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RESUMO

Esse relatério consiste de uma apresentacdo didatica e direta do estagio
supervisionado (disciplina PRG 107) realizado na Clinica Veterinaria VetAmicao,
localizada na cidade de Lavras — MG, no periodo de 3 abril a 14 de junho de
2019. Com isso, pretendeu-se caracterizar o local de estagio, bem como as
atividades desenvolvidas durante o referido periodo junto a médica veterinaria
supervisora, como a rotina de atendimento clinico a cdes e gatos, coleta,
avaliacéo e interpretacdo de exames complementares para auxilio diagndstico,
procedimentos cirdrgicos de pequeno porte (castracdes, tartarectomia, excisdes
de massas cutaneas), atendimento ao cliente; e, ainda, reforcar os
conhecimentos acerca da avaliacao clinica, diagnostico laboratorial e tratamento
da babesiose e erliquiose canina, com o relato de caso de um céo da raca Pug,
que apresentou sinais clinicos de apatia, perda de apetite, émese, pirexia e,
também, apresentando os exames complementares realizados para auxilio
diagnéstico e o tratamento terapéutico realizado e recomendado, de forma a
compilar informacgdes a fim de facilitar o reconhecimento e a abordagem dessa

afeccdo na clinica médica de pequenos animais.

Palavras-chave: Clinica médica de pequenos animais. Caes. Hemoparasitoses.

Babesiose. Erliquiose.



ABSTRACT

This report is a didatic presentation of the supervised internship (PRG 107
subject) at Vetamicdo, a veterinary clinic in Lavras (MG), during the period
between April 3rd, 2019 and June 14th, 2019. The aim of this study was to
characterize the place of the internship, as well as the activities developed during
that period by the supervising veterinary surgeon, such as the clinical care routine
for small animals (dogs and cats), collection, evaluation and interpretation of
complementary examinations for diagnostic assistance, small surgical
procedures (castration, tartarectomy, excisions of cutaneous masses), customer
service; and to reinforce the knowledge about the clinical evaluation, laboratory
diagnosis and treatment of babesiosis and canine ehrlichiosis, with the case
report of a Pug dog, with emesis, letargy, pirexy and, also, presenting the
complementary tests performed for diagnostic assistance and the therapeutic
treatment performed and recommended, in order to compile information to
facilitate the recognition and treatment of this condition in the medical practice of

small animals.

Keywords: Small animal medical clinic. Dogs. Hemoparasitoses. Babesiosis.
Erliquiosis.
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1. INTRODUCAO

7

A atividade PRG 107 — Estagio Supervisionado € constituida de 28
créditos, com carga horaria total de 476 horas, distribuidas em 408 horas praticas
e 68 horas tedricas. E uma atividade obrigatdria da matriz curricular do curso de
bacharelado em Medicina Veterinaria da Universidade Federal de Lavras (UFLA)
e tem como objetivo o treinamento e qualificagcdo profissional, que visa

complementar o ensino tedrico-pratico, proporcionando uma formacéo completa.

Este presente trabalho teve como objetivo relatar e discutir as atividades
desenvolvidas durante o periodo de estagio supervisionado - as quais foram
divididas em auxilio na rotina de atendimento clinico a cdes e gatos,
procedimentos anestésicos e cirurgicos, coleta de materiais biolégicos para
realizacdo de exames laboratoriais e discussdo dos casos — e, ainda, realizar
uma revisao de literatura sobre erliquiose e babesiose, duas hemoparasitoses
de alta prevaléncia na populacdo canina, com o0 objetivo de discutir, em

sequéncia, o caso clinico de um céo atendido com ambas as afeccoes.
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2. LOCAL DE REALIZACAO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO

2.1Clinica Veterinaria VetAmicao

A Clinica Veterinaria VetAmicao, inaugurada no ano de 2017, foi criada
com a finalidade de atender aos animais de companhia com conforto e
exclusividade, ja que as consultas sdo com hora marcada, oferecendo ao publico
atendimentos em clinica geral e consulta especializada de dermatologia.

