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RESUMO

O presente relatério tem como objetivo apresentar todas as atividades desenvolvidas
durante o estagio curricular obrigatério em Medicina Veterinéria, realizado na area de
clinica médica de pequenos animais no Hospital Veterinario Pet Support Zona Norte,
localizado na Avenida Plinio Brasil Milano, 1135, no Bairro Higiendpolis na cidade de
Porto Alegre, Rio Grande do Sul. O estagio foi realizado durante o periodo de 03 de
agosto a 13 de novembro de 2020, totalizando 420 horas, tendo como supervisora
interna a Médica Veterinaria Dermatologista Vanessa Jegan, e orientadora a Médica
Veterinaria e professora Dra. Luciana Laitano Dias de Castro. O trabalho retrata a
infraestrutura e o funcionamento do local, as atividades desenvolvidas pelo graduando
e a apresentacdo dos casos acompanhados durante o periodo de estagio, dando
énfase a dois casos clinicos em cées sendo eles: um caso de suspeita de babesiose
canina e rangeliose canina. Durante o periodo de estagio, foram acompanhados 265
casos clinicos, com maior casuistica na espécie canina (n=193/72%), sendo as
afeccbes do sistema digestério e de 0Orgdos anexos as mais recorrentes
(n=52/19,62%), com destaque para a gastroenterite, seguido de afeccdes
cardiorrespiratérioas (n=40/15,1%), destacando-se a degeneracdo mixomatosa de
valvula mitral. Além disso, foi possivel monitorar a evolu¢do e o tratamento dos
pacientes internados, auxiliar nas coletas de amostras bioldgicas e exames de
imagem. O estagio curricular foi indispensavel para a formacao do Médico Veterinario,
visto que este periodo possibilitou unir a teoria com a préatica, aprimorando o
conhecimento, criando senso critico e mostrando que a busca por conhecimento deve
ser incessante.

Palavras-chave: Babesia spp.. Rangelia vitalii. Hemoparasitose. Caes. Gatos.
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1 INTRODUCAO

A procura por atendimento clinico para cées e gatos tem crescido cada vez
mais, desta forma a responsabilidade, o conhecimento e a ética do médico veterinario
tornam-se fundamentais. A realizacdo do estagio curricular supervisionado em
Medicina Veterinaria na area de Clinica Médica de pequenos animais permite que o
graduando obtenha mais experiéncia, aprimorando seus conhecimentos e que,
através de toda teoria e pratica realizadas durante a graduacao, possa desempenhar
suas atividades com mais diligéncia na rotina clinica e hospitalar veterinéria,
concluindo a graduacdo com mais seguranga para atuar na area escolhida. Optou-se
por realizar o estagio em um hospital veterinario particular, devido sua rotina intensa,
por ser referéncia em intensivismo no estado e por possuir uma estrutura equipada
com qualidade e tecnologia, para atendimentos clinicos, cirirgicos e emergenciais.

O local escolhido para realizacao do estagio, foi o Hospital Pet Support situado
na Zona Norte, Avenida Plinio Brasil Milano, 1135, no Bairro Higiendpolis em Porto
Alegre. O estagio teve como supervisora a Médica Veterinaria Dermatologista
Vanessa Jegan, e foi realizado no periodo de 03 de agosto a 13 de novembro de 2020,
totalizando 420 horas. Durante esse periodo no Hospital Pet Support foi possivel
acompanhar 265 casos ambulatoriais.

O presente relatério tem como objetivo retratar a infraestrutura e
funcionamento do local de estagio, as atividades desempenhadas, bem como a
casuistica acompanhada, dando énfase detalhada a dois casos clinicos, um caso de
suspeita de babesiose e outro caso de rangeliose, ambos na espécie canina.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O local escolhido para a realizacdo do estagio foi o Hospital Veterinario Pet
Support (HVPS) Unidade Zona Norte, fundada em novembro de 2013, localizada na
cidade de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, na Avenida Plinio Brasil Milano, 1135
no Bairro Higienodpolis (Figura 1). O periodo de estagio no Hospital Veterinario Pet
Support foi do dia 03 de agosto a 13 de novembro de 2020, totalizando 420 horas de
atividades que tiveram como supervisdo a Médica Veterinaria Dermatologista
Vanessa Jegan. O local foi escolhido por possuir a maior internacao do Estado do Rio
Grande do Sul e ser referéncia com exceléncia em intensivismo, clinica e cirurgia de
pequenos animais. O hospital possui atendimento 24 horas, com uma equipe técnica
especializada, visando o bem-estar dos animais, com ampla infraestrutura. O Grupo
Hospitalar Veterinario, além da citada acima possui outras trés unidades: a unidade
da Zona Sul de Porto Alegre e unidade Vale dos Sinos em Novo Hamburgo
(inauguradas em 2017) e a unidade do litoral que esta localizada em Xangri-La

(inaugurado em 2015).

Figura 1 - Fachada do Hospital Veterinario Pet Support Zona Norte.

Fonte: Médica Veterindria Vanessa Jegan (2019).

O Hospital contava com dois recepcionistas, uma pessoa responsavel pelo
faturamento e emissdo de notas fiscais, duas pessoas responsaveis pela
higienizacdo, uma pessoa responsavel pela farmécia, dois médicos veterinarios fixos

para atendimento clinico, dois médicos veterinérios responsaveis pela internagéo e
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dois enfervets (estagiérios extracurriculares), todos trabalhando sob regime de escala.
Médicos veterinarios especialistas, cirurgides e anestesistas atendiam com hora
marcada, entretanto um cirurgido geral e um anestesista estavam sempre sobre aviso.

O hospital possuia dois pavimentos, o andar superior era composto pela
recepcao, sala de espera (Figura 2) para atendimentos clinicos de cdes e gatos
separadamente, e trés consultérios semelhantes para atendimento de caes, onde
aconteciam as consultas com médicos veterinarios clinicos gerais e especialistas
como dermatologista, ortopedista, nefrologistas, oncologistas, dentre outros (Figura
3).

Figura 2- Sala de espera para atendimento clinico de caes e gatos.

Fonte: Médica Veterinaria Vanessa Jegan (2019).

Figura 3 - Consultério destinado a cdes no Hospital Pet Support Zona Norte.

Fonte: Médica Veterinaria Vanessa Jegan (2019).



15

Outro consultorio era destinado a exames de ultrassonografia e outro
especifico para atendimento a espécie felina (Figura 4). O hospital possuia uma sala
de radiologia com equipamento digital e ao lado, outra sala destinada a elaboracéo de
laudos radiograficos. No pavimento superior ainda contava com uma lavanderia e uma

area externa para passeio dos pacientes internos.

Figura 4 - Consultdrio destinado a felinos no Hospital Pet Support Zona Norte.

\ o |

Fonte: Médica Veterinaria Vanessa Jegan (2019).

Os consultérios contavam com uma mesa laminada para atendimento aos
pacientes, uma mesa de escritorio com notebook, uma cadeira para o médico
veterinario e duas cadeiras para os tutores. Havia ainda um armario com pia e
materiais para a utilizacdo durante o atendimento, como luvas descartaveis, frascos
com compressas de gaze e algoddo, almotolias com agua oxigenada, clorexidine,
alcool 70% e solucéo fisiologica.

Ainda no pavimento superior, encontrava-se o bloco cirargico, com duas salas
cirtrgicas (Figura 5), sala pré-cirdrgica onde haviam boxes para os pacientes que
vinham diretamente de casa e ndo da internacdo, uma mesa laminada na qual
realizava- se 0 acesso venoso, tricotomia e medicacdo pré-anestésica nos animais,
uma sala para paramentacdo, que contava com armarios contendo toucas, propés e
aventais, e uma pia de inox para assepsia de maos. Ao lado do bloco cirargico havia
uma sala de esterilizacdo de materiais.
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Figura 5 - Salas cirdrgicas do Hospital Pet Support Zona Norte.

L4

Fonte: Médica Veterinaria Vanessa Jegan (2019).

No pavimento inferior do hospital encontravam-se as internagfes, canil
(Figura 6 e Figura 7) e gatil (Figura 8), cozinha, sala de estar dos plantonistas,
laboratério de analises clinicas, equipado para realizacdo de exames hematoldgicos
e bioquimicos, farmacia, trés consultorios, um destinado especialmente para felinos,
um para fisioterapia e outro comumente utilizado para exames ecocardiograficos. Este
altimo consultério era indicado para cdes que tinham medo de subir escadas pelo
acesso facil ligado diretamente ao estacionamento, ou até mesmo quando todos os

consultérios no andar superior estavam sendo utilizados.
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Figura 6 - Ala de internacdo de caes do Hospital Pet Support Zona Norte.

Fonte: Médica Veterinaria Vanessa Jegan (2019).

Figura 7- Ala de internacdo de caes, estrutura fisica e equipamentos do Hospital

Fonte: Médica Veterinaria Vanessa Jegan (2019).

Figura 8 - Ala de internacdo de gatos no Hospital Pet Support Zona Norte.

Fonte: Médica Veterinaria Vanessa Jegan (2019).
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A internagdo de caes era composta de 26 leitos e mais a Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI) e a internacdo de gatos possuia 14 leitos. Todos os leitos,
tanto na internacdo de cées quanto de gatos, possuiam bomba de infusdo, pia e
mesas laminadas acopladas aos armarios, oS mesmos eram equipados com todo
material para manejo. Logo na entrada da ala de internag&o de caes havia um quadro
com o nome de todos os pacientes, identificando os procedimentos de toda a semana,
como por exemplo: altas, ultrassonografias, radiografias, sessfes de fisioterapia, 0
tipo de check up sanguineo, dentre outras observacdes que pudessem ser
importantes.

Quando os animais eram internados recebiam um leito, onde identificava-se
no vidro o nome, idade, peso e médico veterinario responsavel pelo atendimento
clinico do paciente. Cada leito recebia também adesivos indicando o quadro clinico
do animal referente a gravidade: estavel recebia um adesivo amarelo, semi-critico
recebia adesivo laranja e o adesivo vermelho indicava animais em estado criticos.
Animais agressivos e/ou brabos recebiam um adesivo de cor preta escrito PAB
(paciente agressivo/brabo), e identificavam-se também se haviam restricées de custos
pelo tutor, animais que fariam procedimento cirargico e que estavam de jejum.

