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RESUMO

Este relatério apresenta as atividades desenvolvidas e a casuistica acompanhada
durante o estagio curricular obrigatorio em Medicina Veterinaria, que foi realizado no
periodo de 05 de agosto da 01 de novembro de 2019, totalizando 420 horas, no Centro
Veterinario Sado Francisco de Assis, em Bento Gongalves (RS), na area de Clinica
Médica de pequenos animais. O estagio teve como supervisora a Médica Veterinaria
Luana Carina Azzolini Antonio e orientado pela professora Médica Veterinaria Luciana
Laitano Dias de Castro. No estagio foi possivel acompanhar e desenvolver as
atividades da rotina veterinaria, como aprimorar os conhecimentos obtidos durante a
graduacéo. Foram acompanhados 482 atendimentos, entre consultas e realizacao de
procedimentos ambulatoriais, destes 316 (66%) eram cées e 166 (34%) felinos. Em
cées, as principais enfermidades acompanhadas foram Parvovirose e Cinomose. Em
felinos as principais doencas acompanhadas foram FIV e FELV e calculos vesicais.
Durante o estagio também foi possivel acompanhar casos clinicos, sendo dois destes
escolhidos para serem relatados neste trabalho, um sobre “Shunt” portossisémico em
um canino, fémea, da raca Yorkshire Terrier e 0 outro sobre Rangelia vitalii associado
a doenca renal aguda em um canino, macho, também da raca Yorkshire Terrier. O
estagio curricular obrigatorio em Medicina Veterinaria fornece ao aluno vivéncia com
a realidade do mercado de trabalho e a oportunidade de conciliar com o aprendizado
teorico adquirido durante a graduagéo.

Palavras-chave: Medicina Veterinaria. Caes. Gatos. Shunt. Rangeliose.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, com o estreitamento da relacdo entre homem-animal, a
manutencdo de uma vida digna aos animais tornou-se indispensavel. Desta forma,
cabe ao Médico Veterinario avaliar e tratar, se necessario, os animais, buscando por
uma qualidade de vida e bem-estar do paciente quanto da familia como um todo.

O Estagio Curricular Obrigatério em Medicina Veterinaria pela Universidade de
Caxias do Sul é importante na formacdo académica do Médico Veterinario,
proporcionando o aperfeicoamento dos conhecimentos e aprendizados adquiridos ao
longo da graduacdo, visto que nesse periodo o graduando coloca em pratica e
desenvolve habilidades referentes a area de atuacéo profissional.

O presente relatério tem como objetivo descrever o local do estagio, as
atividades acompanhadas e desenvolvidas, relatar as casuisticas atendidas
juntamente da explanacgdo de dois casos clinicos acompanhados durante o periodo:
Shunt portossistémico e Ragelia vitalli associado a insuficiéncia renal aguda. A
realizacdo do estagio curricular obrigatério supervisionado ocorreu no Centro
Veterinario Sao Francisco de Assis entre os periodos de 05 de agosto de 2019 e 01
de outubro de 2019, totalizando 420 horas. Ocorreu sob supervisdo da Médica
Veterinaria Luana Carina Azzolini Antonio e orientacao da professora Luciana Laitano

Dias de Castro.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO

O Estagio Curricular foi realizado no Centro Veterinario S&o Francisco de Assis
(Figura 1) no periodo de 5 de agosto de 2019 a 1° de novembro de 2019, totalizando
420 horas de estagio. O centro veterinério estava localizado na Rua Victorio Carraro
1031, no bairro Santa Marta, na cidade de Bento Gongalves, no estado do Rio Grande
do Sul. O Centro Veterinario S&o Francisco de Assis realizava atendimentos clinicos
e cirargicos em caes e gatos, atendendo uma meédia de 417 pacientes por més entre

retornos, novas consultas e emergéncias.

Figura 1 - Apresentacdo da parte externa do local de estagio. Centro Veterinario S&o
Francisco de Assis

?'?Z—:w—- :

e %

Fonte: Elaborada bela autor

a (2619). =

O Centro Veterinario Sdo Francisco de Assis contava com uma equipe
composta por cinco estagiarios curriculares, sete Médicos Veterinarios, trés auxiliares
veterinarios, duas secretarias, uma pessoa responsavel pelo controle de estoque e
pela administracdo e uma pessoa responsavel pela limpeza do centro veterinario. Por
tratar-se de um local com funcionamento 24 horas havia revezamento entre o0s
plantonistas veterinarios.

O Centro Veterinario Sao Francisco de Assis oferecia atendimento veterinario

de emergéncia 24 horas, durante os sete dias da semana. Entre os servi¢os oferecidos
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durante o dia a dia, incluiam consultas, exames laboratoriais e de imagem, cirurgias e
internacdo. Além disso, dispunha de atendimento com especialistas nas areas de:
anestesiologia, cardiologia, dermatologia, diagndstico por imagem (ultrassom e raio X
digital), gastroenterologia, endocrinologia, oftalmologia, oncologia, ortopedia e
silvestres, durante a semana com horario marcado.

A infraestrutura do centro veterinario que, inaugurado a um pouco mais de um
ano, englobava no primeiro andar uma ampla area de recepcao (Figura 2), com uma
sala de espera planejada para dar conforto aos clientes, dispondo de um espacgo com
produtos de uso exclusivo pet, revistas, televisor, lavabo e bebedouro. Além disso,
dispunha de laboratério de andlises clinicas terceirizado pela “Mellislab”, sala
destinada a fisioterapia terceirizada pela “Mundo a parte”, biblioteca, auditério e os

consultérios para atendimento de caes e gatos.

Figura 2 - Recepcéo e sala de espera para tutores. Centro Veterinario Sao Francisco
de Assis

]
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Fonte: Elaborada pela atora (2019).

O Centro Veterinario possuia 5 consultérios e cada um era destinado para uma
finalidade, sendo que o consultério 1 era destinado a atendimentos de emergéncia de
cdes e gatos, o consultério 2 era de uso exclusivo para atendimento de felinos, o
consultério 3 era reservado para o uso dos especialistas, no consultério 4 eram
realizadas as vacinas de cées e o consultério 5 era para atendimento de caes em
geral. Todos consultérios apresentam as mesmas instalacdes (Figura 3), com
distincdo do consultério 2 (Figura 4), que era caracterizado para ampliar o conforto e

diminuir o estresse dos felinos.
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Figura 3 - Consultério destinado ao atendimento clinico de caes. Centro Veterinario
S&o Francisco de Assis

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

Figura 4 - Consultério destinado ao atendimento exclusivo de felinos. Centro
Veterindrio S4o Francisco de Assis

¥ ..-t-‘ ‘_ Al - '

No segundo andar estavam dispostas as duas salas de cirurgia (Figura 5A),
espaco para antissepsia (Figura 5B) e sala de esterilizacdo de materiais (Figura 5C).
Além disso, apresentavam uma sala de raio x convencional, dormitério para os

plantonistas veterinarios, cozinha de uso dos funcionarios, canil de internagdo com
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gaiolas disponiveis para internagéo de 34 animais (Figura 6A), gatil de internacdo com
gaiolas disponiveis para internacdo de 36 animais (Figura 6B), isolamento com 9
gaiolas disponiveis para internacdo de animais (Figura 6C), sala de pré e pos-
operatorio com 8 gaiolas disponiveis para locacao dos animais (Figura 6D), estoque,

lavanderia, sala de residuos e 2 lavabos.

