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RESUMO

O estégio supervisionado (disciplina PRG107) foi realizado na clinica veterinaria
CLIMEVE em Lavras, no periodo de 7 de janeiro a 29 de mar¢o de 2019, onde foi
possivel acompanhar o atendimento e os procedimentos ambulatoriais e cirdrgicos de
104 cées e oito gatos, totalizando 112 animais. Os distdrbios mais frequentes foram
relacionados a dermatologia (19,64%), seguidos do sistema reprodutivo (17,86%) e
odontologia (10,73%). Houve um predominio absoluto de fémeas (70,53%) em relacdo
aos machos (29,47%). Entre os cdes, animais sem raca definida representaram 43,26%
dos atendimentos, seguidos das racas Lhasa Apso e Shih Tsu, ambas com 7,69%, e
Poodle com 6,80%. Como a erliquiose monocitica canina (EMC), atualmente, €
considerada a principal doenca infecciosa em cées transmitida por carrapatos, foi
selecionado um caso dessa enfermidade baseado no diagnostico clinico para ser relatado
neste trabalho de conclusdo de curso. A EMC é uma doenca infecciosa, de carater
hematoldgico, transmitida pelo carrapato Rhipicephalus sanguineus, considerada
enzoodtica no Brasil. Os sinais clinicos sdo variados e inespecificos, sendo a
trombocitopenia utilizada como marcador hematologico para respaldar o diagnostico
presuntivo. O paciente em questdo teve o diagndstico baseado nos sinais clinicos e na
trombocitopenia, foi submetido a tratamento e recebeu alta com bom progndstico. O
estagio supervisionado é uma etapa fundamental para a formacdo do graduando, uma
vez que permite a vivéncia pratica da profissdo favorecendo a consolidacdo o0s

conhecimentos adquiridos na graduacao.

Palavras-chave: Erliquiose, trombocitopenia, diagnostico presuntivo.
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1. INTRODUCAO

O estéagio supervisionado foi realizado na clinica veterinaria CLIMEVE, na
cidade de Lavras, Minas Gerais, entre 7 Janeiro e 29 de Mar¢o de 2019, de segunda-
feira a sexta-feira das 8h00 as 12h00 e 13h00 as 17h00, completando 408 horas préaticas
exigidas para cumprir a matriz curricular do curso de Medicina Veterinaria da
Universidade Federal de Lavras (UFLA).

O estagio foi supervisionado pelo médico veterinario José Eduardo Guimaraes
Pereira, proprietario, fundador e responsavel técnico pela CLIMEVE.

A CLIMEVE foi fundada em 1982 por José Eduardo, sendo uma das primeiras
clinicas veterinarias de Lavras, se tornando uma das principais clinicas de pequenos
animais de toda a regido. A clinica concede estagio e colabora no aprendizado tedrico e
pratico dos alunos dos cursos de graduacdo de medicina veterinaria da cidade.

O estagio supervisionado é uma etapa de extrema importancia na formacdo do
futuro profissional, uma vez que permite 0 conhecimento e a vivéncia da rotina da
clinica veterinaria. Sendo assim, o objetivo deste TCC é relatar o periodo de estagio,

apresentando descricdo do local, bem como, das atividades desenvolvidas.



2. Local de estagio

CLIMEVE clinica veterinaria. A clinica veterinaria CLIMEVE esta localizada na
Avenida Doutor Silvio Menicucci, nimero 1530 — Vila Brasilia, Lavras — MG. O
fundador da clinica é proprietario da casa anexa a clinica, no entanto ndo reside na

mesma, portanto ndo ha passagem que comunique a casa com a clinica.

Figura 1- Entrada da CLIMEVE. O portéo a direita da acesso a clinica.

Fonte: Do Autor, 2019.

A clinica funciona no intervalo de 8h00 as 18h00 de segunda-feira a sexta-feira,
e de 8h00 as 12h00 aos sabados. Os atendimentos realizados fora deste horario sao

classificados como plantéo.

A equipe é composta pelo médico veterinario José Eduardo e as auxiliares

Helena Resende e lzabela Cesar.
2.1 Instalagdes

A clinica possui cerca de 200 m2 de area construida, composta por sala de espera
e recepcdo, consultorio, sala de ultrassom, farmacia, sala de raio-x, sala de cirurgia, area

de canis internos, area de canis externos, quarto de descanso, banheiro e cozinha.



2.1.1 Sala de espera

A sala de espera é destinada a recepcdo dos clientes e pacientes e funciona como
local de espera (figura 2). E constituida por uma mesa com agenda da clinica, televisdo

e assentos para acomodacéo dos clientes.