Na ala de internacédo de felinos, além das categorias citadas acima, eram
identificados nos leitos, pacientes que apresentavam Virus da Imunodeficiéncia felina
(FIV) e Virus da Leucemia Felina (FelLV), para facilitar o manejo, evitando
contaminacdes de equipamentos, potes de agua, comida e cobertas, impedindo a
transmissao destas patologias para outros pacientes nesta ala.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E ACOMPANHADAS

O estéagio curricular no Hospital Veterinario Pet Support, com énfase em
Clinica Médica de Pequenos Animais foi realizado no periodo de 3 de agosto a 13 de
novembro de 2020, compreendendo uma carga horaria de 30 horas semanais, das
8:00 as 14:00 horas de segunda a sexta-feira. Em virtude da Pandemia do Coronavirus
e em respeito as restricbes e recomendacdes orientadas pelos 6rgaos reguladores, o
local suspendeu o acompanhamento de consultas e atendimentos ambulatoriais.
Sendo assim, foi possivel auxiliar na internagcéo e no bloco cirirgico, sob regime de
escala fixa. Nas primeiras duas semanas de estagio, todos os estagiarios precisavam
passar por um treinamento, no qual, ficavam todo o periodo na internacdo se
adaptando a organizacao e rotina hospitalar. Apos estas duas semanas, o estagiario
recebia sua escala, intercalando entre a internagdo e bloco cirirgico, independente da
area de escolha.

Era indispensavel ao estagiario chegar quinze minutos antes do seu horario,
pois neste periodo era passado o plantdo ao turno subsequente. Discutia-se todo o
histérico clinico do paciente, desde o primeiro dia de internacdo, até observacdes
sobre manejo e exames complementares. Este momento era indispensavel, pois era
quando os médicos veterinarios discutiam o caso clinico, quanto a troca de
medicacdes, diagnosticos sugestivos, emprego de novos exames complementares e
etc. A troca de plantdo durava em média 40 minutos. As medicacfes eram prescritas
geralmente em horéarios padrdes: 09 horas ,11 horas, 13 horas, 15 horas, 17 horas e
assim sucessivamente a cada duas horas, facilitando a troca de plantdo, que ocorria
geralmente as 08 horas, 14 horas e 20 horas. Eram priorizados os tratamentos aos
pacientes com pasta vermelha pelo quadro clinico mais grave e apés estes pacientes,
avaliavam-se 0s animais com pasta branca, determinando o quadro de pacientes
estaveis.

As atividades realizadas na internacdo eram: afericdo de parametros vitais,
dava-se preferéncia por iniciar pela mensuracdo da presséo arterial sistolica (PAS),
diminuindo os riscos de alteracdo por estresse pela manipulacdo, seguindo pela
mensuracao da oximetria, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura
corporal, avaliacdo da coloragdo de mucosas e tempo de preenchimento capilar
(TPC). Avaliava-se o controle de dor com palpacdo epigastrica, observavam-se as

fezes e débito urinario. Realizava-se a organizagao de leitos, pesagem dos animais
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diariamente, oferecia-se agua e alimentacdo, manutencéo de fluidoterapia, aplicacédo
de medicacgbes, acessos venosos, bem como sua viabilidade através de flushing com
0,5 ml de solucéo fisiologica. Nos casos em que houvesse a necessidade, eram
realizados pelo estagiario a troca e limpeza de curativos, coletas de sangue, lavagens
vesicais, mensuragao de glicemia e lactato, nebulizagdes, dentre outras atividades,
sempre com supervisdo de médicos veterinarios.

Os exames ultrassonograficos dos pacientes internos eram realizados na ala
de internacéo, onde os estagiarios podiam acompanhar e auxiliar na contencéo. Tudo
gue era observado, avaliado, mensurado era anotado na evolucdo do paciente a fim
de manter toda a equipe informada sobre o quadro clinico de cada animal.

Durante emergéncias o estagiario auxiliava nas massagens cardiacas,
aspirando medicacbes e alcancando materiais e equipamentos solicitados pelo
médico veterinario. Era atividade do estagiario também a organizagcédo dos pertences
do animal, como por exemplo, materiais que seriam utilizados durante seu tratamento
e manutencado na internacéo (cateteres, seringas descartaveis extras e as medicacdes
instituidas), acondicionados em uma caixa individual com o nome do paciente

Quando o estagiario era escalado para participar dos procedimentos
cirirgicos e anestésicos, podia auxiliar na preparacdo do paciente, realizando
tricotomia, auxiliando com o0 acesso venoso e avaliacdo de parametros. Ficava a
critério do estagiario assessorar 0 anestesista ou o cirurgiao

Na Tabela 1, citada logo abaixo, estdo descritos todos os procedimentos
ambulatoriais e exames complementares que foram acompanhados ao longo do
periodo de estagio curricular. Dentre os procedimentos efetuados com maior
frequéncia destacam-se as coletas de amostras biolégicas como a coleta de sangue
(N=380/30,77%), para realizacdo de hemograma completo, perfil de bioquimica
sérica, sorologia ou hemogasometria. Na rotina clinica o hemograma pode ser
solicitado por vérias razdes: como um procedimento de screening para avaliar a saude
do animal, como auxilio na avaliacdo do paciente ou do diagndstico, para verificar a
habilidade corporal as infecgcbes e para avaliar o progresso de certas doencas
(GONZALEZ, SILVA, 2008).

Foram acompanhadas apenas trés imunizac¢des por serem realizadas na area
clinica onde os estagiarios ndo participavam devido as medidas de seguranca
decorrente a pandemia, exceto em casos onde houvesse a necessidade de auxilio na

contencgao.
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Tabela 1 - Atividades desenvolvidas e/ou acompanhadas no HVPS.

Atividades desenvolvidas Caninos (n) Felinos (n) Total %
Coletas de sangue 291 89 380 30,77%
Afericdo de presséo arterial 280 50 330 26,71%
Venoclise 158 29 187 15,14%
Coleta para avaliacdo de glicemia 94 0 94 7,6%
Coleta para avaliacdo de lactato 89 0 89 7,2%
Ultrassonografias 33 5 38 3,1%
Nebulizacéo 25 3 28 2,7%
Oxigenoterapia 16 11 27 2,2%
Radiografia 12 3 15 1,2%
Ecocardiografia 9 3 12 1%
Transfusao sanguinea 7 0 7 0,6%
Sondagem uretral 5 2 7 0,6%
Eletrocardiografia 6 0 6 0,5%
Sondagem nasogastrica 5 0 5 0,4%
Abdominocentese 3 1 4 0,3%
Imunizacdo 0 3 3 0,2%
Eutanasia 3 0 3 0,2%
Total 1036 199 1235 100%

Fonte: Dados do estagio curricular (2020).

As mensuracdes de glicemia e lactato sérico, com glicosimetro e lactimetro
portateis eram muito comuns na rotina hospitalar. Devido sua precisdo, por serem
testes de facil execucdo e fornecer resultado em poucos segundos. Desse modo,
tornaram-se ferramentas extremamente Gteis na avaliacdo dos pacientes em estado
de emergéncia, auxiliando na determinacdo da severidade clinica e resposta da
terapia empregada (ALEIXO et. al. 2010; FRANCO et al. 2016).

3.1 CASUISTICA

Durante o periodo de estagio no Hospital Veterinario Pet Support foram
acompanhados 265 atendimentos clinicos na internacdo. Conforme a tabela 2, foram
atendidos 193 caninos, sendo 103 machos e 90 fémeas, e 72 felinos, sendo 50

machos e 22 fémeas.



22

Tabela 2 - Classificacdo dos pacientes quanto a espécie e sexo, acompanhados na
ala de internacéo e as respectivas porcentagens durante a realizagdo do estagio
curricular no HVPS.

Espécie Macho Fémea Total %
Caninos 103 90 193 72,83%
Felinos 50 22 72 27,17%
Total de animais 153 112 265 100

Fonte: Dados do estagio curricular (2020).

Caninos machos sem racga definida e felinos machos sem raca definida
tiveram maior prevaléncia dentre os casos. Em relagdo aos caes de racas (n=155)
gue foram atendidas, as maiores casuisticas foram de shih-tzu (n=25) e yorkshire

(n=21), de acordo com o Grafico 1 logo abaixo.

Gréfico 1 — Distribuicdo das racas de caninos e felinos acompanhados durante o
estagio curricular.
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Fonte: Dados do estagio curricular (2020).

A Tabela 3 aponta as afec¢des mais acompanhadas durante a internacéo e
foram subdivididas conforme os sistemas organicos, doencas infecciosas/parasitarias,
e afeccdes oncoldgicas. O sistema que mais obteve casuistica durante o periodo de
estagio foi o sistema digestorio e oOrgdos anexos (19,62%) e sistema
cardiorrespiratorio (15,1%). As doencas mais acompanhadas em céaes foram
degeneracdo mixomatosa de valvula mitral (22 casos) e em gatos, doenca renal

cronica, carcinoma de células escamosas e calculo vesical (n=5)
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Tabela 3 - Divisao por afecc¢des de casos clinicos na ala de internacéo e as
respectivas porcentagens acompanhadas durante a realizacao do estagio curricular

no HVPS.
Casuistica de atendimentos Caninos (n) Felinos (n) Total n (%)
Sistema digestorio e 6rgdos anexos 41 11 52 (19,62%)
Sistema cardiorrespiratorio 36 4 40 (15,1%)
Sistema genitorinario 24 11 35 (13,21%)
Sistema neuroldgico 25 7 32 (12,07%)
Afeccbes oncoldgicas 19 9 28 (10,57%)
Sistema musculoesquelético 20 5 25 (9,43%)
Sistema renal e enddocrino 13 8 21 (7,9%)
Doencas Infecciosas/Parasitarias 8 5 13 (4,9%)
Sistema tegumentar 6 3 9 (3,39%)
Total 193 72 265 (100%)

Fonte: Dados do estagio curricular (2020).

Em relacdo ao sistema digestdrio e orgdos anexos (n=52), houve um
predominio dos atendimentos acompanhados nas enfermidades: gastroenterite

(n=14), seguido de ingestao de corpo estranho (n=11) (Tabela 4).

Tabela 4 - Casuistica das afeccfes do sistema digestorio e de érgaos anexos,
acompanhadas no estagio curricular.