Figura 1:Fachada da Clinica Veterinaria Vetamicao

Fonte: do Autor, 2019
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Os atendimentos acompanhados durante o estagio foram realizados entre
o periodo de 04 de abril e 14 junho de 2019 e foram voltados para cées e
gatos. A Vetamicao tem como missao, visado e valores gerar saude através
de um atendimento Médico diferenciado, com um novo modelo de
atendimento para quem entende que seu Pet € um membro da familia. No
local encontram-se conforto, comodidade, tranquilidade, espaco amplo e sem

contato com outros animais, reduzindo assim o estresse do seu Pet.

Figura 2:Recepcéao da Clinica Veterinaria Vetamicéo

Fonte: do Autor, 2019.



Figura 3: Consultorio da Clinica Veterinaria VetAmicao

Fonte: do Autor, 2019.

Figura 4: Ambulatério 1 da Clinica Veterinaria Vetamicéo

Fonte: do Autor, 2019.

14
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Para o excelente atendimento e conforto dos clientes, a clinica conta com
a recepcao com TV, um consultério e dois ambulatorios — sendo um deles
com infraestrutura diferenciada.

Essa infraestrutura conta com estofado impermeavel no chdo e nos
rodapés, para atendimento de caes de porte grande e gigante (Figura 4). Isso
facilita muito o atendimento desse tipo de paciente, ja que a mesa de
atendimento de inox muitas vezes fica pequena e desconfortavel, gerando
inquietagéo e dificultando a anamnese e aferigcdo dos sinais vitais.

Além disso, o Ambulatério 1 conta com estrutura para fazer vacinacoes e

coletas de material biolégico, caso seja necessario.

Figura 5: Ambulatério 2 da Clinica Veterinaria VetAmic&o

Fonte: do Autor, 2019.

O Ambulatério 2, € o ambulatério principal, que conta com a infraestrutura
completa para atendimentos emergencial e procedimentos cirdrgicos de
pouca complexibilidade. A lousa branca é de grande auxilio para anotacdes
com relacdo ao paciente quando € necessario sedacdo, como sinais vitais a
cada 15 minutos e, guando had um caso clinico ndo solucionado, a lousa é

usada para discussao do caso.
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2.2Servigos oferecidos pela VetAmicao

221

Atendimentos de clinica geral

Consultas para afeccdes gerais, check-up, vacinagdes e conta com 0 uso

de:

a)

b)

d)

Otoscopia: com canulas de diferentes tamanhos, esse aparelho
usado como ferramenta para o exame dos canais auditivos, que faz
parte da rotina de avaliagdo dos pacientes. Usado mesmo que sem
gueixa de prurido ou dor na regido das orelhas, a avaliacdo do canal
horizontal e vertical é de extrema importancia para visualizar a mucosa
para verificar a possivel presenca de polipos, excesso de secrecao e
presenca de infec¢do secundaria (bacteriana ou flngica);

Citologias: com o auxilio do uso da microscopia 6tica, a avaliacédo das
células de diferentes tecidos pode ser visualizada, e esse exame tem
grande uso na rotina clinica. Apés a coleta de material — seja por meio
de um swab, puncdo aspirativa, fita adesiva, raspado cutaneo — a
amostra é colocada sobre a lamina, corada por meio da técnica do

Pandtico Rapido e analisada;

Oftalmologia: iniciado pelo teste de ameaca, seguido do exame de
reflexo palpebral e reflexo pupilar a luz para avaliacdo do nervo optico,
nervos faciais e cranianos. Para o exame da integridade da cérnea, €

0 usado o corante de fluoresceina sédica;

Hematologia: a partir do esfregago sanguineo em lamina, corado com
Panotico Rapido e observacdo em microscopia otica, € possivel fazer
pesquisa de hemoparasitas como Babesia sp, Erlichia canis e
Anaplasma sp, bem como avaliar qualitativamente e quantitativamente

as hemacias, plaquetas e leucécitos.
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2.2.2 Atendimento emergencial
A VetAmicdo conta com um telefone de contato emergencial, que fica
disponivel 24 horas por dia. Como na clinica ndo ha sala de internacéo ou
UTI, os casos emergenciais séo estabilizados de primeiro momento para
que, se necessario, seja feito o encaminhamento para um hospital com

infraestrutura completa.