Figura 2 - Recepcéo e sala de espera da CLIMEVE

Foto: Do Autor, 2019.

2.1.2 Consultério

O consultério possui uma mesa com computador e impressora; cadeiras para
clientes; um mdvel com gavetas com documentos da clinica e artigos para estudo;
ventilador de parede e ar condicionado que promovem conforto térmico; uma mesa de
inox para atendimento com calha, de facil limpeza; um foco clinico com pedestal; um
lavabo para higienizacdo das méos; uma mesa de emergéncia de inox que possui
produtos para atendimento ambulatorial (algoddo, gaze, alcool, soro fisiologico, etc.);
um movel com produtos para tricotomia e equipamentos de protecdo individual (luvas e
mascara); geladeira com vacinas e medicamentos que necessitam de armazenamento

refrigerado; um  armario com  equipamentos  semiolégicos  (otoscdpio,



esfigmomanémetro, glicosimetro) e medicamentos hospitalares (injetaveis em ampolas);

uma balanga comum e uma estante com livros e artigos para estudo.

O consultério é um espaco com iluminacdo de cor branca adequada e possui um

foco luminoso com pedestal (figura 4) que favorece um exame clinico minucioso.

Uma balanga de plataforma veterindria € um equipamento que a clinica ndo

possui, 0 que torna o processo de pesagem de animais de grande porte dificil.

Figura 3 - Consultério da CLIMEVE: porta a esquerda da acesso a cozinha. Mesa
de inox, armario com insumos hospitalares, geladeira, mesa de emergéncia, mesa
de escritério com computador e impressora, mével com documentos e lavabo.

Fonte: Do Autor, 2019
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Figura 4 — consultério da CLIMEVE: porta a esquerda da acesso a recepgao. A
estante possui livros e artigos para estudo. O mével com gavetas tem produtos para
atendimento e a direita o foco luminoso com pedestal. A porta a direita da acesso a
sala de ultrassom.

Fonte: Do Autor, 2019.

2.1.3 Sala de ultrassom

A sala de ultrassom possui uma mesa de inox para atendimento, equipada com
calha veterinaria acolchoada, localizada ao lado do ultrassom portatil. A janela nédo
possui cortina, o que as vezes dificulta a visualizacdo do exame ultrassonografico. A
sala também possui um balcdo que onde fica a autoclave e materiais a serem
esterilizados; um movel com armério e gaveta, onde ficam a lampada de Wood e os kits

de testes soroldgicos (erliquiose, leishmaniose, cinomose, FIV e FeLV).



Figura 5 — sala de ultrassom da CLIMEVE: ultrassom portatil ao lado da mesa
com colchéo tipo calha. Sobre o balcdo a autoclave. A direita da foto a farmacia.

Fonte: Do Autor, 2019.

2.1.4 Farméacia

A farmacia dispbe de medicamentos exclusivamente veterinarios, que
normalmente sdo receitados e comercializados na clinica. Possui medicamentos de
indicacdo pos-cirargica, como analgésicos e anti-inflamatorios, alguns antibioticos de

uso oral, e suplementos vitaminicos e minerais que auxiliam nos tratamentos em geral.

Localiza-se na sala de ultrassom. Possui acesso livre dos funcionarios, porém o
espaco e organizacdo dos medicamentos ndo sdo pré-determinados, sendo a visualizacéo

e identificacdo de medicamentos um processo demorado.



Figura 6 - Farmacia veterinaria da CLIMEVE.

Fonte: Do Autor, 2019.

2.1.5 Sala de cirurgia

A sala de cirurgia € equipada com mesa cirargica de inox com calha e ajuste de
altura, colchdo térmico, aquecedor de fluidos, monitor multiparamétrico, foco cirdrgico,
equipamento de anestesia inalatoria com ventilacdo mecanica, duas mesas auxiliares de

inox e a sala dispde de ar condicionado.

A sala é pequena, no entanto possui espago suficiente para realizacdo de

procedimentos cirdrgicos. A disposicdo dos aparelhos e armarios é adequada,

permitindo movimentacdo da equipe de forma rapida e eficaz.



O foco cirargico de teto possui lampadas brancas e permite movimentagdo

lateral, sendo um equipamento que promove conforto visual.

Figura 7 — sala de cirurgia da CLIMEVE: a esquerda mesa de instrumentos;
negatoscopio; mesa auxiliar; armario com medicamentos;  monitor
multiparamétrico; aparelho de anestesia inalatéria com ventilacdo mecanica.

Fonte: Do Autor, 2019.