Afeccdes Caninos (n) Felinos (n) Total n (%)
Gastroenteritet 11 3 14 (26,92%)
Ingestdo de CE* 10 1 11 (21,15%)
Pancreatite? 7 2 9 (17,30%)
Doencga periodontal 8 0 8 (15,38%)
Doenca inflamatoéria intestinalt 2 2 4 (7,8%)
Tricobezoar? 0 2 2 (3,8%)
Insuficiéncia pancreatica exocrinad (IPE) 2 0 2 (3,8%)
Coledocolitiase? 1 0 1 (1,92%)
Intoxicagao por planta toxica 0 1 1 (1,92%)

Total 41 11 52 (100%)

* Ingestéo de corpo estranho, diagnéstico através de radiografia.
IDiagnéstico presuntivo e/ou terapéutico.

2 Diagnostico através de exames de imagem.

3 Diagnostico apds teste de imunorreatividade a tripsina.

Fonte: Dados do estagio curricular (2020).

A maior prevaléncia na casuistica das afeccdes do sistema digestorio e de
orgaos anexos foi gastroenterite, obtendo 14 casos, representando 26,92%, as

principais queixas eram sinais clinicos inespecificos, como vémito e diarreia, nenhum
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chegou a um diagndstico definitivo sobre a causa de base, respondendo bem a terapia
de suporte, com reposicdo hidroeletrolitica e &cido basico, pré e probioticos,
antimicrobianos, protetores gastricos e antioxidantes.

Foram acompanhados dois casos de insuficiéncia pancreatica exdcrina (IPE),
sendo 0s principais sinais clinicos inespecificos, como esteatorreia, prostracdo e
inapeténcia. A IPE é uma incapacidade na secrecdo de enzimas digestivas
decorrentes da diminuic&o do tecido acinar do pancreas acarretando uma ma digestao
e absorcdo (LUCCA, 2017). O diagnéstico definitivo foi realizado através do teste de
imunorreatividade a tripsina sérica que nos ultimos anos se tornou o teste de fungéo
pancreadtica mais comumente utilizado para diagnosticar IPE canina
(WESTERMARCK, WIBERG, 2012). O tratamento foi através da reposicéo enzimatica
por via oral, modificacdo da dieta com alimentacdo de baixo teor de gordura, alta
digestibilidade e pobre em fibras, terapia de suporte e uso de antimicrobianos como o
metronidazol conforme indicado pela literatura, porém o tratamento pode variar de
acordo com o quadro clinico de cada paciente (WIBERG, 2004).

Dentro das afeccfes do sistema cardiorrespiratorio (n=40), observou-se uma
maior casuistica em degeneracdo mixomatosa da valvula mitral (n=22), seguido de

insuficiéncia cardiaca congestiva (n=9) (Tabela 5).

Tabela 5 - Casuistica das afec¢fes cardiorrespiratorias acompanhada durante o
estagio curricular

Afeccdes Caninos (n) Felinos (n) Total n (%)
Degeneracao mixomatosa da valvula mitral 22 0 22 (55%)
Insuficiéncia cardiaca congestiva 9 0 9 (22,5%)
Discreta insuficiéncia de mitral 7 0 7 (16,6%)
Cardiomiopatia dilatada e hipertrofica 1 4 5 (12,5%)
Sindrome cardiorrenal 5 0 5 (12,5%)
Persisténcia do ducto arterioso 1 0 1 (2,5%)
Total 36 4 40 (100%)

Fonte: Dados do estagio curricular (2020).

A degeneragcdo mixomatosa da valva mitral é a principal afec¢do cardiaca que
acomete os cdes, sendo estes em sua quase totalidade animais adultos e senis, de
pequeno a medio porte (HENRIQUE et. al. 2013), estando de acordo com 0s casos
acompanhados, visto que a maioria dos animais cardiopatas tinham 12 a 15 anos de idade

conforme o gréfico 2 logo abaixo.
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Grafico 2 - Idade dos animais com afeccfes cardiorrespiratorias

acompanhados no estagio curricular.
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Fonte: Dados do estagio curricular (2020).

A valva mitral alterada leva a insuficiéncia valvar, ao sopro sistolico e, em
alguns caes, a insuficiéncia cardiaca congestiva grave (PERIN et al., 2007). Em
consequéncia do agravamento do quadro clinico do paciente com degeneracao
mixomatosa, 10 cdes apresentaram insuficiéncia cardiaca congestiva, como
mecanismo compensatorio, sendo a principal queixa a dispneia associada a tosse. A
causa mais comum de dispneia em cées relacionada a altera¢cdes no coracgéo, é a
insuficiéncia cardiaca esquerda resultando em edema pulmonar (TILLET et al., 2007).
Os principais mecanismos de edema pulmonar incluem a diminuicdo da pressao
oncaotica plasmatica, a sobrecarga vascular, a obstrugdo linfatica e o aumento da
permeabilidade vascular (NELSON, COUTO, 2015).

Dentro das afecgcdes oncologicas (Tabela 6), a enfermidade mais
acompanhada foi a neoplasia mamaria (n=8/28,58%), levando estes pacientes a
excisdo cirlrgica, a mastectomia unilateral ou bilateral de acordo com o quadro clinico

do paciente e indicagdo do médico veterinario responsavel.

Tabela 6 - Casuistica das afeccfes oncoldgicas acompanhada durante o
estagio curricular.

Afeccdes Caninos (n) Felinos (n) Total n (%)
Neoplasia mamaria 7 1 8 (28,58%)
Linfoma 3 3 6 (21,43%)

Neoplasia hepatica 3 0 3 (10,71%)
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Carcinoma de células escamosas 0 5 5 (17,86%)

Neoplasia esplénica 3 0 3 (10,71%)

Melanoma peniano 1 0 1 (3,57%)

Sarcoma inguinal 1 0 1 (3,57%)

Epiteliomioma no anus 1 0 1 (3,57%)
9

Total 19 28 (100%)

Fonte: Dados do estagio curricular (2020)

As glandulas mamérias sdo os locais mais afetados pelas neoplasias em
fémeas caninas, sendo raras naquelas com menos de 2 anos de idade (LUSA, 2010),
conforme o que foi observado nos casos clinicos acompanhados visto que os animais
tinham 9 anos de idade ou mais (Gréfico 3). A ovariosalpingohisterectomia (OSH)
realizada antes de dois anos e meio de idade tem um efeito protetor ao risco de
desenvolvimento de tumor de mama (MENEZES, 2015).

Grafico 1 - Idade das fémeas caninas que apresentaram neoplasia mamaria

14 anos 9 anos

11 anos

10 anos

Fonte: Dados do estagio curricular (2020).

Nos casos de afeccdes geniturinarias (n=35) observou-se uma maior
casuistica de calculo vesical (n=13/37,14%), seguido de calculo uretral (n=7/20%),

observados na tabela abaixo (Tabela 7).

Tabela 7- Casuistica das afec¢des genitourinarias acompanhada durante o estagio

curricular.
Afeccdes Caninos (n) Felinos (n) Total n (%)
Célculo vesical 8 5 13 (37,14%)
Célculo uretral 5 2 7 (20%)

Piometrite 6 0 6 (17,14%)
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Plug uretral 3 2 5 (14,28%)
Cistite idiopatica 2 2 4 (11,44%)
Total 24 11 35 (100%)

Fonte: Dados do estagio curricular (2020).

A urolitiase € uma enfermidade que acomete cédes e gatos, em resultado de
processos multifatoriais para seu desenvolvimento ocasionando obstrugéo do fluxo
urinario, presenca de infecgdo no trato urinario podendo até mesmo evoluir para o
Obito do animal se caso nao tratada (SILVA, 2015). Alguns urdlitos podem ser
passiveis de dissolucdo com uso de medicacdo juntamente com terapia dietética
(NELSON; COUTO, 2015). Nos casos acompanhados foram realizadas a cistotomia
e a urohidropropulséo retrograda de acordo com o tamanho do calculo urinario.

Em relacdo a casuistica das afeccfes do sistema nervoso, a alteracdo de
maior predominio foi a convulsdo (n=12/37,5%), seguido da disfuncdo cognitiva
(n=7/21,87%) de acordo com a Tabela 8.

Tabela 8 - Casuistica das afecc¢des do sistema nervoso, acompanhada durante o
estagio curricular.
Afeccdes Caninos (n) Felinos (n) Total n (%)

Convulséo 9 3 12 (37,5%)
Disfuncao cognitiva 5 2 7 (21,87%)
Sindrome vestibular 3 0 3 (9,4%)
Intoxicacdo por permetrina 1 2 3 (9,4%)
DDIV cervical* 3 0 3 (9,4%)
DDIV toracolombar* 2 0 2 (6,25%)
Hidrocefalia 2 0 2 (6,25%)
Total 25 7 32 (100%)

*Diagnéstico definitivo através de exames de imagem.
Fonte: Dados do estagio curricular (2020)

Os pacientes internados que apresentaram convulsdo chegaram em periodo
pés-ictal. O periodo pos-ictal vem imediatamente apds a convulsdo e pode durar
desde alguns segundos a varias horas, tempo durante o qual o animal pode
apresentar um comportamento anormal, desorientacdo, ataxia, sonoléncia ou
cegueira, bem como déficits neuroldgicos sensoriais e motores definidos (NELSON;
COUTO, 2015). Os animais acompanhados no periodo de estagio curricular ndo foram
diagnosticados com epilepsia, por terem sido episddios paroxisticos. A epilepsia é
classificada como sendo um disturbio neurolégico crénico, em que ocorrem crises
convulsivas recorrentes e persistentes (CARNEIRO, HASHIZUME, ELIAS, 2018).
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Dentro das afeccdes do sistema musculoesquelético, as patologias mais
acompanhadas foram a ruptura de ligamento cruzado (n=7/28%), seguida de fratura
de Uumero (n=6/ 24%). (Tabela 9).

Tabela 9 - Casuistica das afeccdes do sistema musculoesquelético, acompanhada
durante o estagio curricular.

Afeccdes Caninos (n) Felinos (n) Total n (%)

Ruptura de ligamento cruzado cranial* 7 0 7 (28%)
Fratura de umero* 2 4 6 (24%)
Luxacao de patela* 4 0 4 (16%)
Displasia coxofemoral* 3 0 3 (12%)
Fratura de fémur* 2 1 3 (12%)
Artrose? 2 0 2 (8%)
Total 20 5 25 (100%)

Diagndstico definitivo através de exame clinico especifico.
*Diagndstico definitivo através de radiografia.
Fonte: Dados do estagio curricular (2020).