Figura 5 - Instalages do Centro Veterinario S&o Francisco de Assis. A)
Apresentacdo de uma das salas de cirurgia. B) Apresentacéo do espaco destinado a
antissepsia pré cirurgico. C) Apresentacao da sala destinada a esterilizacdo de
materiais

Fonte: Elaborada pela autora (2019).
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Figura 6 - Ala de internacdo de animais, contendo gaiolas para o alojamento de
animais no Centro Veterinario Sao Francisco de Assis. A) Espaco destinado a
internacéo de cées. B) Espaco destinado a internacéo de gatos. C) Espaco
destinado a internacéo de caes e gatos com suspeita ou confirmacéo de doencas
infectocontagiosas. D) Espaco destinado ao alojamento de cées e gatos que estéao
sendo preparados para cirurgia ou apos procedimentos cirlrgicos.

Fonte: Elaborada pela autora (2019).
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICAS

As atividades realizadas durante o periodo de estégio curricular foram focadas
na area de clinica médica de cées e gatos, como o acompanhamento de consultas,
contencdo de animais, monitoramento dos pacientes na internacao, revelacdo dos
exames de imagem e outros procedimentos diversos. O Centro Veterinario Séo
Francisco de Assis apresentava um elevado fluxo de pacientes, com uma grande
qguantidade de consultas e exames laboratoriais e de imagem realizados diariamente,
desta forma, os estagiarios curriculares foram escalados para estagiar em diferentes
horarios do dia, atendendo a demanda do Centro Veterinario. Durante o dia a dia
quatro veterinérios atendiam simultaneamente, além dos especialistas. Os animais
que ficavam internados eram avaliados quanto aos paramentos vitais por cada
estagiario nas primeiras duas horas do seu horario de estagio. Além disso, os
estagiarios participavam da aplicacdo de medicacbes, quando solicitado por um
Médico Veterinéario, além de troca de curativos e manutencao das bombas de infuséo.

O atendimento ao paciente ndo emergencial no Centro Veterinario Sao
Francisco de Assis iniciava-se pela recepcao, onde os dados do tutor e do animal
eram coletados pela secretaria e salvos no sistema de controle, de acesso de todos
funcionéarios internos. Logo apds passar pela recepcdo, o animal era pesado e
encaminhado para um dos consultérios, dependendo da finalidade da consulta. No
atendimento clinico era realizado uma anamnese completa, seguida da avaliacao dos
parametros vitais (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, temperatura retal,
mucosas, tempo de preenchimento capilar e dor). Apds o exame clinico e baseado no
histérico e anamnese, decidia-se como proceder com o animal. Em alguns casos era
solicitado exames complementares, tais como, coleta de sangue para realizacédo do
hemograma e bioquimico, testes rapidos, como por exemplo, virus da
imunodeficiéncia felina (FIV) e virus da leucemia felina (FELV), cinomose ou
leishmanione, exames de imagem e em alguns casos especificos 0 paciente era
encaminhado para atendimento especializado.

Caso fosse necesséria a internacao, era realizado o acesso venoso do animal
no momento da consulta, para posterior administracéo de soro e medicacdes. Uma
vez internado, era feita uma ficha para cada animal, contendo o nome do animal, nome
do tutor, raca, espécie, peso e as demais informacdes obtidas durante a consulta.

Além disso, eram registrados os farmacos a serem administrados durante o tempo de
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internacdo, contendo também a dose, via de administracio e horario de
administracdo. O animal era colocado em uma gaiola individual, dispondo de jornais,
cobertas, dgua e comida se estivesse prescrito. Cada gaiola era identificada com o
nome do animal e 0 seu temperamento (agressivo ou desconfiado), se necessario.

O atendimento ao paciente em estado de urgéncia ou emergéncia era realizado
de imediato no consultério 1, por um dos Médicos Veterinarios disponiveis no
momento. Depois da estabilizacdo do paciente, 0 mesmo era avaliado para conclusao
de diagnostico e encaminhado para exames complementares ou internacao,
dependendo do caso.

No periodo de estagio curricular, diversos casos referentes a clinica médica de
pequenos animais foram acompanhados, sendo atendidos 316 (66%) animais da
espécie canina, 152 machos e 164 fémeas e 166 (34%) da espécie felina, 90 machos
e 76 fémeas (Grafico 1). As patologias foram classificadas de acordo com o sistema

acometido e a espécie, prevalecendo o atendimento em caninos.

Gréfico 1 - Casuistica acompanhada durante o estagio curricular obrigat6rio no
Centro Veterinario Sao Francisco de Assis conforme espécie no periodo de estagio
curricular

34%

66%

CANINOS FELINOS

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

Durante o estagio curricular obrigatério foram acompanhados 21 casos do

sistema digestorio e 6érgao anexos (Tabela 1), 17 do sistema tegumentar (Tabela 2),
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17 do sistema génito-urinario e reprodutor (Tabela 3), 11 do sistema enddcrino (Tabela
4), 7 do sistema nervoso (Tabela 5), 7 do sistema respiratério (Tabela 6).

Das afeccdes que acometeram o trato digestorio e seus 0rgaos anexos (Tabela
1), o corpo estranho gastrico obteve a maior casuistica (28,7%), ocorrendo
principalmente em cdaes, seguida de fecaloma (23,57%) que teve casuistica
semelhante em cées e gatos, e pancreatite (23,57%) que acometeu apenas caes.
Neste sistema a afeccdo que teve menor ocorréncia foi “Shunt” portossistémico
(4,76%).

Tabela 1- Afec¢Bes do sistema digestorio e anexos acompanhadas no Centro
_ Veterindrio S&o Francisco de Assis
AFECCOES SISTEMA

GASTROINTESTINAL CANINO FELINO TOTAL %
Corpo estranho gastrico 5 1 6 28,57
Fecaloma 3 2 5 23,81
Gastrite 2 - 2 9,52
Pancreatite 5 - 5 23,81
"Shunt" portossistémico 1 - 1 4,76
Doenca inflamatdria intestinal 2 - 2 9,52
Total 18 3 21 100

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

Patologias do sistema tegumentar (Tabela 2) também foram acompanhadas
durante o periodo do estagio curricular, sendo a dermatite atopica de maior
prevaléncia (29,42%) ocorrendo apenas em caninos. As afeccfes com menor

ocorréncia (5,88%) foram todas em cées, sendo descrito sarna e lupus.

Tabela 2 - AfeccBes do sistema tegumentar acompanhadas no Centro Veterinario
Sao Francisco de Assis

AFECCOES SISTEMA

TEGUMENTAR CANINO FELINO TOTAL %

Dermatite atopica 5 - 5 29,41
Otite fungica 2 1 3 17,65
Otite bacteriana 3 3 17,65
Sarna demodécica 1 - 1 5,88
Sarna otodécica 1 - 1 5,88
Sarna sarcoptica 1 - 1 5,88
Lapus* 1 - 1 5,88
Miiase - 2 2 11,76

Total 14 3 17 100

Fonte: Elaborada pela autora (2019).
* Diagnaostico presuntivo.
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Das afeccdes acompanhadas que afetarem o sistema génito-urinario e sistema
reprodutor (Tabela 3), os calculos vesicais foram 0s que apresentaram maior
predominio (29,42%), tendo maior casuistica em felinos do que caninos. Neste
sistema a doenca renal aguda foi a que obteve menor ocorréncia (5,88%) quando

comparada com as demais.