2.2.3 Atendimento dermatoldgico
A VetAmicao oferece esse servico especializado que conta com avaliacao
do histdérico — como a rotina do animal, ambiente que vive, alimentacéo,
frequéncia de banhos, tratamentos anteriores — e anamnese minuciosa
do paciente, para melhor abordagem das afec¢bes cutaneas. E, em
dermatologia, assim em como outras areas de especializacdo, 0s exames
complementares sdo de muita valia para obtencdo do diagnostico

definitivo.

a) Pesquisa dermatolégica com microscopia Otica: avaliacdo
microscopica de raspados cutaneos para pesquisa de sarnas,
presenca de infeccdes secundarias bacterianas ou flngicas, afeccées

autoimunes

b) Lampada de Wood: usada na clinica quando se suspeita de lesdes
cutaneas provocadas pelo agente causador da dermatofitose, exame
com alta acuracia, de muita importancia para exclusao dessa afeccéo

fungica

c) Tricograma: exame baseado na observacdo microscopica dos pelos
dos animais, com a finalidade de avaliar os foliculos pilosos para

definir ou excluir diagnosticos.
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2.2.4 Atendimento domiciliar e transporte de pacientes
Como muitos clientes na cidade de Lavras — MG e regido ndo possuem
meio de transporte ou possuem muitos cées, a clinica disponibiliza esse
servico & comunidade. Os atendimentos sdo com hora marcada e a
casuistica nesses casos sdo: vacinacdo, coleta de material (sangue,
raspados cutaneos) para exames complementares, com infraestrutura
adequada para conservacdo do material biolégico e, caso necessario,

caixa de transporte para levar o paciente até a clinica.

2.2.5 Cirurgias
Sao oferecidas cirurgias de pequeno porte, como remocado de massas
cutdneas, castracfes e tartarectomias. Sempre € feito o check-up
(hemograma, ALT, FA, Creatinina) para avaliagéo de risco da anestesia e
do procedimento cirdrgico, a menos que o tutor se responsabilize por meio

de um termo de compromisso

2.2.6 Anestesiologia
Para a realizacdo de todas as cirurgias, os procedimentos anestésicos
sao feitos de acordo com a necessidade e especificidade de cada animal,
para proporcionar a seguranca e bem-estar dos pacientes bem como a
confianca e satisfacdo dos tutores. Todos 0s animais passam por uma
avaliacdo clinica pré-cirargica que conta com o auxilio de exames
complementares, que possibilitam a escolha da melhor abordagem
anestésica para cada caso. Essa avaliacdo hematoldgica conta com
hemograma e bioguimica sérica, para averiguar as condi¢des dos rins e
do figado. E, no dia da cirurgia, por trinta minutos séo feitas trés afericées
dos parametros vitais para estabelecer um padrdo individual antes na
medicacdo pré-anestésica. As drogas usadas na MPA e inducao e
manutencdo sao de Ultima geracdo, proporcionando maior seguranca
para animais idosos ou pacientes com alteracbes de origem renal,

hepatica, cardiol6gica e outros.
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2.3Supervisora do estagio supervisionado na VetAmicao

Dra. Nayana Reis

A Dr. a Nayana Reis, idealizadora da VetAmicao, tem se dedicado ao
atendimento de animais de companhia desde 2009, enquanto ainda estagiaria,
na Pet Shop Thor, em Alfenas, MG, acompanhando a rotina do Dr. Milton M.

Leite.

A partir de 2013, apoés terminar a graduacédo na Universidade UNIFENAS —
Alfenas, MG, iniciou os atendimentos nas areas de Clinica Geral e Cirurgia de
pequenos animais na cidade de Lavras — MG, com atendimentos domiciliares e

em outros estabelecimentos comerciais na cidade.

Ao observar a demanda de Médicos Veterinarios especializados em
dermatologia em Lavras - MG, a Dra. Nayana obteve a especializag&o lato sensu
em Dermatologia Animal pelo Instituto Qualittas, na cidade de S&o Paulo no ano
de 2015.