A ruptura do ligamento cruzado € uma desordem ortopédica comum em cées.
Ela promove a instabilidade da articulacdo do joelho, resultando em claudicacéo e
alteracOes degenerativas progressivas (MULLER; SCHOSSLER, 2010). Os animais
acompanhados durante o estagio que apresentaram essa lesdo, em sua totalidade
eram de grande porte, apresentando claudicacao e sensibilidade articular. Segundo
Oliveira et al. (2019), tanto o exame radiografico quanto o exame ultrassonografico
contribuem de forma positiva no diagnéstico da ruptura do ligamento cruzado cranial.
O tratamento cirtrgico para reconstituicdo do ligamento cruzado rompido deve ser
instituido imediatamente ap6s o diagndstico da ruptura, para impedir ou minimizar as
alteracdes degenerativas recorrentes (IAMANGUTI et al., 1998).

As casuisticas mais acompanhadas relacionadas ao sistema renal (tabela 10),
foram doenca renal crénica (n=14/66,7%), seguida de insuficiéncia renal aguda (n=5/

22,9%) e um caso de osteodistrofia renal, secundaria a uma doenca renal crénica.

Tabela 10 - Casuistica das afec¢des do sistema renal e enddcrino, acompanhada
durante o estagio curricular.

Afeccdes Caninos (n) Felinos (n) Total n (%)
Doenca renal crbénica 9 5 14 (66,7%)
Insuficiéncia renal aguda 2 3 5 (22,9%)

Osteodistrofia renal 1 0 1(4,77%)
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Diabetes mellitus 1 1 (4,77%)

Total 13 8 21
Fonte: Dados do estagio curricular (2020).

o

A doenca renal cronica (DRC) era uma afeccdo comumente encontrada nos
pacientes atendidos no Hospital Veterinario Pet Support podendo ser explicada pela
falta de especificidade dos sinais clinicos, sendo eles a poliuria, polidipsia, anorexia,
perda de peso e letargia, desta forma o diagndstico acaba sendo tardio. A DRC pode
ser definida como uma lesao renal existente por pelo menos 3 meses, com ou sem
diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular (TFG), na rotina clinica, a TFG pode ser
apenas indiretamente avaliada pelas concentracdes séricas de ureia e creatinina. A
doenca renal tende a ser progressiva quando um numero critico de néfrons ja foi
destruido (NELSON; COUTO, 2015; JERICO, NETO, KOGIKA, 2015). A avaliacio
clinica e laboratorial do paciente com DRC, nos diferentes estagios da evolucdo da
doenca, pode auxiliar na melhor indicacdo de terapia de prevencdo e manutencao,
com os objetivos de diminuir a velocidade de progresséo da doenca e alcancar melhor
qualidade de vida (WAKI et al, 2010).

Foi acompanhado um caso clinico de um paciente, da espécie canina, fémea,
raca shih-tzu, com 5 anos, diagnosticada presuntivamente com displasia renal,
resultando em osteodistrofia ou “mandibula de borracha”. Esta patologia € uma
complicacdo decorrente do hiperparatireoidismo secundéario a doenca renal crénica
(DRC) em estagio avancado. Caracteriza-se como um distUrbio osteopénico com
proliferacdo do tecido conjuntivo fibroso, mais evidente nos ossos mandibulares e
maxilares (ALVES et al., 2014).

Em relacdo as afecgbes parasitarias e infectocontagiosas (n=13), foram
acompanhados trés casos de peritonite infecciosa felina (PIF), correspondendo a
23,1% dos casos, seguido de dois casos de FIV/FelLV, cinomose e parvovirose, cada

um correspondendo a (n=15,38%) dos casos.

Tabela 11 - Casuistica das afeccdes parasitarias/infecciosas acompanhada durante
0 estagio curricular.

Afeccdes Canino (n) Felino (n) Total n (%)
PIFt 0 3 3 (23,1%)
FIV/FelLV?2 0 2 2 (15,38%)
Cinomose? 2 0 2 (15,38%)
Parvovirose? 2 0 2 (15,38%)
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Babesiose* 1 0 1 (7,7%)
Anaplasmose* 1 0 1(7,7%)
Rangeliose* 1 0 1(7,7%)
Leishmaniose 1 0 1(7,7%)
Total 8 5 13 (100%)

IPIF: Peritonite infecciosa felina

2 Diagn0stico através de Snap Test.
*Diagnéstico através de PCR.

Fonte: Dados do estagio curricular (2020)

Os sinais clinicos de PIF variam com a distribuicdo das lesdes e extensao da
efusdo peritoneal e/ou pleural. Se a efusdo é muito extensa, passa a ser conhecida
como forma efusiva, ou Umida, e quando a efusdo ndo é muito grande, recebe a
denominacdo de forma néo-efusiva, ou seca (JONES, 2000). Os pacientes
apresentaram efusao peritoneal, sendo sugestivo de PIF efusiva.

O diagnostico de PIF in vivo € um desafio até para o clinico mais competente.
Em geral, s6 é possivel chegar ao diagnostico definitivo de PIF apés a morte do
animal, ante achados histopatolégicos de flebite ou piogranuloma perivascular
(GREENE, 2012). O tratamento pode ser realizado com glicocorticoides, como
prednisolona, ciclofosfamida e outros interferons imunossupressores que
proporcionam a resposta temporaria quando combinados ao tratamento suporte,
fortalecimento nutricional, fluidoterapia e remocdo dos liquidos efusivos
(NORSWORTHY, 2011). Alguns dias ap6s drenagem de efusdo peritoneal e
tratamento conforme indicado pela literatura, optou-se pela eutanasia dos pacientes
devido ao agravamento do quadro clinico e ndo foi realizado exame histopatologico
post mortem para diagndstico definitivo da causa de morte por op¢éo dos tutores.

Nas afec¢cBes tegumentares (Tabela 12), os casos mais acompanhados foram
de otite cronica (n=4/44,5%), seguido de trés casos de abscessos cutaneos na face
(n=3/33,33%), um caso de farmacodermia e um caso de laceracéo de pele.

A otite é um caso muito comum dentre as patologias otolégicas, atingindo
principalmente os cdes. Sendo uma enfermidade facil de ser tratada, quando
descoberta logo no inicio. Desde que os canais auditivos sejam mantidos secos e
limpos (LINZMEIER; ENDO; LOT, 2009). Nos casos de otite externa crdnica
recidivante, estenose do canal auditivo, deformidades auriculares, polipos e
neoplasias, indica-se fazer o tratamento cirtrgico (VIEIRA et al., 2020), nos casos

acompanhados durante o estagio curricular, trés pacientes haviam realizado ablacéo
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de conduto auditivo e outro estava tratando com antimicrobiano meropenem

associado a clindamicina.

Tabela 12 - Casuistica das afeccdes tegumentares, acompanhada durante o estagio

curricular.
Afeccdes Caninos (n) Felinos (n) Total n (%)
Otite crbnica 4 0 4 (44,5%)
Abscesso cutaneo (face) 0 3 3 (33,33)
Farmacodermia 1 0 1(11,11%)
Laceracgéo de pele (inguinal) 0 1 1(11,11%)
Total 6 3 9 (100%)

Fonte: Dados do estagio curricular (2020).

Trés pacientes felinos, sem raca definida, com acesso a rua sem a supervisao
de tutores apresentaram abscessos cutaneos na face resultados de brigas externas.
Os abscessos foram drenados e as feridas limpas com antisséptico. Foi utilizado
pomada de colagenase para estimular a cicatrizagao, visto que ela age degradando o
colageno nativo de feridas com tecido desvitalizado e € contra-indicado em feridas
com cicatrizagcdo por primeira intencdo (FRANCO, GONCALVES, 2008). Apos a
pomada de colagenase era utilizado spray de barreira Cavilon 3M, um protetor
cutaneo. Em poucos dias as feridas se mostraram bem cicatrizadas e 0s pacientes

receberam alta médica.
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4 RELATOS DE CASOS CLINICOS

4.1 CASO DE SUSPEITA DE BABESIOSE CANINA

4.1.1 Introducgéo

A babesiose canina € uma doenca parasitaria grave que causa anemia em
virtude da infecgdo dos eritrocitos por hematozodrios do género Babesia; € uma
enfermidade consideravelmente comum em cées, causada pelos agentes Babesia
gibsoni e Babesia canis, com este englobando as subespécies B. canis vogeli, B. canis
canis e B. canis rossi (BRAGA, SILVA, 2013), sendo os carrapatos vetores
identificados Riphicephalus sanguineus, Dermacentor reticulatus e Haemaphysalis
elliptic, respectivamente (GREENE, 2015). Essas diversidades morfoldgicas,
epidemioldgicas e patogenéticas dos agentes contribui para variacdes na distribuicdo
e apresentacao clinico-patolégica da enfermidade e dificulta o diagndstico da doenca
(BRAGA, SILVA, 2013; FERNANDES, NAGAYOSHI, BARBOSA, 2013).

O organismo se multiplica de forma intracelular nas hemacias, resultando em
anemia hemolitica intravascular e/ou extravascular. As rea¢fes imunomediadas
contra 0s parasitos ou antigenos préprios modificados pioram a anemia hemolitica
(NELSO; COUTO, 2015). O baco, ao filtrar hemacias parasitadas, sofre
esplenomegalia e acaba por ndo diferenciar hemacias saudaveis das contaminadas,
fagocitando tanto umas como as outras, intensificando a anemia autoimune
(MARTINS, 2019). O rompimento das células parasitadas, além de causar anemia,
leva a liberacdo de hemoglobina na corrente sanguinea, o que gera hemoglobinuria e
bilirrubinemia, que em grande quantidade leva a sobrecarga do figado ocasionando
ictericia, congestdo hepética e esplénica que pode evoluir para um quadro de
hepatoesplenomegalia (ALMOSNY, 2002).

A gravidade dos sintomas clinicos, bem como o comprometimento multiplo de
orgaos, € dependente da intensidade da hemélise promovida pelo hemoparasita, da
patogenicidade da cepa envolvida, e de caracteristicas de susceptibilidade
relacionadas ao hospedeiro (DIAS, FERREIRA, 2016). Porém, nem sempre a lise de
eritrocitos esta associada ao nivel de parasitemia, em casos de baixa parasitemia, a
anemia ainda assim pode ser profunda, o que sugere que fatores nao parasitarios

estejam relacionados, como por exemplo, rompimendo de pequenos vasos capilares
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periféricos, eritrofagocitose pelo baco e figado e destruicdo de eritrécitos por
imunoglobulinas (BILIC et al., 2018).