Tabela 3 - Afec¢des do sistema génito-urinario e reprodutor acompanhadas no
Centro Veterinario Sao Francisco de Assis
AFECCOES SISTEMA
GENITO URINARIO /

REPRODUTOR CANINO FELINO TOTAL %
Calculos vesicais 2 3 5 29,41
Cistite bacteriana 2 2 11,76

Doenca renal aguda 1 - 1 5,88

Doencga renal crbnica 3 1 4 23,53

Piometra 2 1 3 17,65

Plugs uretrais - 2 2 11,76
Total 10 7 17 100

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

No sistema endocrino (Tabela 4) todas as afeccbes acometeram a espécie
canina, ocorrendo maior casuistica para a diabetes mellitus (45,45%), seguida de
hiperadrenocorticismo (36,36%). A afeccbes com menor casuistica foram
hipoadrenocorticismo (9,09%) e hipotireoidismo com também (9,09%).

Tabela 4 - Afec¢bes do sistema endocrino acompanhadas no Centro Veterinario Sdo
Francisco de Assis

AFECQC)ES SISTEMA TOTAL
ENDOCRINO CANINO FELINO N° %
Diabetes mellitus 5 - 5 45,45
Hiperadrenocorticismo 4 - 4 36,36
Hipoadrenocorticismo 1 - 1 9,09
Hipotireoidismo 1 - 1 9,09
Total 11 11 100

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

Dos casos atendidos que afetaram o sistema nervoso (Tabela 5) s6 foram
acompanhadas duas patologias e todas em caninos, a epilepsia (57,14%) e a doenca
do disco intervertebral (42,86%).
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Tabela 5 - Afec¢des do sistema nervoso acompanhadas no Centro Veterinario Sao
Francisco de Assis

AFECCCOES SISTEMA

NERVOSO CANINA FELINA  TOTAL %
Doenca do Disco Intervertebral 3 - 3 42,86
Epilepsia* 4 - 4 57,14

Total 7 7 100

Fonte: Elaborada pela autora (2019).
* Diagn@stico presuntivo.

No sistema respiratorio (Tabela 6) trés patologias tiveram ocorréncia, sendo o
colapso de traqueia a mais prevalente (57,14%), seguida de pneumonia bacteriana
(28,57%) e bronquite (14,29%).

Tabela 6 - Afec¢des do sistema respiratério acompanhadas no Centro Veterinario
S&o Francisco de Assis

AFECCOES SISTEMA

RESPIRATORIO CANINO FELINO TOTAL %
Bronquite 1 - 1 14,29
Colapso de Traquéia 4 - 4 57,14
Pneumonia Bacteriana 1 1 2 28,57
Total 6 1 7 100

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

Dos demais casos acompanhados durante o estagio curricular obrigatério 61
foram afeccBes associadas com doencas infecciosas (Tabela 7), 16 com acidentes
com traumas e intoxicacfes (Tabela 8) e 5 foram oncolégicas (Tabela 9).

No acompanhamento das doencas infectocontagiosas (Tabela 7) 32 ocorreram
em caninos e 29 em felinos, sendo que nesta Ultima espécie encontramos a afec¢des
gue teve maior casuistica, FELV (29,51%), seguido da parvovirose em caninos

(26,23%). Destas patologias infecciosas Leptospirose (1,64%) teve menor ocorréncia.

Tabela 7 - AfeccBes infectocontagiosas acompanhadas no Centro Veterinario Sdo
Francisco de Assis

AFECCOES
INFECTOCONTAGIOSAS CANINO FELINO TOTAL %

FIV - 11 11 18,03
FELV - 18 18 29,51
Cinomose 9 - 9 14,75
Parvovirose 16 - 16 26,23
Rangeliose 6 - 6 9,84
Leptospirose 1 - 1 1,64
Total 32 29 61 100

Fonte: Elaborada pela autora (2019).
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Alguns traumas gerados por acidentes e intoxicacbes (Tabela 8) foram

acompanhados na rotina de atendimentos.

Tabela 8 - Intoxicacfes e traumas acompanhados no Centro Veterinario Sao
Francisco de Assis

INTOXICAQ@ES E TRAUMAS CANINO FELINO TOTAL %
Intoxicagdo medicamentosa 2 2 4 25,00
Intoxicac&o por rodenticida 2 - 2 12,50

Trauma 6 4 10 62,50
Total 10 6 16 100

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

Apenas duas patologias de origem oncoldgica foram acompanhadas (Tabela 9)
tumor mamario (80%) e osteosarcoma (20%), sendo que na espécie canina teve maior

prevaléncia destas enfermidades.

Tabela 9 - Afec¢bes de origem oncoldgica acompanhadas no Centro Veterinario Sdo
Francisco de Assis

AFECC;C)ES ONCOLOGICAS CANINO FELINO TOTAL %
Osteossarcoma 1 - 1 20,00
Tumor mamario 3 1 4 80,00
Total 4 1 5 100

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

A casuistica dos procedimentos ambulatoriais acompanhados e realizados
durante o estagio curricular estao descritos na Tabela 10. Nesta pode-se observar que
foram realizados mais procedimentos em caninos (63,75%) do que em felinos
(36,25%).

Tabela 10 - Procedimentos ambulatoriais e de diagnéstico acompanhados no Centro
Veterinario S&o Francisco de Assis

(continua)
EXAMES E PROCEDIMENTOS TOTAL

AMBULATORIAIS CANINO FELINO N° %
Imunizacdes 53 13 66 20,63

Raio X 41 23 64 20
Coleta de sangue 27 24 51 15,94
Ultrassonografia 20 24 44 13,75
Troca de curativos 11 14 25 7,81
Retirada de pontos 9 6 15 4,69
Sondagem vesical 8 6 14 4,38

Limpeza de ouvido 9 2 11 3,44
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(concluséo)

Eutanéasia 6 2 8 2,5
Mensuracgéao de glicemia 7 - 7 2,19
Fluidoterapia subcutanea 6 1 7 2,19

Teste de supressao de
dexametosa 4 - 4 1,25
Nebulizag&o 2 1 3 0,94
Ecocardiograma 1 - 1 0,31
Total 204 116 320 100

Fonte: Elaborada pela autora (2019).
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4 RELATO DE CASOS CLINICOS

4.1 DESVIO PORTOSSISTEMICO EM UM CAO DA RACA YORKSHIRE TERRIER

O desvio portossistémico (DPS) ou shunt portossistémico é uma anomalia do
sistema hepatobiliar mais comum diagnosticada na Medicina Veterinaria (FOSSUM,
2006). Os DPS podem ser congénitos ou adquiridos (VULGAMOTT, 1985), solitarios
ou multiplos, intra ou extra-hepaticos (HUNT et al., 2000). O sangue proveniente do
baco, pancreas, estbmago e intestino, drenado através da veia porta, desvia do
parénquima hepatico e vai até a veia cava caudal sem passar pelo figado, se tornando
uma conexao anormal entre a circulacéo portal e sistémica. Desta forma, toxinas que
normalmente sdo removidas e metabolizadas permanecem na circulacdo (BUNCH,
2010).