2.1.6 Canis

a) Canis internos

Séo canis de aproximadamente 90 cm de largura x 1,20m de altura x 1,40m de
profundidade. As paredes e o piso sdo de azulejo e cada canil possui um ralo, o que
facilita a limpeza e desinfeccdo. Cada canil é fechado por grades verticais e possui uma
lampada branca. No total, sdo 7 instalagdes nesta rea interna, que séo utilizadas para

manter 0s animais em um local seguro nos momentos em que ndo estdo acompanhados.



Figura 8 - canis internos da CLIMEVE.

Fonte: Do Autor, 2019.

b) Canis externos

Os canis externos sdo maiores, destinado principalmente a animais de grande
porte. Sao 4 instalacdes que possuem a mesma funcdo dos canis internos, porém, abriga
animais maiores. Possuem area coberta e area descoberta, as paredes sdo de azulejo, o
piso é de cimento e cada canil possui um ralo — o que facilita o processo de limpeza.

Figura 9 - canis externos para internacao e espera de pacientes

Fonte: Do Autor, 2019.
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2.1.7 Quarto de descanso, banheiro e cozinha

Estas instalacBes sdo destinadas para os funcionérios. O quarto de descanso
possui uma cama de solteiro, um cabideiro e uma televisdo. A janela possui cortina e o

quarto como um todo apresenta conforto.

A cozinha possui geladeira, fogdo e mesa dobravel. E o local que funciona como

refeitorio.
A é&rea de servigo é no mesmo espaco que a cozinha.

O banheiro possui chuveiro elétrico, vaso sanitirio e uma pia para higiene

pessoal dos funcionarios.

Figura 10 - Area de servico, cozinha e quarto de descanso.

Fonte: Do autor, 2019.
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3. Atividades desenvolvidas na CLIMEVE

As atividades foram realizadas na CLIMEVE, bem como, alguns atendimentos a
domicilio. Semanalmente tinhamos reunides para discutir 0s casos que aconteceram nos
dias anteriores. Eventualmente, quando o nimero de casos era baixo, o estudo era
baseado em terapéutica veterinaria (principio ativo, indicacOes, interacdes e doses de

medicamentos).

As cirurgias eletivas eram agendadas para o periodo da manha. Ja as cirurgias de
urgéncia/emergéncia, eram realizadas imediatamente apds a percepcdo da necessidade

de intervencdo cirurgica. Portanto, a rotina acontecia de forma variada.

Nos dias em que os atendimentos eram somente ambulatoriais - como realizagéo
de exame clinico seguido de vacinagdo - o estudo era sobre a relacdo com o cliente. A
rotina na clinica de pequenos animais envolve conhecer os diversos métodos para obter
uma boa anamnese, além da interagdo com o cliente. A relag&o positiva com o cliente na
clinica veterinaria € fundamental, uma vez que o tutor do animal é quem fornece as
informacGes necessarias para direcionar o trabalho do médico veterinario e quem coloca

em pratica o tratamento estipulado.

O quadro 1 apresenta o numero de casos e a classificacdo das enfermidades
atendidas na CLIMEVE.

A classificacdo baseou-se no diagndstico final de cada caso. Cardiomiopatia
dilatada e insuficiéncia cardiaca foram consideradas como enfermidades cardiacas,
afeccGes de pele de origem idiopatica, parasitaria ou traumatica como enfermidades
dermatoldgicas, os casos em que havia émese e diarreia sem causa determinada, como
disturbios gastrointestinais. Diabetes, hipotireoidismo, hiperadrenocorticismo foram
classificados como distarbios metabdlicos, os animais que chegaram com quadro de
convulsao e sincope foram considerados neurolégicos. Afeccbes periodontais e limpeza
dos dentes foram classificadas como enfermidades odontoldgicas, Ulcera de cornea e
infeccBes como enfermidades oftalmicas. Infeccbes Osseas e fraturas foram classificadas
como afeccBes ortopédicas, nefrolitiase e doencas do sistema urinario como
enfermidades do sistema urinario. Como distdrbios reprodutivos foram considerados os

casos de obstetricia, piometra e castracdes eletivas, e os quadros de insuficiéncia
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respiratéria por sindrome braquiceféalica ou estrutura da traqueia, foram classificados

como enfermidades respiratorias. As consultas realizadas para avaliacdo fisica e

vacinagao foram classificadas como preventiva.

Quadro 1 - Classificagdo das enfermidades e dos casos atendidos na CLIMEVE, no
periodo de 7 de janeiro a 29 de margo de 2019.