Em animais acometidos, a doenca aguda caracteriza-se por anemia
hemolitica, trombocitopenia e esplenomegalia. Ja as infeccbes crbnicas se
caracterizam por febre intermitente, diminuicdo do apetite e deplecdo no estado fisico
(MENDONCA et. al., 2020). O diagnostico pode ser feito através de identificacdo
microscopica do organismo nas hemacias detectadas pelas coloracbes de Wright ou
Giemsa em esfregaco sanguineo, sorologia, sendo o teste do anticorpo fluorescente
indireto o mais comumente utilizado para detectar anticorpos anti-Babesia, e através
do método de detecc¢édo de acidos nucleicos, a reacao em cadeia da polimerase (PCR)
(NELSON; COUTO, 2015; GREENE, 2015).

Embora as espécies como B. canis, B. vogeli e B. rossi sejam sensiveis as
diamidinas aromaticas como dipropionato de imidocarbe e aceturato de diminazeno,
espécies de formas pequenas como B. gibsoni, B. conradae e B. Vulpes sé&o
relativamente resistentes a essas drogas e sao tratados com a combinacdo de
hidroxinaftoquinona atovaquona e o antibiético azitromicina (BANETH, 2018). Embora
o tratamento instituido leve o animal a cura aparente, a babesiose canina € uma
doenca que pode apresentar recidiva apds imunossupressao, ja que o animal se torna
um portador assintomatico e disseminador da doenca (FONSECA, 2010).

Assim, o objetivo deste relato é descrever um caso de babesiose canina

acompanhado durante estagio curricular no Hospital Veterinario Pet Support.

4.1.2 Relato de caso

Foi atendido no Hospital Veterinario Pet Support, Unidade Zona Norte, um
canino, fémea, cinco anos de idade, sem raca definida, pesando 14,3 kg. A paciente
veio encaminhada de outra clinica, tendo como queixas anemia profunda, prostracéo
e inapeténcia. Neste outro local foi realizado transfusdo sanguinea devido ao
hematdécrito (Ht) estar em 15%, entretanto o animal apresentou uma reacdo de
incompatibilidade e foi administrado dexametasona e interrompida a transfusao.

Durante a anamnese a tutora relatou que a vacinacao e vermifugacdo do
paciente estavam em dia, que o animal n&o tinha contato com outros caes, passeava
na rua e sua alimentacao era a base de racdo comercial. Também foi relatado que a

4 meses atras a paciente realizou um hemograma e leucograma, tendo como
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resultados leucocitose por eosinofilia e presenca de raras hemacias parasitadas com
Babesia canis, sendo diagnosticada com um possivel caso recorrente de babesiose
canina. Naquele momento deu-se inicio ao tratamento com doxiciclina e fenzol, porém
foi relatado que a paciente ndo apresentou melhora e estava cada dia mais prostrada,
0s exames poés tratamento indicavam anemia normocitica normocrémica e
trombocitopenia.

Ao exame fisico, o animal ndo apresentou dor a palpacédo, as mucosas oral e
ocular estavam normocoradas, ndo foi observado desidratacéo, a frequéncia cardiaca,
frequéncia respitatéria e temperatura corporal estavam dentro dos parametros da
normalidade. Optou-se pela internagéo da paciente devido a prostragcao e inapeténcia
e para investigacdo da suspeita clinica que até 0 momento tratava-se de um quadro
de hemoparasitose associado a anemia hemolitica imunomediada (AHIM) secundaria.
Nas primeiras horas de internacdo os parametros permaneciam estaveis dentro da
normalidade, exceto temperatura corporal levemente aumentada (39.7°C). Foi
realizado acesso venoso com cateter 22 G em membro toracico direito, e administrado
dipirona (25 mg/kg) uma vez ao dia (SID), via intravenosa (IV). A partir disto, foi
realizado colheita de sangue para realizacdo de hemograma e perfil bioquimico, além
de radiografia e ultrassonografia abdominal.

No primeiro dia de internagéo a ultrassonografia abdominal apresentava baco
com dimensdes aumentadas, ecogenicidade levemente diminuida, compativel com
hematopoese extramedular, processo inflamatério, infeccioso, congestdo, gastrite e
enterite (Anexo A). Na avaliagdo laboratorial conforme (Anexo B) foi identificado
anemia normocitica normocrémica com sinais de regenerac¢do, hematocrito 15%,
alamina transferase (ALT), fosfatase alcalina (FA) e uréia aumentadas e
trombocitopenia. Aguardava-se o resultado do exame de PCR de pesquisa para
hemoparasita. Foi instituido tratamento com citrato de maropitant (0,1 mg/kg) uma vez
ao dia (SID), via intravenosa (IV), acetilcisteina (50 mg/kg) duas vezes ao dia (BID),
IV, omeprazol (1 mg/kg de comprimido) via oral (VO), BID, sucralfato (1g/animal), VO,
BID, cobavital 1 comprimido de 5 mg, SID, VO, prednisona (0,3 mg/kg), SID, VO,
dipirona (25 mg/kg), SID IV.

No segundo dia de internacéo foi iniciado a primeira transfusdo sanguinea.
Além disso, como o animal ndo estava demonstrando interesse pelo alimento foi

introduzida uma sonda nasogastrica. Assim, cinco vezes por dia a paciente era
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alimentada com 60 mL de racé&o A/D Hills Diet. Seguiram-se as mesmas medicacdes
do dia anterior.

No terceiro dia de internacdo, o hematdcrito estava em 18% e a paciente
demonstrou-se mais alerta, com interesse pelo alimento, comendo racdo seca. Os
resultados obtidos pelo 4Dx SNAP PLUS- IDEXX pelo método de ELISA teste rapido
deram negativo para Anaplasma phagocytophilum/ Anaplasma platys (anticorpo = Ac),
Erlichia ewingii/ E.canis (Ac), Dirofilaria immitis (antigeno= Ag) e B. burgdorferi (Ac) e
negativo para Babesia canis no PCR, porém manteve-se a suspeita clinica inicial de
babesiose canina. Seguiram-se as mesmas medicacdes do dia anterior e foi
acrescentado dipropionato de Imidocarb (imizol 5 mg/kg), duas vezes, com 14 dias de
intervalo, via subcutanea (SC) e atropina (0,04 mg/kg) SID, via SC. No hemograma
diario, observou-se leucocitose sem desvio, trombocitopenia com macroplaquetas
presentes e reticulocitose.

No quarto dia de internacdo, a paciente voltou a ficar prostrada, inapetente,
com temperatura elevada de 39,6 ° C. Realizou-se a segunda transfusdo sanguinea
(Figura 9) e o Ht permaneceu em 18% apds transfusdo. Seguiu-se com as medicacfes

do primeiro dia.

Figura 9 - Canino, fémea, sem raca definida, diagnosticada com babesiose canina
realizando transfuséo sanguinea no quarto dia de internacao.

Fonte: Rayane Moraes Espindola (020).
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No quinto dia de internagao, a paciente pesava 13,7 kg e estava mais alerta.
Realizou a terceira transfusdo sanguinea. Seguiu-se com as medicacdes do dia
anterior e foi acrescentado micofenolato (9 mg/kg) BID, VO. No sexto dia de
internagdo, a paciente apresentava Ht 19%, leucocitose, trombocitopenia,
hipoalbuminemia e hipopotassemia. Sendo assim, foi realizado infusdo de ringer
lactato na taxa (0,5 mL/kg/hora) acrescido 14 mL de cloreto de potassio (KCL) 10%.
Além disso foi retirada a sonda nasogastrica, pois o animal estava alimentando-se
bem, com racéo seca e 1 colher de albumina.

No sétimo dia de internacao, a paciente pesava 13,2 kg, o Ht apresentava-se
em 15%, leucocitose, diminuicdo das proteinas plasmaticas totais (PPT) e
trombocitopenia. Seguia-se com todas as medicacdes do dia anterior. No oitavo dia
de internacdo, o estado de consciéncia da paciente era alerta e responsivo a
manipulacéo e foi realizada outra transfusdo sanguinea pois o Ht estava 12%. A PPT
seguia abaixo dos valores de referéncia para a espécie, trombocitopenia e
leucocitose. Na ultrassonografia 0 baco estava com dimensfes acentuadamente
aumentadas, ecogenicidade mantida, sugestivo de hemoparasita/congestao.
Observou-se uma area hipoecogénica localizada no interior do parénquima esplénico,
sugestivo de infarto/neoplasia infiltrava, &areas nodulares no parénquima. Foi
recomendado controle ultrassonografico para acompanhamento destas alteracdes.
Nos segmentos intestinais observou-se conteudo pastoso, sem mais alteracdes
dignas de nota. Seguia-se com as medicac¢fes dos dias anteriores.

No nono dia de internacdo, a paciente pesava 13 kg e observou-se
hematoquesia. No hemograma e leucograma o hematdcrito estava 26%, leucocitose,
trombocitopenia com macroplaguetas e mondcitos ativos. Os achados nos exames
bioguimicos foram ALT e FA aumentadas. Seguia-se com todas as medica¢cfes dos
dias anteriores mais probiotico vetnil 3G. No décimo dia de internacdo, a paciente
demonstrava-se mais alerta e responsiva a manipulagédo, com parametros dentro da
normalidade, porém seguia com hematoquesia. O hemograma apresentava Ht 28,5%.
Realizou-se outro exame ultrassonografico, neste o baco apresentava-se ainda com
dimensdes aumentadas, com noédulos hipoecogénicos e gastroenterite. Seguia-se
com as medicagbes dos dias anteriores, mais 15 mg/kg de metronidazol BID, 1V,

carvao ativado 5 mL intraretal (IR) quatro vezes ao dia.
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No décimo primeiro e décimo segundo dia de internacéo, o Ht estava 25%,
leucograma com leucocitose e contagem de plaquetas dentro dos valores de
referéncia. Seguiram-se as medicacdes dos dias anteriores, exceto acetilcisteina que
foi suspenso e o metronidazol passou para 1 comprimido de 450 mg BID, VO. Apés
doze dias sob cuidados intensivos, a paciente teve alta médica e foi prescrito para uso
interno: doxiciclina (5 mg/Kg BID - VO), imidocarb (5 mg/Kg — faltando a segunda
aplicacédo -SC), Prediderm® (2 mg/kg — BID), suplementacéo alimentar (silimarina — 1
comprimido/10kg), além de protetor gastrico (omeprazol 1 mg/kg BID - VO), protetor
hepatico (SAME: S-Adenosil-L-Metionina 20 mg/kg SID - VO) e micofenolato 500 mg
(8 mg/kg BID- VO).