Os DPS congénitos sdo mais frequentes em vasos unicos, ligando a circulacédo
portal a circulacdo sistémica venosa (FOSSUM, 2006). Os DPS adquiridos séo
secundarios a uma causa primaria, como por exemplo, cirrose hepatica ou hipoplasia
da veia porta e normalmente se apresentam de forma mdltipla, com vasos tortuosos,
localizados préximos dos rins. Os DPS intra-hepéticos se apresentam dentro do
parénquima hepatico e os extra-hepaticos exteriores ao parénquima hepéatico (HUNT
et al., 2000).

4.1.1 Relato de caso

Foi atendido no Centro Veterinario S&o Francisco de Assis, um cédo, fémea, da
raca Yorkshire Terrier, com 7 meses de idade, encaminhada de uma clinica veterinaria
da cidade de Guaporé (RS), com suspeita de corpo estranho. Durante a anamnese, 0
tutor relatou que o animal apresentava diarreia, vOmito, prostracéo, crises de andar
em circulos sem levantamento da cabeca e apatia.

Durante o exame fisico, o animal apresentava algia a palpacdo abdominal, além
dos sinais relatados pelo tutor, prostracao e apatia. A temperatura retal encontrava-se
em 36,2 graus celsius (°C) indicando hiportermia, visto que o valor de referéncia
indicativo de normotermia varia entre 37,5 a 39,2 (°C) (FEITOSA, 2019). Os demais
parametros vitais encontravam-se dentro da normalidade. O exame de sangue

realizado no dia anterior, ndo apresentava altera¢des significativas em hemograma.
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Ja no exame bioquimico (Tabela 11), apresentava valores de ureia e creatinina baixos,
fosfatase alcalina aumentada, proteindria, hipoalbunemia e praticamente uma
hipoglicemia, observa-se que o animal havia feito uma refeicdo pouco antes da coleta

de sague. Com base nisso, solicitou-se uma ultrassonografica abdominal.

Tabela 11 - Exames bioquimicos de uma canina, Yorkshire, com suspeita de Shunt

portossistémico, atendido no Centro Veterinario Sdo Francisco de Assis

RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
Uréia 11 mg/DI 21,4 - 59,92 mg/dL
Creatinina 0,4 mg/DI 0,5-1,5 mg/dL
Fosf. Alcal. 178 U/ 20 - 156 U/I
Prot. Totais 4,7 g/DI 5,4-7,1¢g/dL
Albumina 2,0 g/DlI 2,6 - 3,3 g/dL
Glicose 67 mg/DlI 70 - 110 mg/dL
ALT 54 U/L 10-125 U/L
Globulina 2.7 g/dL 2.5-4.5g/dL
Bilirrubina total 0.1 mg/dL 0.0 - 0.9 mg/dL
Colesterol 110 mg/dL 110 - 320 mg/dL
Foésforo 5.5 mg/dL 2.5 - 6.8 mg/dL
Célcio 9.1 mg/dL 7.9 - 12 mg/dL

Fonte: Mellislab (2019).

A ultrassonografia abdominal foi realizada no dia 22 de agosto, com o animal
sob leve contencdo. Durante a realizacdo do exame ultrassonografico encontrou-se
algumas alteracdes, como vesicula urinéria repleta, com contetdo anecdico e intensa
guantidade de debris ecogénicos flutuantes (Figura 7). Rins com espessura cortical
aumentada, pontos de mineralizacdo em recessos pélvicos e relagdo rim/aorta com
didametro de 0,52 cm, sugerindo nefropatia (Figura 8). Além disso, o figado
apresentava parénquima com ecotextura grosseira e ecogénica, sugestivo de
hepatopatia crénica (Figura 9). Como impressao diagndstica, obteve-se descarte do
diagndstico de corpo estranho e obteve-se sugestao de shunt portossistémico, com
achados de rins e vesicula urinaria corroborando a hipotese diagnostica. Contudo, um
novo exame ultrassonografico abdominal foi sugerido, apods jejum de 12 a 14 horas

para melhor avaliagdo abdominal.
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Figura 7 - Imagem de ultrassonografia abdominal digital da vesicula urinaria de uma
canina, Yorkshire Terrier, com suspeira de shunt portossistémico, atendido no
Centro Veterinario Sao Francisco de Assis

lilica22-08-2019-102305 QUALITTA MY ALESSANL

YOrk NMormal Abdomen/Ders

Dis(1) : 0.24 cm
Fonte: Médica Veterinaria Alessandra de Pietro (2019).

Figura 8 - Imagem de ultrassonografia abdominal digital dos rins de uma canina,
Yorkshire Terrier, com suspeira de shunt portossistémico, atendido no Centro
Veterinario Sao Francisco de Assis

lilica22-08-2019-102305 QUALITTA MY ALESSAMNIDRA ... M 0.7 TIS: 0.1 22-08-2019
work Liver/Default DBC15L 10:25:12

~o  cARWES@BERDO I]

Dis(0):0.16 ¢
Dis(1):4.54 ¢

Fonte: Médica Veterinaria Alessandra de Pietro (2019).
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Figura 9 - Imagem de ultrassonografia abdominal digital do figado de uma canina,
Yorkshire Terrier, com suspeira de shunt portossistémico, atendido no Centro
Veterinario S&o Francisco de Assis

MI 0.7 TIS: 0.1 22-08-2019
DeC15L 10:27:44

Dis(1) :0.18 E

Fonte: Médica Veterinaria Alessandra de Pietro (2019).

ApoOs o ultrassom abdominal, solicitou-se um exame de urinalise. A coleta da
urina foi realizada por cistocentese guiada por ultrassom e avaliada pelo laboratorio
MellisLab. Apés andlise, confirmou-se a presenca de carbonato de célcio e cristais de
urato de amoénia (Figura 10), sugestivo de shunt portossistémico (CARVALHO, 2019).

Figura 10 - Exame de urinalise de uma canina, Yorkshire, com suspeita de shunt
portossistémico, atendido no Centro Veterinario S&o Francisco de Assis. Presenca
de carbonato de calcio e cristais de urato de amonia na urina
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Na tentativa de fechamento de diagndstico para shunt portossistemico,
realizou-se afericdo da glicemia do paciente, uma vez que o figado apresenta
capacidade inadequada de armazenar glicose e metabolizar insulina, diminuindo
concentragéo de glicose no sangue (BROOME; WALSH; BRADDOCK, 2004). A coleta
de sangue foi realizada no l6bulo da orelha do paciente e aferida por um glicbmetro
digital, apontando um resultado de 68 mg/dl, indicando um quadro de hipoglicemia,
visto que o valor de referéncia indicativo de normoglicemia para céo varia de 70 a 110
mg/dl (LAB&VET, 2019) e o animal ndo estava em jejum.