Classificacdo da enfermidade

No.de casos

Frequéncia (%)

Cardiologia 9 8,03
Dermatologia 22 19,64
Disturbio gastrointestinal 4 3,57
Disturbio Metabdlico 5 4,47
Neurologia 4 3,57
Odontologia 12 10,73
Oftalmologia 9 8,03
Oncologia 4 3,57
Ortopedia 6 5,35
Urinario 8 7,14
Preventiva 4 3,57
Reprodutivo 20 17,86
Respiratorio 5 4,47

Total 112 100

Os distarbios mais frequentes foram relacionados a dermatologia com 19,64%

dos casos atendidos, seguido do sistema reprodutivo com 17,86% e odontologia

10,73%.

E provavel que a maior frequéncia de dermatopatias seja devido a facil

percepcao de alteracOes de pele e pelo aspecto repugnante de algumas lesdes, como as

piodermites superficiais com infeccdo secundéria. Pode-se associar a alta frequéncia de
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banhos, que promovem perda de protecdo natural da pele — favorecendo a ocorréncia
das dermatopatias.

O quadro 3 mostra a relacdo da racas dos animais recebidos durante o periodo de
estagio, sendo os animais sem raca definida responsaveis por 43,26% dos atendimentos.
Seguida das ragas Lhasa Apso e Shih Tsu com 7,69% cada e Poodle com 6,80%.

Quadro 2 - Sexo dos animais atendidos na CLIMEVE, no periodo de 7 de
janeiro a 29 de marco de 2019.

Sexo Total Percentual
Fémeas 79 70, 53%
Machos 33 29,47%

Total 112 100

O quadro 2 mostra que as fémeas foram a maioria dos casos atendidos,
responsavel por 79 atendimentos, dos 112 totais. Pode-se justificar a maior ocorréncia
de fémeas em relacdo aos machos pela preferéncia dos tutores, uma vez que machos tem
0 habito de marcar territério através da urina, necessitando de higienizacdo mais

frequente e mais trabalhosa.

Quadro 3 - Racas de cdes atendidos na CLIMEVE, no periodo de 7 de
janeiro a 29 de marco de 2019.

Raca NUmero de animais Percentual
Akita 2 1,92%
Basset Hound 1 0,96%
Bulldog Inglés 2 1,92%
Bulldog Frances 4 3,84%
Border Collie 5 4,80%
Cocker Spaniel 3 2,88%
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Dachshund 3 2,88%
Golden Retriever 5 4,80%
Labrador Retriever 3 2,88%
Lhasa Apso 8 7,69%
Poodle 7 6,80%
Pug 3 2,88%
Pointer Inglés 1 0,96%
Sem Raca Definida 45 43,26%
Shih tsu 8 7,69%
York Shire 4 3,84
TOTAL 104 100

Os cées foram responsaveis por 92,85% dos atendimentos, e 7,15% de gatos sem

raca definida, como mostra o quadro 4. Pode-se justificar o maior nimero de caes pela

cultura brasileira de preferéncia aos cdes como animais de estimacao.

Quadro 4 - Frequéncia de cées e gatos atendidos ha CLIMEVE, no periodo
de 7 de janeiro a 29 de marco de 2019.

Espécie N° de atendimentos Percentual

Canina 104 92,85 %
Felina 8 7,15%
Total 112 100
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A grande maioria dos atendimentos a felinos foi relacionada a vacinagdo. A
classificacdo dos atendimentos nessa espécie esta ilustrado na figura 11.

4,5

3,5

2,5

15

0,5

Vacinagao Doenga renal Castragao

H nUmero de animais

Figura 11. Classificacdo dos atendimentos a felinos na CLIMEVE, no periodo de 7 de
janeiro a 29 de marco de 2019.

As doencas renais em gatos sdo afeccfes muito frequentes na clinica médica
veterinaria. O felinos de forma geral possuem maior incidéncia de doenca renal em
relacdo aos cdes. As racas de origem Persa, como Siamés, possuem uma condi¢do
genética relacionada a nefropatias. As demais racas podem desenvolver doencas renais

adquiridas.

Os tratamentos das enfermidades eram determinados de acordo com a lesdo, sua

gravidade, presenca ou ndo de infeccdo, e condicdo financeira do cliente.

A medicina veterinaria possui diversos laboratorios especializados que formam o
mercado farmacéutico da veterinaria. Essa realidade permite que o médico veterinario
tenha oportunidade de utilizar alguns medicamentos espécie-especificos. Porém, a
condi¢do financeira do cliente muitas vezes restringe o seu uso, fazendo com que

medicamentos de uso em seres humanos ainda sejam utilizados na medicina veterinaria.
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4. Breve revisao sobre diagnostico da erliquiose monocitica canina (EMC)

A EMC é uma doenga infecciosa com alta prevaléncia em regides tropicais e
subtropicais, causada pela Ehrlichia canis (E. canis), bactéria Gram negativa,

intracelular obrigatoria, da familia Rickettsiaceae (BASSI et al., 2011).