ApoOs nove dias, o tutor relata a melhora clinica da paciente, que se apresenta
alerta, ganhando peso, com apetite normalizado e realizando controle de carrapatos.
No hemograma controle ndo se detectou a presenca de Babesia canis e os valores

estavam dentro da normalidade da espécie.

4.1.3 Discussao

A babesiose € uma importante doenca transmitida por carrapatos, que
infestam cées por todo o mundo (VIEIRA et al, 2013). Enquanto carrapatos do
género Amblyomma sdo comumente encontrados em &reas rurais, Rhipicephalus
sanguineus, o carrapato marrom do céo, € a espécie mais comum que infesta os caes
domésticos em areas urbanas no Brasil (LABRUNA et al, 2001). Animais jovens, com
idades entre 3 e 6 meses representam o0 grupo de maior risco de aquisicdo da
enfermidade (SOARES, 2018), porém o caso clinico acompanhado foi em um animal
de 5 anos de idade.

A paciente relatada apresentava como sinais clinicos, prostracéo, inapeténcia,
picos febris, alteragdes gastrointestinais como émese e hematoquesia, anemia severa
e trombocitopenia, sendo que o principal diagndéstico diferencial para babesiose aguda
€ a anemia hemolitica imunomediada e a trombocitopenia imunomediada. No quadro
agudo podem apresentar anorexia, apatia, diarreia, pneumonia, febre,
hemoglobinuria, anemia branda a grave e ictericia (NELSON; COUTO, 2015). A
evolucdo da doenca pode levar a morte ou a lenta recuperacdo, que podendo
prolongar-se por mais de um més. Em alguns casos, pode haver o aparecimento de

sintomas neuroldgicos, com extrema apatia ou agressividade, paralisia, desequilibrio
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e ataxia (DIAS, FERREIRA, 2016). De forma atipica alguns pacientes podem
apresentar alteracdes respiratorias, digestivas, nervosas, oculares e musculares
(MORAILLON et al, 2013). Durante a internacdo a paciente se manteve prostrada e
apresentou na ultrassonografia conteddo pastoso em segmentos intestinais,
resultando em um episédio de diarreia e hematoquesia, sendo compativeis com a
extrema apatia e alteragdes digestivas como descritas na literatura.

A anemia da paciente foi confirmada a partir da observacdo dos valores de
hemacias, Ht e hemoglobina (Hb), que se encontravam abaixo do valor minimo de
referéncia para a espécie, sendo classificada como anemia normocitica normocrémica
com regeneracgao, o leucograma apresentou leucocitose e trombocitopenia , e em um
estudo retrospectivo realizado por Carvalho et al. (2018) sobre pesquisa de Babesia
spp. e Erlicchia spp. em 30 cées, o hemograma constatou-se anemia em 18/30 (60%)
animais, sendo 82,3% de anemia normocitica normocrémica, 5,9% de anemia
microcitica normocrémica, 5,9% de anemia normocitica hipocrémica e 5,9% de
anemia macrocitica hipocrdomica; além disso observou-se em 50% dos casos
trombocitopenia, em 20% pancitopenia, 20% de leucopenia e 16,7% de leucocitose.
A anemia regenerativa que a paciente apresentava pode ser explicada pela ruptura
que as hemécias sofriam durante a reproducdo das babésias (hemdlise aguda)
associada a eritrofagocitose (ALMEIDA, 2016).

A paciente do presente relato desenvolveu anemia hemolitica imunomediada
(AHI) e trombocitopenia, segundo GREENE (2013) isso ocorre pois 0s eritrécitos
infectados incorporam o0s antigenos do parasito em sua superficie e induzem
anticorpos a opsonizacéao do hospedeiro, levando a remocéo dos eritrocitos infectados
pelo sistema mononuclear fagocitario. Além da hemolise, na ultrassonografia
abdominal o baco apresentava-se com dimensfes aumentadas, por ser um 6rgao
irrigado pelo sangue parasitado, onde ao filtrar hemacias parasitadas, sofre
esplenomegalia e acaba por nao diferenciar as hemacias saudaveis das infectadas,
fagocitando tanto umas como as outras, intensificando a anemia (MARTINS, 2019). O
aumento nos niveis séricos da FA, ALT, ureia e creatinina observados durante o
periodo de internacdo da paciente, podem ser explicados por acontecer quando
ocorrem injurias hepaticas ou renais por conta de alteracdes imunomediadas
(AGUIAR, 2015).

Segundo Soares (2015), o diagnéstico definitivo deve ser realizado a partir de

exames diretos e indiretos. Dentre as técnicas de diagnaostico direto esta o esfregaco
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sanguineo; para maior sensibilidade, este deve ser realizado com sangue capilar
oriundo de extremidades, como ponta de orelha ou cauda, porém em um estudo
realizado por Carvalho (2018), foi observado a baixa sensibilidade do exame
parasitologico de ponta de orelha em animais assintomaticos, frente ao diagnostico
de hemoparasitoses, pois apenas um animal mostrou-se positivo para Babesia spp.,
mesmo existindo indicio no hemograma que sugerissem a presenca subclinica do
mesmo, ndo foi observado o protozoario na lamina, porém nao se pode descartar a
possibilidade do animal ter o parasita. Sendo assim sugere-se a utilizacdo de testes
mais sensiveis, reacdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI) e ensaio
imunoenzimatico, abreviacdo ELISA do inglés Enzyme Linked Immunosorbent Assay.
A PCR, embora seja uma técnica bastante sensivel e especifica, nos casos de
babesiose ela é considerada de baixa sensibilidade em cées infectados naturalmente,
assintomaticos ou na fase cronica da doenca (BOOZER et al., 2003), compativel com
o relato em questdo, a paciente mostrou-se negativa ao PCR pela cronicidade da
doenca, sendo assim manteve-se a suspeita por vir de outro local diagnosticada.
Para o animal em questédo, o protocolo terapéutico instituido foi a realizacéo
de transfusdo sanguinea, conforme Moraillon, (2013), a mesma € indicada, se a
anemia ultrapassar 2,5 x 10 6 eritrocitos/mm3 ou hemoglobina (Hb) menor que 5 g/100
mL, compativel com o quadro da paciente, conforme (Anexo A). Além disso, foi
realizada fluidoterapia para a manutencdo de volemia, pois a paciente estava bem
debilitada. Optou pela utilizacdo da doxiciclina que € um antibiético bacteriostatico,
antiprotozoario, que ndo elimina completamente a doenca clinica, mas mantém os
sintomas moderados e exerce uma acdo profilatica satisfatéria contra B. canis
(ALMEIDA et al., 2016), sendo associada ao dipropionato de imidocarb (imizol), que
foi o tratamento de eleicdo para a babesiose, tendo efeito direto sobre o parasita,
alterando a forma do nucleo e morfologia citoplasmatica (OLICHESKY, 2003). O imizol
foi aplicado apds a administracéo de atropina, visando abolir ou minimizar os possiveis
efeitos colaterais colinérgicos da droga conforme descrito por Sousa et al. (2004). A
paciente apresentava mecanismos imunomediados, como a anemia e a
trombocitopenia foi acrescido prednisona associada ao micofenolato, por serem
imunossupressores e imunomoduladores, respectivamente.
Devido ao risco de agravamento da doencga, verifica-se grande importancia da
utilizacdo de meétodos de diagndsticos complementares para a obtencdo de um

diagnéstico especifico, desta forma podendo optar pelo melhor protocolo terapéutico
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visando a melhora clinica e bem-estar do animal. A falta da utilizacdo de terapia
adequada no primeiro momento em que a paciente foi tratada, fez com que o quadro
clinico se agravasse.

Apoés o tratamento adequado, em nove dias a paciente jA se apresentava

alerta, com apetite e peso normalizado, e o hemograma sem alteragoes.

4.2 RANGELIOSE CANINA

4.2.1 Introducgéo

Rangelia vitalii € um protozoério transmitido por carrapatos que provoca uma
doenca em caninos, afetando principalmente cdes jovens de zonas rurais e
periurbanas, conhecida popularmente como peste de sangue, nambiuvu que significa
“orelha que sangra”, ou febre amarela dos cédes (LORETTI; BARROS, 2014). Esta
enfermidade é uma doenca hemolitica e hemorragica transmitida por carrapatos de
cées na América do Sul (FRANCA et al., 2013). As principais espécies de carrapatos
ixodideos que infestam caes na area de distribuicdo da rangeliose canina na América
do Sul sdo Rhipicephalus sanguineus e Amblyomma aureolatum (SOARES et al.,
2018), porém o carrapato transmissor da rangeliose € apenas o Amblyomma
aureolatum..

A maioria dos cdes com rangeliose desenvolvem sinais decorrentes da
hemdlise extravascular, como palidez das mucosas seguida por ictericia,
esplenomegalia, hepatomegalia, apatia, anorexia, febre, vémito, diarréia, corrimento
oculo-nasal mucopurulento, taquipnéia, taquicardia, edema subcutaneo dos membros
pélvicos e petéquias. Uma menor parte dos cdes com rangeliose desenvolve doenca
hemorragica, caracterizada por um copioso sangramento que ocorre de forma
espontanea a partir das orelhas (FIGUERA, 2007).

A doenca pode ser dividida em trés formas de acordo com o curso clinico:
aguda (pode durar em média trés dias), sub-aguda (oito a 15 dias) ou cronica (18 a
25 dias) podendo levar o paciente a morte, caso nao seja tratado a tempo (LORETTI;
BARROS, 2014). Na fase aguda da doenca os protozoarios sdo encontrados
principalmente no sangue circulante e, também, em corte histolégico de figado, baco,

pulméo, rim e medula 6ssea (LORETTI; BARROS, 2005). Animais sucumbem a
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doenca dentro de 3 a 5 dias ap0s 0s primeiros sinais clinicos serem observados, se
nao forem tratados adequadamente (FRANCA et al., 2013).

Na citologia, os parasitos tém sido observados mais frequentemente na
medula éssea por meio da confeccdo de esfregacos e “imprints® do tecido
hematopoiético e apdés a coloracdo pelo pandtico rapido (ANDRADE, 2007). No
diagnéstico diferencial da infeccao por Rangelia vitalii devem ser incluidas as doencas
infecciosas e parasitarias que ocorrem em cées no Brasil e que partilham a mesma
sintomatologia, entre elas, como babesiose, ehrlichiose, leishmaniose e leptospirose
(LORETTI; BARROS, 2005).