Com as informagdes obtidas nos exames, o animal foi internado para
estabilizacdo clinica, confirmacdo do diagndstico presuntivo e tratamento. Na
internacédo a fluidoterapia de eleicéo foi o Ringer Lactato (16 ml/h na bomba de infusdo
por 7 dias) com intencao de reidrata¢ao do paciente e eliminag&o dos cristais de urato
de amobnia e carbonato de céalcio. As medicacdes realizadas durante o periodo de
internacdo foram Trimetoprim + Sulfadiazina (Ibatrim), 15 mg/kg, via subcutanea, a
cada 12 horas, por 7 dias e Metronidazol, 15 mg/kg, via intravenosa, a cada 12 horas,
por 7 dias em fung&o dos sinais gastrointestinais, Citrato de Maropitant (Cerenia), 1
mg/kg, via subcutanea, a cada 24 horas, por 7 dias para cessar os vomitos, Lactulose
(Lactulona), 0,5 ml/kg, via retal, a cada 6 horas, por 7 dias, prebidtico utilizado para
combater a hiperamonemia, uma vez que prebidticos como a Lactulona apresentam
capacidade de inibir a formacdo de amoénia, retendo o aménio e aumentando a
excrecdo do conteudo intestinal (BUNCH, 2010). Apos quatro dias de internacéo, o
paciente teve alta médica com recomendacao de tratamento clinico paliativo em casa
e retorno em sete dias para realizacdo de um novo exame de ultrassonografia
abdominal, com jejum minimo de 12 horas, para possivel conclusdo de diagnéstico.
O tratamento paliativo consistia em Lactulose (Lactulona xarope) 0,5 ml/kg, via oral, a
cada 12 horas, durante 30 dias, Silimarina 20 mg/kg, via oral, a cada 24 horas, durante
60 dias e S-Adenosil-Metionina (SaMe) 20 mg/kg, via oral, a cada 24 horas, durante
60 dias com funcdo de hepatoprotetores, Trimetoprim + Sulfadiazina (Ibatrim) 15
mg/kg, via oral, a cada 12 horas, durante 21 dias e racdo Royal Canin Hepatic,
indicada para auxiliar na funcdo hepatica de caes com shunt portossistémico e na nao
formacao de calculos urinarios.

No dia 12 de setembro, o animal retornou para revisdo médica e realiza¢ao do

exame ultrassonografico abdominal. A ultrassonografista nao disponibilizou as
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imagens do exame. O laudo descreveu vaso tortuoso se inserindo na veia cava caudal
em regido epigéastrica esquerda, caudal ao estomago, com imagem de mosaico ao
doppler color (turbilhamento de fluxo sanguineo na insercéo da veia cava caudal e
diminuicao da luz do vaso de origem cranialmente, sendo uma imagem sugestiva de
desvio portossistémico. Para determinar o didmetro e confirmacdo diagndstica do
vaso em questdo, a ultrassonografista sugeriu ecografia com ultrassonografista
experiente em Shunt portossistémico. Em relagéo ao exame anterior, houve melhora
notavel em relacdo a vesicula urinaria, notando-se discreta sedimentacédo, ndo se
notando mais gastroenterite (paredes do estomago e intestino normoespessas).
Houve discreta melhora em parénquima hepético, dimensfes normais, contornos
regulares, bordas finas, parénquima com ecotextura grosseiro e levemente ecogénica,
sugestivo de hepatopatia crénica. Apos realizacdo do exame de imagem, o animal
passou pela revisdo médica, onde o tutor relatou melhora total dos sinais clinicos com
o tratamento realizado em casa.

Devido as manifestacdes clinicas, resposta positiva ao tratamento paliativo e o
ultimo exame de ultrassonografia abdominal, o diagndstico confirmatorio foi de shunt
portossistémico. O tutor foi informado acerca da possibilidade de uma cirurgia, visto
que a literatura sugere a correcao cirirgica da anomalia vascular como tratamento de
eleicdo para desvios portossistémicos (COGLIATI; SILVA; USHIKOSHI, 2019),
apresentando com clareza as vantagens, desvantagens e prognostico, a qual optou

por ndo realizar o procedimento e manter o tratamento paliativo.

4.1.2 Discussao

Embora o fator genético para a predisposicdo do desvio portossitémico
congénito seja desconhecido, as racas mais afetadas sdo Schnauzers, Yorshires
Terriers, Poodles, Malteses, Shitzus e Dauchshunds. J4 em gatos n&o ha
predisposicao para raga. A paciente enquadrava-se no grupo de ragas predispostas
acometidas por Shunt portossistémico, como também apresentava idade compativel,
uma vez que muitos animais apresentam sinais por volta dos seis meses de idade
(BICHARD, SCHERDING, 2003).

Os principais sinais clinicos sdo relacionais com disfuncdo do sistema
gastrointestinal, nervoso central e/ou urinario (BUNCH, 2010). Entre as anormalidades

incluem vomito, diarreia intermitente ou constipacdo, andar compulsivo, letargia,
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ataxia, torpor, coma, émese, diarreia, polidipsia, poliiria e hematuria devido a
formacao de cristais de urato de amoénia na urina (CARVALHO, 2019). No caso
relatado, o animal apresentava diarreia, vomito, prostracdo, crises de andar em
circulos sem levantamento da cabeca e apatia, estando de acordo com a literatura e
assegurando a suspeita diagnostica.

Desta forma, animais que apresentarem sintomatologia compativel com
alteracdes neuroldgicas, gastrointestinais e de trato urinario devem ser encaminhados
para realizacdo de exames complementares. Nos achados laboratoriais € comum
encontrar microcitose sem causa conhecida, hemacias em alvo e anemia
arregenerativa leve. As enzimas hepaticas alanino aminotransferase (ALT), aspartato
aminotransferase (AST) e a fosfatase alcalina (FA) podem estar normais a levemente
aumentadas, em geral de duas a trés vezes aumentadas (COGLIATI; SILVA;
USHIKOSHI, 2019). Neste animal, havia microcitose e aumento da fosfatase alcalina,
indicando alguma alteracéo no figado.

Neste caso néo foi realizado radiografia abdominal exploratoria para avaliar a
possibilidade de microhepatia (achado menos consistente em gatos), presenca de
calculos urinarios ou para investigar outras causas de sinais gastrointestinais, como
indica a literatura (KEALLY; MCALLISTER; GRAHAM, 1997). O ultrassom tem a
vantagem de ser um exame nao invasivo, ndo necessitando de anestesia ou sedagéo.
Como achado é comum encontrar o figado com aspecto pequeno e diminuicdo
consistente no niumero e diametro das veias intra-hepéticas e comunicac¢ao do desvio
entre a veia porta e a veia cava caudal, especialmente nos casos de desvio intra-
hepatico. Alternativamente um vaso ou mais podem ser detectados caudalmente ao
figado. Além disso, € importante varrer rins e bexiga, com objetivo de detectar
urolitiase por urato (KEALLY; MCALLISTER; GRAHAM, 1997).

Para diagndstico definitivo é indicado a somatoria do exame fisico, laboratorial,
radiografia contrastada, ultrassonografia e/ou laparotomia exploratoria. Neste caso,
fechou-se o diagnostico confirmatorio através das manifestacdes clinicas, resposta
positiva ao tratamento paliativo e exames ultrassonograficos (COGLIATI; SILVA,
USHIKOSHI, 2019).

Dentre as consideracbes mais importantes sobre o manejo do Shunt
portossistémico estdo o uso de recursos clinicos e/ou cirdrgico para atenuar ou

prevenir a encefalopatia hepatica, ja que apds a revisdo deste trabalho foi possivel
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concluir que esta complicacdo é a que gera maiores riscos para a saude de um

paciente portador da doenca, podendo levar o paciente a Obito.