Rhipicephalus sanguineus (R. sanguineus), conhecido como "carrapato marrom
do céo", é o vetor da E. canis (NAKAGUI, 2008). Devido a alta prevaléncia do R.
sanguineus em 4&reas urbanas no Brasil, a doenca é considerada enzodtica, sendo
responsavel por 20 a 30% dos atendimentos em clinicas e hospitais veterinarios em todo
0 pais (AGUIAR, 2006; DOS REIS & PINTO, 2017).

A EMC ¢é uma doenca multissistémica, responsavel por sinais clinicos, alteracdes

hematoldgicas e bioquimicas inespecificas, 0 que torna o diagndstico conclusivo dificil.

O diagnostico da EMC pode ser realizado por meio da associacdo de sinais
clinicos com os parametros hematologicos, 0os exames parasitologicos, 0s testes
sorolégicos e, mais recentemente, utilizando testes moleculares, como nested PCR
(SALES, 2012; SALES et al., 2013). A trombocitopenia (contagem inferior a 200.000
plaquetas/ ul) € a alteracdo que sustenta o diagnostico clinico da EMC nas diferentes

fases da doenca.
4.1 Diagndstico clinico

O diagndstico clinico utiliza os sinais clinicos e as alteracbes hematoldgicas. A
trombocitopenia é a alteracdo mais frequente, acompanhada de anemia, leucopenia,

neutropenia, eosinopenia e linfopenia (MENESES et al., 2008).

Clinicamente a doenca pode se apresentar de trés formas distintas: aguda,
subaguda (subclinica) ou crénica. Apés um periodo de incubacdo de 8 a 20 dias, E.
canis se multiplica no sistema monocitico macrofagico do hospedeiro e promove sinais
inespecificos, que incluem anorexia ou hiporexia, apatia, pirexia, hemorragias,
esplenomegalia e alteracBes oculares, caracteristicos da fase aguda da doenca
(FONSECA et al., 2013).
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A pirexia € observada em cdes infectados por E. canis devido o aumento na
producéo de interleucinas pelas células apresentadoras de antigenos e células tipo B, ou

pela presenca de pirdgenos exdgenos produzidos pela bactéria (MENESES et al., 2008).

Os mondcitos e macréfagos parasitados sdo levados a diversos 6rgaos, como
pulm@es, rins e meninges. Ocorre vasculite por aderéncia dessas células ao endotélio
vascular promovendo consumo e destruicdo de plaquetas, que induz a trombocitopenia
observada na fase aguda da doenca, que se manifesta através da palidez de mucosas e
alteracbes hemorréagicas, além de anemia, leucopenia, neutropenia, eosinopenia e
linfopenia (MENESES et al., 2008; SALES, 2012).

A fase subclinica compreende o periodo em que cées, embora infectados, passam
meses ou anos sem apresentar sinais clinicos evidentes. Animais higidos podem
eliminar o agente e se recuperarem sem tratamento e ndo evoluirem para a fase crénica
da doenca (SALES, 2012). E nesta fase que a maior concentracdo de anticorpos contra
E. canis € encontrada (ALMEIDA, 2017).

Os sinais clinicos da fase cronica variam de leve a grave, dependendo da idade,
imunocompeténcia, cepa e patogenicidade da bactéria, infeccbes concomitantes e
caracteristicas individuais. A sintomatologia clinica varia de acordo com o0s 6rgaos
acometidos: esplenomegalia, glomerulonefrite, pneumonite intersticial, uveite,
meningite associada a ataxia cerebelar, paresia e hiperestesia (ALMEIDA, 2017).
Normalmente, o diagnostico na fase cronica, ocorre ocasionalmente na pesquisa de
outras doencas. A trombocitopenia é uma alteracdo hematologica que, na fase cronica é
mais grave, porque ocorre supressdo da medula Ossea, ocorrendo leucopenia,
monocitose, linfocitose e anemia mais acentuada que na fase aguda (SALES, 2012).
Nesta fase, o animal pode apresentar epistaxe, petéquias, melena e hematuria, hifema e
uveite anterior (ALMEIDA, 2017).