Devido a grande relevancia desta enfermidade e elevada ocorréncia no Rio
Grande do Sul, o objetivo deste relato € descrever um caso clinico de parasitismo por
Rangelia vitali em um canino acompanhado durante estagio curricular no Hospital

Veterinério Pet Support.

4.2.2 Relato de caso

Foi atendido no Hospital Veterinario Pet Support, Unidade Zona Norte, um
canino, macho, um ano, sem raca definida, pesando 12,5 kg. Durante a anamnese a
tutora relatou que o paciente estava a quase uma semana prostrado, com apetite
caprichoso e a dois dias havia diminuido a ingestao de alimentos. Também foi descrito
gue o animal morava em um sitio, onde havia contato com ratos e gambas, podendo
ter se alimentado de carnica e fezes do gato, a tutora ainda informou que possuia
outros dois cées e trés gatos na propriedade. O paciente apresentava perda de pelo
e tosse, a vermifugacdo estava em dia, nunca fora vacinado e utilizava coleira
antipulgas (Seresto) a quatro meses atras. Tutora relatou também que havia retirado
carrapatos do animal. Ao exame clinico o paciente estava moderadamente ictérico,
apatico e prostrado, com temperatura retal elevada (40°C) e demais parametros
dentro da normalidade.

Optou-se pela internacdo do paciente no intuito de definir um diagnostico e
melhorar o quadro clinico do mesmo, sendo assim foi realizado acesso venoso na veia
cefalica do membro toracico esquerdo (MTE) com cateter 20 G e verificado 0s
parametros vitais do paciente, que se encontravam dentro da normalidade para a
espécie com excecao da temperatura retal que estava (40,1°C) apds algumas horas

do primeiro exame clinico, sendo assim, afim de estabilizar a temperatura foi
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administrada uma dose de dipirona (25 mg/kg), 1V, SID. Foi coletada uma amostra de
sangue para avaliar hemograma e perfil bioquimico.

A ultrassonografia realizada no primeiro dia de internacéo teve como achados
figado hipoecogénico, sugestivo de hepatopatia, nefropatia, pancreatite, gastrite, lama
biliar, baco com dimensbes aumentadas e parénquima de aspecto “rendilhado”,
sugestivo de hemoparasitose, neoplasia e processo infiltrativo (Anexo C). Nos exames
laboratoriais observou-se anemia regenerativa, leucopenia e trombocitopenia (Anexo
D).

As medicacdes prescritas para o primeiro dia de internacdo foram infusao de
ringer lactato na taxa de 1ml/kg/hr, citrato de maropitant (0,1 mg/kg) uma vez ao dia
(SID), via intravenosa (IV), acetilcisteina (30 mg/kg) duas vezes ao dia (BID), 1V,
omeprazol (1 mg/kg de comprimido) via oral (VO), BID, cobavital 1 comprimido de 5
mg, SID, VO, dipirona (25 mg/kg), SID IV e doxiciclina (5 mg/kg) BID, VO.

No segundo dia de internacdo o paciente seguia prostrado, com picos febris
de 40 °C e pressao arterial sistdlica (PAS) 100 mmHg, nos exames ainda era
observado pancitopenia e foi solicitado coagulograma, onde o tempo de protrombina
(TP) e tempo de tromboplastina parcial ativada (TTpa) encontravam-se dentro dos
valores de referéncia para a espécie. Foi solicitado a realizacdo do exame de PCR
para pesquisa de hemoparasitose (Anaplasma spp., Babesia spp., Erlichia spp. e
Rangelia spp.), leishmaniose e leptospirose e realizado coleta de medula 6ssea para
pesquisa de Leishmania infantum (chagasi).

No terceiro dia de internacdo, o paciente apresentou temperatura retal de
39,8°C e PAS 100 mmHg. Nos exames laboratoriais seguia com pancitopenia e o
tratamento seguia com as mesmas medicacdes do dia anterior, exceto acetilcisteina
gue reduziu a dose para a metade, ficando 1,5 mg/kg. Foi acrescentado metadona
0,18 mL via intramuscular (IM) e lidocaina sem vasoconstri¢cdo (0,5 ml), SID, IV. Foi
realizado citologia aspirativa de linfonodos popliteos para avaliar a suspeita de
Leishmaniose (Anexo E), entretanto o resultado foi sugestivo de linfonodos reativos
ou hiperplasicos, podendo estar associada a doencas infecciosas, inflamatorias,
neoplasicas ou imunomediadas.

No quarto dia de internagcéo, o paciente seguia prostrado, com picos febris e
teve um episodio de diarreia fétida. As medica¢gBes seguiram como do dia anterior e
fora acrescentado uma dose de atropina (0,044 mg/kg), SID por via SC, e dipropionato

de imidocarb (imizol) (5mg/kg) SID, por via SC. No quinto dia de internagdo do
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paciente as alteracOes seguiam as mesmas, febre e pancitopenia, e as medicagdes
nao foram alteradas de acordo com o dia anterior, apenas fora acrescentado
eritropoietina (100UI/Kg) SID, SC, prednisona (1 mg/kg) SID, VO. As amostras de
sangue submetidas ao PCR convencional deram negativas para Anaplasma spp.,
Babesia spp., Ehrlichia spp. e Leptospira spp., e positivaram para Rangelia vitalii
(Anexo F e G), chegando assim ao diagndstico definitivo. A puncdo de medula 6ssea
deu negativa para Leishmania infantum (chagasi) (Anexo H).

A alta foi solicitada pelos tutores por motivos pessoais, porém sem
recomendacédo veterinaria. Neste dia foi prescrito para casa dipirona (25 mg/kg), TID,
VO, omeprazol (1mg/kg), BID, VO por 7 dias, maropitant (2 mg/kg), BID, VO por 2
dias, doxiciclina (5mg/kg), BID, VO e prednisolona (1mg/kg), SID, VO, até novas
recomendacdes. Trés e seis dias (Retornol e Retorno2, respectivamente conforme
Anexo B) ap6s a alta do paciente, foram solicitados exames controles para
acompanhamento do mesmo. Além disso fora agendada a préxima dose de
dipropionato de imidocarb (imizol) (5mg/kg), por via SC pelo médico veterinario para
treze dias apoOs a alta do paciente, representada pela coluna Retorno3 do Anexo B.
Na segunda aplicacdo do imizol, o proprietario retornou ao Hospital Veterinario Pet
Support com o0 animal que se apresentava alerta, responsivo a manipulacdo e com
apetite normalizado e foi instituido controle de carrapatos com coleira antipulgas e

carrapatos (Seresto).

4.2.3 Discussao

Em um estudo realizado por Fighera et al., (2010) em 35 cées que morreram
em consequéncia de uma infeccao pelo protozoario Rangelia vitalii, foi observado que
esta parasitose causa uma doenca hemolitica exclusivamente extravascular e de
origem imunomediada, cursa com algum grau de hemorragia que nem sempre é
clinicamente perceptivel, sendo o0s principais sinais cinicos anemia, ictericia e
esplenomegalia, e o principal achado hematolégico € a ocorréncia de anemia com
sinais de intensa regeneracéo eritride. Estes autores ainda relatam que os trés
principais diagnosticos diferenciais sé@o leptospirose, babesiose e erliquiose,
compativeis com as manifestacdes clinicas do paciente relatado, da mesma forma

que as alteracbes hematologicas, como a anemia, variando de normocitica
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normocrémica a macrocifica hipocrémica e trombocitopenia observadas nos exames
anexados.

Com base nos resultados presentes no estudo realizado por Paim et al.
(2012), pode-se concluir que trombocitopenia grave ocorre em cédes com infeccao
aguda por R. vitalii, a reducédo de plaquetas durante a rangeliose € provavelmente
relacionado a sequestro esplénico confirmado pelo resultado da US do paciente com
baco com dimensdes aumentadas e parénquima de aspecto “rendilhado”, sugestivo
de hemoparasitose.

Anemia com grau consideravel de reticulocitose, hemacias com alto grau de
anisocitose, policromasia presenca de metarrubricitos e corpusculos de Howell-Jolly,
também é observada, o que indica anemia regenerativa, consistentes com um dano
imunomediado aos eritrécitos, isto €, hemolitico imunomediado (FRANCA et al.,
2013), promovendo eritrélise associada a ativacdo do sistema complemento e
remocdo de eritrocitos opsonizados ou antigenicamente alterados pelo sistema
monaocito-fagocito (SILVA et al., 2019), compativel com o paciente que apresentava
sinais de regeneracdo como a anisocitose e policromasia.

O paciente apresentou leucograma com linfotitos reativos e mondcitos ativos,
compativeis com a literatura, além disso observou-se trombocitopenia acentuada e
coagulograma, TP e TTpa dentro dos valores de referéncia, estudos indicam que cées
inoculados e também nos cées de controle infectados com R. vitalii, esses parametros
se encontraram dentro da normalidade (FRANCA, 2013). A hipoalbuminemia e
hipoproteinemia podem ser explicadas pelo hemorragia e anorexia (SILVA et al.,
2019), compativel com o relato em questéo, devido a anorexia do paciente.

Segundo Silva et al., (2018) ndo houve alteracées nas dosagens de uréia em
cdes portadores de Rangelia vitali, entretanto houve aumento de creatinina
provavelmente devido a anorexia e degradacao de proteinas enddgenas, ao contrario
do paciente do relato em questao que néo apresentou alteracao tanto em uréia quanto
na dosagem de creatinina. O paciente foi sondado, para avaliar o débito urinario e o
aspecto da urina que sempre se encontrava acentuadamente concentrada, escura, o
gue é comum caes portadores de R. Vitalii, apresentando urina turva e com grande
quantidade de pigmento biliar (bilirrubindria acentuada secundaria a hemolise),
principalmente se ha ictericia.

Segundo Figuera (2007) para se diagnosticar clinicamente a doenca é

necessaria uma associacao entre os sinais clinicos e os achados hematolégicos
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seguida por tratamento terapéutico com drogas antiprotozoério, sendo que a melhora
clinica nesses casos sugere o diagndstico. Gonzalez, Silva (2006) e Moreira et. al.
(2013), descrevem a presenca do parasito em esfregacos sanguineos onde ele é visto
no interior dos eritrécitos ou livre no sangue circulante. Todavia, outros pesquisadores
relatam ndo observarem o protozoario em esfregacos sanguineos, mas apenas em
cortes histologicos, entretanto, neste trabalho o diagnostico definitivo foi através do
exame PCR conforme anexo C.