4.2 RANGELIA VITALIl ASSOCIADO A DOENCA RENAL AGUDA EM UM CAO DA
RACA YORKSHIRE TERRIER

Rangelia vitalii € um protozoério intracelular transmitido por carrapatos que
provoca uma doenca popularmente conhecida como “peste do sangue”, “febre
amarela dos cédes” ou Nambyuvu (“orelhas que sagram”) (CARINI, 1908; PESTANA,
1910; CARINI; MACIEL, 1914). A doenca acomete principalmente caes jovens, com
frequéncia nas épocas mais quentes, tendo como predisposicao caes residentes de
areas préximas de matas, com perfil cacador (SOARES, 2019). Os principais sinais
clinicos observados na doenca incluem anemia, apatia, febre, ictericia,
hepatomegalia, esplenomegalia, linfadenopatia e sangramentos na superficie externa
das orelhas e narinas (FIGHERA et al., 2010).

A rangeliose pode ter evolucéo de alguns dias até trés meses dependendo da
sua forma de apresentacdo. A doenca pode se apresentar de trés formas distintas:
forma benigna (normalmente passa despercebida), forma hemorragica (onde os
animais apresentam sinais como apatia, anorexia, emagrecimentos, hematoquezia e
sangramentos externos na borda das orelhas) e forma grave (ocorre sangramentos
internos, principalmente nos intestinos) (CARINI, 1908; PESTANA, 1910; CARINI;
MACIEL, 1914).

4.2.1 Relato de caso

Foi atendido no Centro Veterinario Sdo Francisco de Assis, um cdo, macho,
fértil, da raga Yorkshire Terrier, com 1 ano e 5 meses de idade. A queixa principal do
tutor era de que o animal apresentava urina com odor forte e cor coca cola, dor na
regido abdominal, prostracdo, perda de peso progressiva, inapeténcia, vomitos e
diarreia sanguinolenta. Na anamnese, o tutor relatou que o animal tinha acesso a rua
e havia sido tratado anteriormente com Acetato de dexametosa e Trimetoprim +
Sulfadiazina (ibatrim) por outra clinica veterinaria, para suposta “infec¢cdo nos rins”,

nao apresentando melhora dos sinais clinicos.
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Durante o exame fisico, ndo houve alteracbes nos parametros vitais, porém
havia dor a palpacdo na regido da vesicula urinaria e mucosas ictéricas. Desta forma,
solicitou-se exame de hemograma e bioquimico, urinalise e ultrassom. Os valores de
hemograma (Tabela 12 e 13) indicavam anemia normocitica hipocrémica do tipo
regenerativa, trombocitopenia, presenga de inclusdes monocitarias (piroplasmas)
sugestivas para Rangelia vitalii ou Babesia sp., anisocitose e policromasia. No exame

bioquimico (Tabela 14), a Unica alterac&o foi o aumento da ureia.

Tabela 12 - Eritrograma de um canino, Yorkshire Terrier, com suspeita de Rangelia
vitalii associada a Doenca renal aguda, atendido no Centro Veterinario Sao
Francisco de Assis

ERITROGRAMA RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
Eritrécitos 4,7 milhdes/ul 5,5 a 8,5 milhées/ul
Hemoglobina 9,1 g/dl 12,0 a 18,0 g/dlI
Hematocrito 32% 37,0a55,0%

V.C.M 68,09 fL 60a77fL

C.H.C.M 28,44 g/dl 30 a 36 g/dl

R.D.W 15,70% 12a16 %

Fonte: Mellislab (2019).

Tabela 13 - Leucograma de um canino, Yorkshire Terrier, com suspeita de Rangelia
vitalii associada a Doenca renal aguda, atendido no Centro Veterinario Sao
Francisco de Assis

LEUCOGRAMA RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
Leucdcitos totais 7.500/mm3 6.000 a 17.000/mm3
Mielécitos 0,00% 0/mms3 0.0 a 0.0/mm3
Metamieldcitos 0,00% 0/mm3 0.0 a 0.0/mm3
Bastonetes 0,00% 0/mm3 0.0 a 300.0/mm3
Segmentados 58,00%  4350/mm3 3.000 a 11.500/mm3
Eosinodfilos 0,00% 0/mm3 100 a 1.250/mm3
Basofilos 0,00% 0/mm3 0.0 a 100.0/mms3
Mondcitos 3,00% 225/mms3 150.0 a 1.350/mm3
Linfocitos 39,00% 2925/mm3 1.000 a 4.800/mms3
Contagem plag. 21 mil/mm3 200 a 500 mil/mm3
Prot. plasm. Totais 5,60 g/dI 5,5a 8,0 g/l

Fonte: Mellislab (2019).
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Tabela 14 - Exame bioquimico de um canino. Yorkshire Terrier, com suspeita de
Rangelia vitalii associado a Doenca renal aguda, atendido no Centro Veterinario Sdo
Francisco de Assis

RESULTADOS
Uréia 80,00 mg/dl
ALT 44,00 UI/L
Fosf. Alcal. 31,00 UI/L

VALORES DE REFERENCIA
10,0 a 60,0 mg/dI

7,0 a 80 UI/L

20,0 a 150,0 UI/L

Fonte: Mellislab (2019).

Para realizacdo da urindlise foi coletada uma amostra de urina por miccao

espontanea e o laudo do exame apresentou células epiteliais transicionais ovais do

ureter (Figura 11), sendo um indicativo de doenca renal aguda e nefrite, outro achado

laboratorial foi presenca de bactérias, sugestivo de cistite bacteriana, porém, como a

coleta da urina néo foi realizada por condicdo estéril, esta infeccdo pode estar

associacdo as condicdes da coleta. Além disso, a urinalise apresentou cristais de

birirrubina (provavelmente secundario a hemdlise), sangue oculto (hematuria),

hemoglobindria (por lise de heméacias), cilindros e presenca de espermatozoides

(Anexo A).

Figura 11 - Exame de urindlise de um canino, Yorkshire, com suspeita de Rangelia
vitalii associado a Doenca renal aguda, atendido no Centro Veterinario Sao
Francisco de Assis. Presenca de células epiteliais transacionais ovais (seta rosa),
cristais de bilirrubina (seta azul) e cilindros (setg_’\'/'erde)
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Fonte: Elaborada pela autora (2019).
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J4 no exame de ultrassom, as principais alteracbes foram o bago com
dimensdes significativamente aumentadas (Figura 12), indicando processo infeccioso.
Rins apresentando espessura cortical aumentada, sugestivo de nefropatia (Figura 13),
adrenais hiperplasicas (Figura 14), estbmago com parede espessada (Figura 15),
Alcas intestinais com alguns segmentos do jejuno espessados e mesentério adjacente
levemente reativo (Figura 16) e linfonodos mesentéricos aumentados e reativos
(Figura 17).

Figura 12 - Imagem de ultrassonografia abdominal digital do baco de um canino,
Yorkshire Terrier, com suspeita de Rangelia vitalii associado a Doenca renal aguda,
atendido no Centro Veterinario Sao Francisco de Assis
Mi: 0.7 TIS: 0.1 i

DEC15L

. BACO

Dis(1) - 1.95 et

‘Fonte: Médica Veterinaria Alessandra de Pietro (2019).
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Figura 13 - Imagem de ultrassonografia abdominal digital dos rins de um canino,
Yorkshire Terrier, com suspeita de Rangelia vitalii associado a Doenca renal aguda,
atendido no Centro Veterinario Sado Francisco de Assis
pic026-09-2019-123312  QUALITTA MV ALESSAND|| pico26-09-2019-123312  QUALITTA MV ALESSANDR,

1a4m york elisangela Normal Abdomen/Deral] 124m york elisangela Normal Abdomen/Defaull
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Dis(3):4.69 ch.