4.2 Diagnostico parasitoldgico
a) Esfregaco: Essa técnica de facil execucdo e acessivel pode ser feita no
consultério por meio de um esfregaco de sangue periférico, e visa a pesquisa por
inclusBes intracitoplasmaticas — morulas. Este método é uma opc¢édo viavel, simples e
barata, porém as morulas sdo dificeis de serem detectadas, pois ocorrem em baixas

concentragdes (cerca de 1%) nas células infetadas. A presenca de morulas permite um
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diagndstico definitivo, embora a ndo visualizacdo ndo exclua a possibilidade de infeccao
(SALES, 2012). A mérula é mais facilmente visualizada em concentrado leucocitario de
sangue periférico, porém, é mais eficaz a identificacgdo em aspirados de baco
(ESPINDOLA et al., 2015).

b)  Cultivo celular: Utiliza amostras sanguineas de caes infectados para isolamento
e cultura de E. canis. Possui alta sensibilidade e especificidade, porém, é uma técnica
trabalhosa, possui alto custo e o resultado pode demorar semanas (SALES, 2012).

c)  Soroldgico: Baseado na pesquisa de anticorpos, utiliza testes como RIFI (reacdo
de imunofluorescéncia indireta), ELISAs (testes imunoenzimaticos) e Westerns
immunoblotting (SALES, 2012). Entretanto, o resultado positivo na sorologia ndo é
conclusivo, pois os cdes na fase subclinica ou crénica da doenca podem manter altos
titulos de anti corpos contra E. canis (SALES, 2012), portanto ndo permite diferenciar a
infeccdo aguda de uma exposicao previa ao agente. Além da possibilidade de reacédo
cruzada (AGUIAR, 2006; SOUZA et al., 2012) com outras Rickettsia spp., reforcando a
importancia dos testes moleculares para diagnéstico da doenca (SALES, 2012).

d) Reacdo em cadeia da polimerase (PCR): A nested PCR (nPCR) é um teste
molecular especifico que permite o diagnostico definitivo da erliquiose por meio da
amplificacdo de uma parte do genoma do agente, conseguindo detectar E. canis em
baixas concentra¢des sanguineas (SALES, 2012). E um teste caro, trabalhoso, porém
definitivo (SALES et al., 2013).

4.3 A trombocitopenia como marcador hematolégico no diagnostico da

erliquiose monocitica canina (EMC)

Trombocitopenia € uma coagulopatia caracterizada pela redu¢do no numero de
plaquetas circulantes. Essa reducdo pode ocorrer por alto consumo, diminuicdo na
producdo, falha na redistribuicdo, pseudotrombocitopenia ou por altas taxas de
destruicdo plaquetaria. (HLAVAC, 2012; ALMEIDA, 2017).

A trombocitopenia por alto consumo é associada a vasculite ou a coagulacao
intravascular disseminada (CID), eventos que promovem um consumo excessivo de
plaguetas (ALMEIDA, 2017).
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As causas da redugdo no numero de plaquetas por diminuicdo na producéo estéo
relacionadas a hipoplasia de medula &ssea, como neoplasias, toxinas, agentes
infecciosos e medicamentos (HLAVAC, 2012; ALMEIDA, 2017).

Jé& a trombocitopenia por redistribuicdo caracteriza-se por sequestro esplénico de
plaquetas. A pseudotrombocitopenia € consequéncia de coleta da amostra sanguinea
com puncéo venosa dificil, ou ainda por quantidade de anticoagulante insuficiente que
permite agregacdo plaquetdria de parte da amostra subestimando o valor real
(ALMEIDA, 2017).

A trombocitopenia por altas taxas de destruicdo tem como causas mecanismos
imunologicos de origem idiopatica ou por agentes infecciosos, neoplasia, drogas,
doencas autoimunes ou transtornos neonatais (OLIVEIRA, 2015; ALMEIDA, 2017).

A contagem de plaquetas abaixo do valor de referéncia confirma a
trombocitopenia. Valores entre 80.000 e 150.000 plaquetas/ul indicam trombocitopenia
leve, e entre 50.000 e 90.000 plaquetas/ul moderada. As contagens com valores abaixo
de 50.000 plaquetas/pl caracterizam trombocitopenia grave. Em cdes, a principal causa
infecciosa de trombocitopenia é E. canis (FONSECA et al., 2013; OLIVEIRA, 2015;
ALMEIDA, 2017), podendo variar de 20.000 a 200.000 plaquetas/ul (MENESES et al.,
2008; SALES, 2012; SALES et al., 2013; WITTER, 2013; SILVA, 2015; YBANES et
al., 2016; FONSECA et al., 2017).

