar também petéquias, sinais
gastrointestinais como hematémese e hematoquezia, além de sinais relacionados a
glomerulonefrite e sindrome nefrética, pela deposicdo de imuno-complexos. (JERICO
et al., 2015; NELSON, COUTO; 2015; SOUSA et al., 2010). Grande parte dos sinais
clinicos presentes na literatura estavam presentes no canino atendido, ou seja, 0s
sinais clinicos apesar de inespecificos sdo altamente sugestivos acerca da EMC.

Cades com EMC podem desenvolver injuria renal aguda (IRA), esta é
caracterizada pela reducao na capacidade de filtracdo glomerular, consequentemente
levando a um aumento nas concentracdes séricas de ureia e creatinina, definido como
azotemia renal. A azotemia pode cursar com episédios de anorexia, apatia, émese e
hematoquezia (JERICO et al., 2015). Na fase crénica da doenca a EMC pode acarretar
deposicao de imuno-complexos nos rins, devido a interacdo de antigenos e anticorpos
gue tendem a acumular nos glomérulos levando a quadros de IRA. Devido a este
guadro os animais atendidos com EMC tendem a apresentar em exames bioquimicos
este aumento, como no caso relatado. A urina do paciente apresentava sedimento

ativo, mais um achado que corresponde com um quadro clinica de IRA
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Na grande maioria das vezes esses pacientes se encontram em oligUria, mas
também podem apresentar a producao urinaria normal ou até mesmo em politria ou
anuria. Animais em IRA nado tendem a ter alteracdes em arquitetura renal, o paciente
em questao tinha, mas ja foi previamente diagnosticado com doenca renal cronica
(DRC) (JERICO et al., 2015).

Aos exames hematoldgicos é comum a presenca de anemia, leucocitose e
trombocitopenia (FOURIE et al., 2013; MOONARMART et al., 2014). Também pode
ocorrer aumento das enzimas alanina aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina
(FA), os hepatdcitos podem ser lesionados na fase cronica da doenca devido a
liberacdo continua de fator de necrose tumoral (TNF-a) (JERICO et al., 2015; SOUSA
et al., 2010). O paciente atendido apresentava inicialmente apenas azotemia,
enquanto as enzimas hepaticas, hematocrito e leucograma estavam dentro dos
valores de referéncia, com a progressao da doenca e sinais clinicos, os exames
passaram a apresentar alteracdes, como o esperado, de acordo com a literatura.

O diagnostico definitivo de EMC foi obtido através da realizacdo de PCR, o
mesmo sO foi solicitado devido a anamnese, historico, exame fisico e exames
complementares extremamente sugestivos, portanto deve atentar-se para os detalhes
da doenca durante e rotina clinica, em razdo de que, apesar de inespecificos, estes
achados podem induzir a um diagnostico precoce e assertivo.

Como diagndstico definitivo direto podem ser empregados alguns métodos,
como esfregaco sanguineo, sendo indicado a realizacdo do mesmo com amostras
obtidas de ponta de orelha, na qual podem ser observadas inclusdes citoplasmaticas
ou morulas em mondcitos circulantes, podendo assim concluir um diagnostico. Tal
método tem sido pouco empregado devido a baixa sensibilidade, podendo estes
achados serem encontrados em apenas 4% dos pacientes com EMC (JERICO et al.,
2015; NELSON, COUTO; 2015).

A RIFI, e um método de diagnéstico indireto no qual é realizada a pesquisa
de anticorpos contra E. canis, tal método apresenta baixa sensibilidade pois, em
alguns casos o animal ainda ndo apresentou respostas contra o agente em questao,
em outros casos, pode indicar falsos-positivos, pois apenas refere anterior contato
com E. canis, e nao significando infeccéo atual. Algumas vezes a RIFI ainda pode
apresentar reacdo cruzada com outros agentes. Ambos métodos ndo foram
solicitados neste relato devido a baixa sensibilidade, tornando-os descartaveis
(FOURIE et al., 2013; JERICO et al., 2015; MOONARMART et al., 2014).
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O PCR € o método atual mais difundido e empregado na rotina para detec¢éo
de E. canis, devido a alta especificidade e sensibilidade. Em alguns casos pode
fornecer resultados falso-negativos, durante o periodo de incubacdo do agente que
pode durar de 4 a 20 dias. Durante A fase cronica da doenca é preferivel que sejam
analisadas amostras de tecidos linféides, como linfonodos e medula, onde ha a maior
replicacéo e concentracédo do agente, nestes casos a bacteremia pode estar ausente
levando a um diagnéstico falso-negativo (JERICO et al., 2015; MOONARMART et al.,
2014). O PCR foi solicitado para diagnéstico da doenca neste relato, pois o animal ja
apresentava histérico de infeccao por E. canis, entdo era possivel que o RIFI fosse
falso-positivo.