Fonte: Médica Veterinaria Alessandra de Pietro (2019).

Figura 14 - Imagem de ultrassonografia abdominal digital das adrenais de um
canino, Yorkshire Terrier, com suspeira de Rangelia vitalii associado a Doenca renal
aguda, atendido no Centro Veterinario S&o Francisco de Assis

ME: 0.7, TIS: 0.1 26.05:2019 DRA MI 0.7 TIS; 0.1 26-09-2019

D6C15L 12:39.25

DeC15L

Dis( Dis(0) : 1.65 cm
Dis( Dis(1) : 0.61 CE
Dis(3) : 0.91¢ Dis(2) : 0.60 cn

Fonte: Médica Veterinaria Alessandra de Pietro (2019).



37

Figura 15 - Imagem de ultrassonografia abdominal digital do estbmago de um
canino, Yorkshire Terrier, com suspeira de Rangelia vitalii associado a Doenca renal
aguda, atendido no Centro Veterinario S&o Francisco de Assis

pico26-09- -12 SANL

ESTOMAGO

Nic(1)\-N 41 ¢
Fonte: Médica Veterinaria Alessandra de Pietro (2019).

Figura 16 -Imagem de ultrassonografia abdominal digital das algas intestinais de um
canino, Yorkshire Terrier, com suspeira de Rangelia vitalii associado a Doenca renal
aguda, atendido no Centro Veterinario S&o Francisco de Assis

pico26-0

Dis(2):0.22c
Dis(3) :0.36 cm
Fonte: Médica Veterinaria Alessandra de Pietro (2019).
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Figura 17 - Imagem de ultrassonografia abdominal digital dos linfonodos
mesentéricos de um canino, Yorkshire Terrier, com suspeita de Rangelia vitalii
associado a Insuficiéncia renal aguda, atendido no Centro Veterinario Sdo Francisco

de Assis
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Fonte: Médica Veterinaria Alessandra de Pietro (2019).

A partir das informacfGes obtidas nos exames e apesar do animal néo
apresentar carrapatos, realizou-se um esfregaco sanguineo com amostra de vasos
periféricos coletada da ponta de orelha do animal para pesquisa de hemoparasita, o

gual apresentou inclusdes compativeis com Rangelia vitalii dentro do mondcito (Figura
18).
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Figura 18 - Esfregaco sanguineo de amostre de vasos periféricos (ponta de orelha)
de um canino, Yorkshire Terrier, com suspeita de Rangelia vitalii associado a
Doenca renal aguda, atendido no Centro Veterinario S&o Francisco de Assis.

Presenca de inclusdes compativeis com Rangelia vitali dentro do mondécito indicado

pela seta.

-

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

Com as informagdes obtidas nos exames, o animal foi diagnosticado com
Rangelia vitalii associada a doenca renal aguda. Desta forma, o animal foi internado
para estabilizacdo clinica e tratamento. Na internacdo a medicacdo utilizada de
imediato foi Aceturato de diaminazeno (Ganaseg) 4mg/kg, via subcuténea, dose
Unica, uma vez que este medicamento é de eleicdo no tratamento de piroplasmoses
(FIGHERA et al., 2010).

Ao longo da internacdo do paciente, foi realizado fluidoterapia com Ringer
Lactato (16 ml/hora na bomba de infusdo por 7 dias) para tratamento da doenca renal
aguda e hidratacdo do paciente, Citrato de Maropitant (Cerenia) 1,0 mg/kg, via
subcutanea, a cada 24 horas, por 7 dias para cessar os vomitos, Ampicilina sédica 10
mg/kg, via intravenosa, a cada 12 horas, por 7 dias para tratamento das infec¢des
gastrointestinais e urinarias, Complexo B 0,5 mg/kg, via subcutanea, a cada 12 horas,
por 5 dias para estimular as funcfes hepaticas e digestivas, Ranitidina 1 mg/kg, via
intravenosa, a cada 12 horas, por 5 dias para evitar possiveis ulceras e Silimarina

20mg/kg, via oral, a cada 24 horas, por 5 dias como tratamento adjuvante.
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Desta forma, apos melhora dos sinais clinicos, no dia 01 de outubro o animal
teve alta médica. O tratamento apds alta médica baseava-se em Cloridrato de
Doxiciclina (5mg/kg, via oral, a cada 24 horas, durante 21 dias) para continuidade no
tratamento dos sinais gastrointestinais e urinarios, Prednisolona (2mg/kg, via oral, a
cada 24 horas durante 4 dias) para diminuir a hemdlise apresentada nos exames
sanguineos e indicacdo da repeticdo da administracdo do Aceturato de diminazeno
(Ganaseg) no dia 05 de outubro, visto que a literatura indica duas doses do
antiprotozoario, com intervalo de 14 dias (FIGHERA et al., 2010).

4.2.2 Discussao

Os sinais clinicos apresentados pelos cées parasitados por Rangelia vitalii
variam entre anemia, ictericia, febre e linfonodos aumentados. Hemorragias
persistentes podem ocorrer pelas narinas, cavidade oral, bordas e face externa das
orelhas e fezes (diarreia sanguinolenta). Nos casos de hemorragia pelas orelhas, o
animal normalmente apresenta areas recobertas de sangue coagulado com a
formacdo de crostas vermelho-escuro. Além desses sangramentos, pode haver
hemorragia por qualquer parte do corpo, através de orificios cutaneos (THRALL et al.,
2007). No paciente do presente relato de caso foi observado perda de sangue na urina
gue estava com aspecto de cor coca cola e perda de sangue nas fezes, com diarreia
sanguinolenta. Devido a lise das hemacias parasitadas também foi observado
hemoglobinuria. Além disso, o paciente apresentou demais sinais clinicos compativeis
com Rangeliose, como prostracao, perda de peso progressiva, inapeténcia e ictericia.

A Rangeliose é responsavel por causar anemia hemolitica pela hemolise
intravascular (ciclo intraeritrocitario do parasito) ou extravascular (mediada pelo
sistema imunolégico) (PAIM et al., 2012a). O hemograma dos animais acometidos
normalmente é compativel com anemia hemolitica extravascular imunomediada
(PAIM et al., 2012). Neste caso, o paciente apresentou leve anemia e hemoglobinuria,
sinais de anemia hemolitica pela hemolise intravascular, porém, também apresentou
ictericia, que segundo a literatura, € o principal sinal clinico indicativo de hemdlise
extravascular.

Dentre as alteragdes hematoldgicas do eritrograma mais evidentes em animais
acometidos pela Rangelia vitalii estdo a reducao na contagem de eritrécitos, podendo

apresentar anemia do tipo macrocitica hipocromica, anemia normocitica
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normocromica ou anemia macrocitica hormocromica, reducado da hemoglobina e do
hematécrito (FIGHERA et al., 2010). J& o leucograma apresenta alteracbes como
leucopenia, leucocitose ou leucdcitos dentro dos valores de normalidade e reducao
da contagem plaquetaria. J& dentre as alteracfes bioquimicas mais evidentes em
pacientes acometidos pela doenca, pode-se citar aumento na atividade da alanino
aminotransferase, creatinoquinase e aspartato aminotransferase, nao apresentando
alteracdes significativas em ureia e creatinina (GONZALEZ; SILVA, 2006). O animal
do presente relato apresentou alteracdes em hemograma e bioquimico parcialmente
compativeis com a descri¢do das alteragBes segundo a literatura. Entre as alteracdes
compativeis segundo a literatura, pode-se citar anemia, leucopenia, anisocitose,
policromasia, trombocitopenia e reducdo das proteinas plasmaticas totais.