A trombocitopenia com valores inferiores a 200.000/uL é o parametro
hematoldgico utilizado para o diagndstico presuntivo (MENESES, 2008; MOYA-
ARAUJO et al., 2012; FONSECA et al., 2013; WITTER et al., 2013).

Os estudos realizados por Espindola et al. (2015) mostram que de 18 cées
atendidos que apresentavam trombocitopenia, trés (16,6%) animais tiveram diagnostico

sorolégico para EMC.

O trabalho de Ueno et al. (2009) demonstra que cdes trombocitopenicos
(<175.000 plaquetas/pL) revelaram associagdo estatistica significante (P < 0,05) na PCR
de E. canis da circulacdo sanguinea. Esse resultado estd em concordancia com estudos
similares no Brasil, que também tem assinalado a trombocitopenia como achado

frequente nas infeccGes por E. canis. Os estudos realizados por Sousa et al. (2010)
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permitiram avaliar a prevaléncia da trombocitopenia em cées com diagndstico

parasitologico positivo, obtendo resultado de 29,17%.

No entanto, € necessario ressaltar que outras afec¢des promovem
trombocitopenia, devendo o médico veterindrio utilizar outros pardmetros para

conclusdo do diagndstico da erliquiose.

4.3.1 Prevaléncia da EMC em caes com trombocitopenia

Por meio de testes soroldgicos, Espindola et al. (2015) realizaram um estudo
para avaliar a prevaléncia de E. canis entre cdes que apresentavam trombocitopenia,

concluindo que 16,6% dos animais trombocitopenicos eram soropositivos.

Sales et al. (2013) usaram a tecnica de nPCR para identificar E. canis,
demonstrando que em 13,3% dos cdes com reducdo no nimero de plaquetas foram
identificados o agente. Macieira et al. (2005) determinaram que 26,8% dos cdes
positivos para EMC na nPCR tinham trombocitopenia. Santos et al. (2007) utilizando a
técnica de nPCR, observaram resultado positivo para E. canis em 53,3% dos cdes com

trombocitopenia.

No entanto, Sousa et al. (2010) demonstraram que de 48 cdes com inclusbes de
E. canis, 14 (29,2%) apresentavam trombocitopenia, afirmando ainda, que ndo foi

observada diferenca significativa (p>0,05) com os cédes negativos.

A infeccdo por E. canis promove alteragdes hematoldgicas variadas, sendo a
trombocitopenia a principal delas. No entanto, diversas outras patologias promovem a
mesma alteracdo, sendo necessaria a utilizacdo de outros parametros e métodos

auxiliares para que o diagnostico de EMC seja concluido.
5. Relato de caso

Chegou a clinica uma fémea da espécie canina, raca Golden Retriever, com trés
anos de idade, pesando  32kg, para  consulta  pré-cirirgica  de
ovariossalpingohisterectomia (OSH) eletiva, no dia 04 de Fevereiro de 2019. Durante a

anamnese foi relatada a apatia. No exame fisico, 0os parametros estavam dentro do
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considerado normal para a espécie: temperatura 38,6°c; frequéncia cardiaca 86
batimentos por minuto e frequéncia respiratdria de 20 movimentos por minuto; mucosas

normocoradas e tempo de reperfusédo capilar menor que 2 segundos.

Foram solicitados exames pré-operatorios de hemograma e leucograma, e a
cirurgia de OSH foi realizada no mesmo dia, sem o conhecimento dos resultados dos

exames solicitados.

No trans cirargico, foi observado sangramento intenso em todas as incisdes
realizadas e dificuldade de controlar a hemorragia, sendo necessario 0 uso de anti-
hemorragicos até o final da cirurgia. Apesar da perda de sangue intensa, o pds cirurgico
foi tranquilo. A paciente teve alta no mesmo dia.

Os resultados dos exames pré-cirargicos solicitados estdo apresentados no
quadro 5. O animal apresentou anemia e trombocitopenia leve, o que justifica as

hemorragias no trans cirdrgico, e levantou suspeita para infec¢do por E. canis.

Quadro 5 - Hemograma do paciente com suspeita de erliquiose monocitica canina.

Eritrograma Resultado Valor de referéncia
Hemacias 3,98 milhdes/mms3 5,50 a 8,50 milhdes/mm3
Hemoglobina 9,7 g/dL 12,0 a 18,0 g/dL
Hematdcrito 27,8 % 37,0a65,0%
V.CM 69,8 fL 60,0 a 72,0 fL
H.C.M 24,4 pg 19,0 23,0
CHCM 34,9 % 31,0a37,0%
Eritroblastos 0% -

RDW 12,8 % -
Leucograma Resultado (absoluto/relativo) Valor de referéncia*
Leucacitos 17 5,5a 16,5 mil/mm?3
Bastonetes 3/0,51 0a3%
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Segmentados 80/13,6 25a75%
Linfdcitos 10/ 1,70 20 a 55%
Linfécitos atipicos 0 0
Monocitos 5/0,85 1ad%
Eosinofilos 2/0,34 2a12%
Basofilos 0/0 0al%
Plaquetas 142 200mil - 500mil/mm3
* Jain, 1993.