O tratamento nestes casos consiste em suporte sintomatico para o animal,
como foi instituido no caso relatado, com estimulante do apetite, protetores gastricos,
antipiréticos, analgésicos, além de fluidoterapia, pois além de reducéo tanto na ingesta
de alimentos como hidrica, o animal apresentou perdas por émese e diarreia,
agravando o quadro de desidratacdo do mesmo. O tratamento consistia além de
reduzir os sinais causados pela erliquiose em atenuar os sinais da IRA.

Transfusdo sanguinea pode ser necessaria e reposicao eletrolitica em casos
graves, além do uso de glicocorticoides em casos em que a resposta imunomediada
seja muito intensa (JERICO et al., 2015; NELSON, COUTO; 2015).

Aléem de tratamento de suporte € necessario empregar um tratamento
antimicrobiano, a classe mais indicada sdo as tetraciclinas, atualmente os principais
representantes de eleicdo para tratamento de erliguiose s&o doxiciclina e
cloranfenicol, sendo este indicado como segunda opcéo quando o paciente apresenta
émese recorrente e reducdo na absorcdo gastrica, pois pode ser administrado na
forma injetavel intravenosa (IV) ou SC. (FOURIE et al., 2015; JERICO et al. 2015;
VILLAESCUSA et al., 2015)

A doxiciclina atua interrompendo a sintese de proteinas pelas bactérias,
interrompendo assim sua multiplicacao, atualmente é indicado um tratamento na dose
de 10 mg/kg, durante 28 dias. Em casos na qual a doxiciclina ndo é eficaz recomenda-
se além do uso de cloranfenicol o uso de dipropionato de imidocarb, porém este
apresenta grande quantidade de efeitos colaterais. (FOURIE et al. 2015; JERICO et
al. 2015; VILLAESCUSA et al., 2015)

Do tratamento descrito em literatura neste relato de caso foi instituido além da

terapia de suporte, o uso de fluidoterapia com ringer lactato, e terapia antimicrobiana
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com doxiciclina, visto que os episodios de émese do paciente estavam controlados.
Foi realizada uma transfusdo sanguinea, pois a resposta do paciente ndo era
suficiente. Poucos relatos de hemodialise em cées existem atualmente, mas devido a
auséncia de reducdo na azotemia, a mesma foi empregada na qual obtiveram-se

resultados satisfatorios.

4.2.3. Concluséao

A erliquiose € uma afeccao que apresenta grande incidéncia em regides
endémicas, e deve ser levada em consideracdo como diagndstico diferencial na
maioria dos casos atendidos nestas regides. Como grande parte dos caes sao
portadores assintomaticos da doenca € de extrema importancia a conscientizacao dos
tutores na realizacdo do controle de ectoparasitas. O diagnostico e tratamento
precoces permitem que o animal ndo dissemine a doenca e evite danos a saude do

mesmao.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se a partir deste relatorio de estagio curricular que a realizacdo do
mesmo, tanto no Hospital Veterinério Universitario da Universidade Federal de Santa
Maria, quanto o Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia da Universidade Estadual “Julio de Mesquita Filho”, na area de clinica
médica de pequenos animais possibilitou ao académico acompanhar uma excelente
rotina de atendimentos, totalizando em um periodo de 3 meses 114 atendimentos
clinicos, sendo 52 realizados no HVU-UFSM e 62 no HV-FMVZ-UNESP.

Nota-se que ambos locais apresentaram casuisticas distintas, na UFSM a
grande quantidade de animais atendidos por dermatopatias foi predominante,
enquanto que na UNESP as afecc¢des eram principalmente relacionadas ao sistema
urinario, secundarios a erliquiose. Estes dados enfatizam a importancia de conhecer
a regido na qual se esta trabalhando.

E de extrema importancia ao estudante de medicina veterinaria poder participar
da rotina de hospitais escolas, pois estes apresentam um grande fluxo de
atendimentos e sdo nesses ambientes que o0 mesmo tem oportunidade de realizar
alguns procedimentos que sao fundamentais para sua formacdo. A partir da
oportunidade de realizacdo de coletas de sangue, vendclise, aplicagcbes de
medicacles, além de anamneses e exames fisicos 0 académico pode construir uma

base para sua formacéo, associando o conhecimento tedrico ao pratico.
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