Segundo Silva et al. (2019), apenas o tratamento com doxiciclina ndo se
mostra eficaz pois apds a administracéo o paciente ainda pode apresentar alteracdes
clinicas e presenca de DNA do hemoparasita em amostras de sangue, em
contrapartida Pinzon et al. (2012), relata que o uso de doxiciclina por 15 dias se
mostrou eficaz em um céo infectado por R. vitalii. Ao paciente do relato em questao,
foi administrado doxiciclina no primeiro dia de internacdo, e seguiu com 0 mesmo
quadro clinico nos primeiros dias, sendo associado dipropionato de imidocarbe, que
mostrou-se eficaz na primeira administracdo do medicamento. Silva et al. (2011) relata
a eficacia no tratamento da rangeliose canina com dose Unica de dipropionato de
imidocarbe. O aceturato de diminazeno também pode ser empregado na terapia dessa
protozoose, e a corticoterapia também tem tido bons resultados no tratamento da
anemia hemolitica imunomediada induzida por R. vitalii, além disso, quando
necessario, transfusdo sanguinea e fluidoterapia sdo incluidas no protocolo de
tratamento de rangeliose (LORETTI; BARROS, 2014), como realizado no paciente em
questéao.

Conclui-se que a rangeliose canina deve ser incluida na lista de diagnosticos
diferenciais de doencas que levem o animal a desenvolver anemia, ictericia, anorexia
e prostracao. A importancia do diagnastico definitivo, mesmo sem histdrico clinico e/ou
presenca do carrapato, possibilitard que a conduta terapéutica dos animais infectados
seja a mais adequada, apresentando melhora significativa do quadro clinico do

paciente o mais rapido possivel.
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5 CONCLUSAO

O estagio curricular obrigatorio realizado durante o curso de medicina
veterinaria na Universidade de Caxias do Sul foi de extrema importancia para a
conclusdo da graduacao da aluna, dando mais seguranca para enfrentar o mercado
de trabalho que estd4 cada vez mais exigente e competitivo. Ao longo do estagio
curricular supervisionado, foi possivel colocar em pratica os conhecimentos tedricos
que foram adquiridos ao decorrer da graduacdo, assim como adquirir novos
conhecimentos, que serdo indispensaveis por toda a vida profissional. A escolha do
local de estagio no Hospital Veterinario Pet Support, um hospital com grande demanda
e referéncia na regido, fez a aluna superar dificuldades, aprimorar habilidades e
adquirir seguranca na execucao da profissédo. O local proporcionou o desempenho de
diversas fungbes na rotina hospitalar, com foco em intensivismo, acompanhando
diagndsticos e protocolos terapéuticos.

A convivéncia com os colegas de profissdo do hospital foi essencial, tanto
para o0 crescimento profissional, quanto pessoal, por conhecer pessoas que a
ajudaram muito nesta etapa final. Isso reforcou a vontade da aluna de seguir
inicialmente sua carreira profissional na area de clinica médica e intensivismo de
pequenos animais. Pois teve-se a oportunidade de vivenciar a rotina de um hospital
veterinario, podendo acompanhar profissionais extremamente capacitados que
serviram de referéncia para sua formacédo como profissional.

O relatério de estagio, trouxe dois relatos de caso, uma suspeita de babesiose
canina e outro de rangeliose canina, mostrando a importancia de chegar a um
diagnéstico definitivo das patologias, ter embasamento tedrico e pratico das mesmas,
afim de instituir a terapéutica mais adequada conforme as necessidades de cada

paciente, visando a qualidade de vida e bem-estar dos animais.
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ANEXOS

ANEXO A - LAUDO ULTRASSONOGRAFICO DO PRIMEIRO DIA DE
INTERNACAO DA PACIENTE DIAGNOSTICADA COM BABESIOSE CANINA.
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ANEXO B - RESULTADOS DO HEMOGRAMA E BIOQUIMICA SERICA DA
PACIENTE DIAGNOSTICADA COM BABESIOSE CANINA DURANTE A
INTERNACAO E REAVALIACAO CLINICA APOS 9 DIAS DA ALTA.

HEMOGRAMA
. . . . . . . Valor de
ERITROGRAMA 1°dia 3°dia 6°dia 7°dia 8°dia 9°dia 12°dia Retorno .
referéncia
Hemacias x 2,01* 1,81* 244 1,97 151 335 3,5 4,96 55a8,5
milhdes/mms3
Hematdcrito (%) 15%  18%  19%  15%  12%  26% 25% 37% 37 a 55%
Hemoglobina (g/dL) 4,8 4.4 6,2 4,8 3,6 8,2 7.8 11,7 12 a 18
VGM (fL) 7463 773 7787 761 7947 77,61 71,43 74,6 60 a 77
CHCM (g/dL) 32%  31,4% 32,3% 32%  30%  32% 31% 31,60% 30 a 36
LEUCOGRAMA  1°dia 3°dia 6°dia 7°dia 8°dia 9°dia 12°dia  Retorno Valor de
referéncia
Leucocitos 10,900 17700 24900 25900 22000 36500 59900 10,900 6 mila 17 mil
totais/mm3
Segmentados 9265 14529 21663 24087 19800 32485 54509 8393 3,300 a 12,705
Linfécitos (%) 677 1670 498 259 220 1095 599 1090 660 a 4950
Monécitos (%) 1090 501 2490 1295 1760 29102 4792 654 0 a 1650
. . . . 100 109 . . .
PLAQUETAS gsmil 60mi 86mil gomil o 330mil 414 mil 200 a500 mi
BIOQUIMICOS  1°dia 3°dia 6°dia 7°dia 8°dia 9°dia 12°dia Retorno Valor de
referéncia
Creatinina (mg/dL) 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,50a1,50
Uréia (mg/dL) 89 34,3 32,1 32,0 21 a 60
ALT (UIL) 2422 581 203,1 Menor 102
FA (U/L) 307,9 262 350 Menor 156
PPT (g/dL) 5,6 5,0 5,4 5,3 5,8 6 7 6 até 8
Albumina (g/dL) 2 2,02 2,01 2,26 2,26 2,10 a 3,10
ELETROLITOS  1°dia 3°dia 6°dia 7°dia 8°dia 9°dia 12°dia Retorno Valor de
referéncia
K (mmoliL) 2,7 3,5 3,4 35a5,1

*Observagdes: policromasia, anisocitose.
" Macroplaquetas
2 Macroplaquetas e mondcitos ativos
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ANEXO C - LAUDO ULTRASSONOGRAFICO DO PRIMEIRO DIA DE
INTERNACAO DO PACIENTE DIAGNOSTICADO COM RANGELIOSE CANINA.
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ANEXO D - RESULTADOS DO HEMOGRAMA E BIOQUIMICA SERICA DO
PACIENTE DIAGNOSTICADO COM RANGELIOSE CANINA DURANTE A
INTERNACAO E REAVALIACAO CLINICA APOS ALTA ASSISTIDA.

HEMOGRAMA
ERITROGRAMAL  1°dia  2°dia  3°dia 5°dia Retorno1 Retorno2 Retorno3  valorde
referéncia
rg"ehfggg';;‘nsng 3,13 254 2,18 3,15 3,45 3,91 55a8,5
Hematécrito (%) 24% 20%  17% 24% 28% 30% 37 a 55%
Hemoglobina (g/dL) 7,3 6,6 55 7,2 8,5 9,2 12a18
VGM (fL) 76,68 78,74 77,98 76,2 81,2 76,7 60 a 77
CHCM (g/dL) 31,42 33 32,35 30,0 30,4 30,7 30 a 36
LEUCOGRAMA * 1°dia 2 dia 3°dia 5°dia Retornol Retorno 2 Retorno 3 r:a/faelfé:n(:;?a
't';‘;fsc;rcr']tr‘:; 4.200 5500 10.500  14.600 15.400 10800 6 mila17 mil
Segmentados 2.184 2915 7.675  10.658 10.626 7.452 1'232%3
Linfécitos (%) 1.764 1815 1.785 3.796 3.388 2.376 660 a 4950
Monécitos (%) 84 165 315 146 1.386 756 0 a 1650
Eosinéfilos 84 165 105 0 0 216 100 a 1250
PLAQUETAS 53 mil 40mil 53mil 132 mil 324 mil 496 mil 200 a 500 mil
BIOQUIMICOS  1°dia  2°dia  %dia 5°dia valor de
Creatinina (mg/dL) 0,59 0,62 0,50 a 1,50
Uréia (mg/dL) 45,3 21 a60
ALT (U/L) 26,4 Menor 102
FA (UIL) 38,1 Menor 156
PPT (g/dL) 5,5 6 até 8
Albumina (g/dL) 1,72 2,10 a 3,10
ELETROLITOS 1° dia 5° dia r;/fa;fgn‘i?a
K (mmol/L) 3,8 3,2 3,5a5,1
COAGULACAO
TP 8s. Até 10 s.
TTpa 30s 9a?24s.

* Observacgdes: linfécitos reativos, mondcitos ativados (Retornol e Retorno2)
*Observacdes: Macroplaquetas (3° e 5° dia)
1 Observacgdes: Anisocitose, policromasia. (1°, 3° e 5° dia)
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ANEXO E — RESULTADO DA CITOLOGIA DE LINFONODOS POPLITEOS PARA
DESCARTAR A SUSPEITA DE LEISHMANIOSE EM PACIENTE DIAGNOSTICADO COM
RANGELIOSE CANINA.

Amostra hipercelular. Fundo de lamina denso de coloragdo basofil ‘

e discrela quantidade de eritrocitos. Populacao celular compoeta.
ém da plasmocitos (7%) e neutréfilos (2%). obsmws?'gmm
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ANEXO F - RESULTADOS NEGATIVOS DE EXAMES REALIZADOS PELO
METODO PCR CONVENCIONAL, DO PACIENTE DIAGNOSTICADO COM
RANGELIOSE CANINA DURANTE A INTERNACAO.




ANEXO G — RESULTADO POSITIVO DO EXAME REALIZADO PELO METODO PCR
CONVENCIONAL, DO PACIENTE DIAGNOSTICADO COM RANGELIOSE CANINA
DURANTE A INTERNACAO.
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ANEXO H — RESULTADO NEGATIVO DA PUNCAO DE MEDULA OSSEA PARA
DESCARTAR LEISHMANIOSE DO PACIENTE DIAGNOSTICADO COM
RANGELIOSE CANINA DURANTE A INTERNACAO.
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