5.1 — Tratamento para suspeita de erliquiose monocitica canina (EMC)

A doxiciclina foi a droga escolhida para o tratamento da EMC, que foi iniciado
no dia 05 de fevereiro de 2019. O dipropionato de imidocarb foi associado ao
tratamento, uma vez que € frequente a presenca de mais de um hematozoario nos cées

que apresentam trombocitopenia (OLIVEIRA, 2015).

As doses utilizadas foram 10mg/kg de doxiciclina por via oral, duas vezes ao dia
por 28 dias, e 5mg/kg de dipropionato de imidocarb, por via intramuscular, repetidos

apos 14 dias.

E recomendada a utilizagdo de imunossupressores, como a prednisona, uma vez
que fisiopatogenia da EMC envolve mecanismos imunomediados (REIS, et al. 2007).
Neste tratamento foi utilizada a prednisona na dose de 1,0mg/kg a cada 24 horas, por 10

dias. Foi indicado o suplemento vitaminico Hemolitan Gold por 15 dias.

Um novo hemograma foi realizado no dia 15 de Fevereiro de 2019, dez dias ap06s
0 inicio do tratamento, os resultados encontram-se no quadro 6. Nesta data, o animal

apresentava-se clinicamente bem, sem histérico de apatia ou hiporexia.
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Quadro 6 - Hemograma e leucograma do paciente no dia 14 de Fevereiro -
10 dias apés o inicio do tratamento.

Eritrograma Resultado Valor de referéncia
Hemacias 6,25 5,50 a 8,50 milhdes/mm3
Hemoglobina 15,1 12,0 a 18,0 g/dL
Hematocrito 43,4 37,0a65,0%
V.C.M 69,4 60,0 a 72,0 flL
H.C.M 24,2 19,0 a2 23,0 pg
C.H.C.M 34,8 31,0a37,0%
Eritroblastos 0 -

RDW 14,4 _

Leucograma Resultado Valor de referéncia
(absoluto/relativo)

Leucaocitos 9,9 mil/mm3 5,5a 16,5 mil/mm3

Bastonetes 1/0,10 0a3%

Segmentados 65/6,44 25a 75%

Linfocitos 30/2,97 20 a 55%
Linfdcitos atipicos 0/0,00 0

Mondcitos 1/0,10 1a4%

Eosinofilos 3/0,30 2a12%

Basofilos 0/0,00 0al%
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Plaquetas 328 200mil a 500mil/mms3

* Jain, 1993.

5.2 - Discussao do caso

Chegou a CLIMEVE uma cadela de 3 anos, raga Golden Retriever com 32kg,
para realizacdo de ovariossalpingohisterectomia eletiva, sem queixas de sintomas. No
entanto, apesar de realizada a coleta de amostras de sangue para hemograma e
encaminhada ao laboratério, a cirurgia foi feita sem o resultado dos exames de
hemograma e leucograma o que permitiu que o trans cirargico fosse conturbado, com

intensas hemorragias.

Baseando-se nos sinais clinicos de hemorragia intensa observada no trans
cirargico, historico de apatia e 0 hemograma que apresentava trombocitopenia leve, foi
sugerido o diagnostico de infeccdo por E. canis. Uma vez que, Lavras € uma cidade
considerada endémica para erliquiose monocitica canina, a alteracdo hematologica de

trombocitopenia foi uma indicacao de infeccéo por E. canis.

Com a melhora do quadro clinico e o diagnostico confirmado por meio da

resposta terapéutica, o animal recebeu alta com bom progndstico.

6. Consideracoes finais

O estégio supervisionado € uma parte da graduacdo de extrema importancia, pois
permite a vivéncia profissional, o que favorece a consolidacdo dos conhecimentos
adquiridos durante a faculdade. E uma fase que demanda um vasto conhecimento
tedrico, no entanto os conhecimentos sobre relacdo interpessoal, principalmente
médico-cliente, tém um papel de maior importancia. E uma fase que favorece a insercéo
do graduando no mercado de trabalho, uma vez que promove a oportunidade do aluno
colocar em pratica e demonstrar a qualidade dos ensinamentos obtidos no periodo de

graduacéo.
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