Normalmente, o diagndstico de rangeliose € presuntivo, baseando-se no
histérico do animal, quadro clinico e resposta positiva ao tratamento. Porém, ha
possibilidade de utilizar a pungao aspirativa por agulha fina (PAAF) seguida de
avaliacao citologica de esfregacos ou biopsia incisional do baco, dos linfonodos e da
medula 6ssea como forma de diagndstico (PAIM et al., 2012). Apesar das inclusées
compativeis com Rangelia vitalii terem sido encontradas no exame de esfregaco de
vasos periféricos do paciente do presente relato, o exame de eleicdo indicado pela
literatura para a realizacdo do diagnostico é o PCR, diferenciando Rangelia vitalii de
Babesia sp. (SOARES, 2019).

No exame de ultrassom, as alteracdes encontradas em baco e rim podem ser
decorrentes da acao do hemoparasita. Além disso, o rim apresenta espessura cortical
aumentada, sugerindo nefropatia, corrobando os achados da urinalise sugestivos para
doenca renal aguda. A alteracdo em adrenal ndo apresenta ligacdo com a Rangeliose,
como também nédo apresenta ligacdo com o uso indiscriminado de corticoide, uma vez
que o uso continuo desta medicacdo apresentaria adrenais hipoplasicas. A alteracéo
em estdmago e intestino sugere gastrite e enterite, provavelmente secundarias a
doencga em questéao.

O tratamento de eleicdo para piroplasmoses é aceturato de diaminazeno e
dipropionato de imidocarbe, administrando duas doses, com intervalo de 14 dias,
preferencialmente em clinicas veterinarias, devido os efeitos colaterais destes
medicamentos. O aceturato de diaminazeno pode apresentar efeitos colaterais como
ataxia, convulsdes, depresséo, estupor, opistétono, rigidez extensora e nistagmo. Ja

o dipropionato de imidocarbe pode causar dor no local da aplicacdo, diarreias,
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lacrimejamento, salivacdo excessiva e vOmitos. Para prevenir tais efeitos colaterais
pode ser aplicada atropina, na dose de 0,04 mg/kg, dez minutos antes da aplicagao
do dipropionato de imidocarbe. De modo geral, quando aplicados na dose recomenda,
efeitos colaterais sdo incomuns (SOARES, 2019).

Uma vez que ha muita semelhanca entre a Rangelia vitalii e a Babesia
sp., é importante ressaltar a importancia da distincdo das duas doencas quando ha
um paciente com sinais clinicos suspeitos, seja pelo exame de esfregaco de ponta de
orelha ou pelo PCR, visto que a Rangeliose requer um tratamento mais intensivo
quando comparado com a Babesiose, por apresentar associacoes graves com
insuficiéncia renal aguda e insuficiéncia hepética, além de ser menos responsiva ao
tratamento medicamentoso.

Neste caso, o diagnostico do paciente se deu através do exame de esfregaco
de ponta de orelha, uma vez que foi possivel identificar o protozoario Rangelia vitalii
dentro dos macréfagos. O tratamento foi considerado bem-sucedido, porém, até o
presente momento, o paciente nao retornou para reavaliacao clinica e administracéo
da segunda dose do aceturato de diaminazeno (Ganaseg), impossibilitando a

conclusao do quadro clinico.
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5 CONCLUSAO

O conhecimento adquirido durante o periodo de estagio curricular foi de
extrema importancia para meu conhecimento profissional e amadurecimento da vida
pessoal, visto que proporciona a visualizacdo e a execucdo de atividades préticas,
interligando a teoria e os procedimentos estudados durante a graduagéo em Medicina
Veterinaria. Assim, o Centro Veterinario S&o Francisco de Assis contribuiu de forma
impar para aprofundar meu conhecimento na area de clinica médica de cées e gatos,
oferecendo também a oportunidade do convivio direto com tutores, promovendo desta
forma o aperfeicoamento da postura e contato perante uma consulta clinica.

Entre toda casuistica acompanhada durante o periodo, foi possivel observar o
destaque significativo de afec¢des infectocontagiosas, tanto em cdes como em gatos,
apresentando o maior percentual. Varios fatores podem estar ligados a este aumento,
como por exemplo a falta de informagdo sobre a importancia da imunizacgao,
superpopulacédo e disseminagdo erronia de cdes e gatos ou até mesmo falhas na
fabricacdo e armazenamento da vacina ou no ato da vacinacao.

Os casos relatados apresentaram diagndstico conforme descreve a literatura.
Quanto ao tratamento, 0 primeiro caso optou por seguir apenas o tratamento paliativo
obtendo melhora significativa dos sinais clinicos, enquanto que o segundo seguiu 0
tratamento conforme indica a literatura, porém, nao retornou para administracdo da
segunda dose do aceturato de diaminazeno (Ganaseg), impossibilitando a conclusao
do quadro clinico.

Dessa maneira conclui-se que o estagio curricular final em clinica médica de
cées e gatos proporcionou um importante preparo do graduando perante os futuros

desafios diarios da profissdo de Médico Veterinario.
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ANEXO A — URINALISE DE CANINO COM RANGELIA VITALLI ASSOCIADO A

INSUFI

CENCIA RENAL AGUDA

o

%

mellisiab

O WETEWINAM|O

N°0OS: 51286 Data: 25/09/2019
Animal: Pico Espécie: Canina Raca: Yorkshire Terrier
1 Sexo: Macho
R Luana C. li Made: 1a 5m0d
Clinica: Sao Franci: Centro Dt Nasc.: 25042018

EQU - Exame Qualitativo de Urina

Material...: Urina

Valores de Referéncia

Metodologia: Andlise de fita reativa e microscopia de sedimento

EXAME FISICO

Método de obteng@o.....iaeaansa Miccdo espontdnea
ASpectO..csiccsanans PURPURIRINR «. Turvo
COriiiesnnesasanssncnssoncnnas Pardo
Densidade.....ccccvncccannanns 1.060

EXAME QUIMICO

Pheccceccsoscscsassscsassnnnse 6
Bilirrubina....cccceeeceancsns ++

Proteinas.. ++
Urobilinogénio....coivveannnns Negativo

QLICOBB. s cosvnascssassnssnansns Negativo

Sangue O0cultO.iccssscssnacsnns ++

Corpos cetdénicos.....cvcuveusses Negativo

Nitritos... Negativo

HEMOGLOBINA ++

SEDIMENTOSCOPIA

Hemdcias... 15 por campo
LeuctCitos.covicccsccncanscnss 4 por campo
Cilindros..cecsecccscsccaccnsns Granuloscs: 06 por campo
Cristais....cceeecveccacacanss Cristais de bilirrubina ++
Células epiteliais............ Presenga de células epiteliais transicionais ovais (ureter) dp/c
BACTERIURIA....... seses Moderada

Filamentos de MUCO...cceenesns Ausente

Outros elementos... Presenga de

Resutads valido somente para amostra

espermatozéides.

Assinado eletronicamente por:
MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519

pelo madico

A dos dos exames deve ser realizaca pefo medco a ga dinica ¢ exames complementares.
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