A partir de 2017, iniciou como proprietaria, idealizadora e Médica Veterinaria,
os atendimentos ao publico na Clinica Veterinaria VetAmicao, onde proporcionou
e continua proporcionando a populacdo de Lavras — MG um conceito
diferenciado na abordagem e tratamento de cées e gatos, focada no atendimento
exclusivo dos pacientes e alta capacidade técnica. Ainda no ano de 2017,
continuou atendendo aos clientes de Lavras e se dedicou também a
especializacdo lato sensu em Dermatologia Animal pela Laureate International
Polo Anhembi, na cidade de Séo Paulo, devido a crenca de que a dedicacao as
atividades académicas é de extrema importancia para o profissional da area da

salude para se manter atualizado.



3.

20

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

Com o acompanhamento da rotina clinica de cé@es e gatos durante os trés

meses de estagio e a experiéncia adquirida com o contato direto com os animais

e 0s tutores, 0s seguintes topicos foram de importancia:

a)

b)

d)

Rotina de atendimento clinico, acompanhando a Veterinaria
responsavel pelos casos no preenchimento das fichas de atendimento e
vacinacgao; na contencao dos animais; coleta de material (pelos, raspados
cutaneos, fragmentos de tecidos, sangue, urina, swab auricular e nasal,
puncdo aspirativa por agulha fina) para exames complementares;
vacinacao; avaliagdo dos pacientes com anamnese — a partir do historico
contado pelos tutores — e exame fisico, com avaliagédo dos linfonodos de
importancia clinica, coloracdo de mucosas, tempo de preenchimento
capilar (TPC), turgor cutaneo, afericdo da temperatura retal (TR),
auscultagcdo pulmonar, cardiaca e abdominal e palpagdo abdominal. Além
disso, observando e aprendendo a forma de abordar os clientes com

relacdo as doencas e seus tratamentos;

Procedimentos anestésicos e cirdrgicos, no auxilio da médica
veterinaria na afericdo dos parametros vitais (antes, durante e depois do
procedimento), na dosagem e aplicacdo das drogas e atuando como

volante durante as cirurgias;

Exames laboratoriais de rotina, ajudando nas coletas, no
preenchimento das fichas de requisicdo de exames, langcando os dados e
os resultados no sistema interno da clinica, debatendo as possiveis
causas e diagnosticos diferenciais para as alteracdes nos exames
complementares a partir dos valores de referéncia e aprofundando os

estudos para maior assertividade no diagnostico final;

Discusséo dos casos, visando o melhor compreendimento do caminho

gue se levou para chegar no diagnostico final, bem como a abordagem
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clinica e tratamento utilizado e nos casos que néo tiveram um diagndstico
conclusivo, a discussédo € feita com o auxilio de uma lousa, onde €&
descrito o caso, junto com os resultados dos exames complementares

feitos, para melhor visualiza¢do do caso clinico como um todo;

3.1 Casuistica

Durante as 408 horas referentes a parte pratica do estagio
supervisionado, foi possivel acompanhar o atendimento e evolucéo clinica de 63
pacientes diferentes, sendo 58 cées e 5 felinos. Se, levando em consideracéao,
0s retornos e reavaliacdes dos pacientes, somam-se mais de 130 atendimentos

no total.

Foi observado uma maioria de caes nos atendimentos frente aos felinos,
como demonstra o Gréfico 1. Isso pode ser explicado pelo fato de que na cidade
de Lavras, MG, a maioria dos bairros residenciais sdo compostos por casas e,
culturalmente na nossa sociedade, o cdo é ainda usado com a finalidade de
guarda e alarme. Em seguida, no Gréfico 2, os 58 caes atendidos foram divididos
por sexo. Notou-se maioria significante de fémeas atendidas e, ao conversar com
os tutores, muitos relataram que o habito dos cdes machos de marcar territério,

foi um fator decisivo na hora de obter seu animal do sexo feminino.
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Gréfico 1: casuistica dividida por espécie

ESPECIE

= Canina

= Felina

Fonte: do Autor, 2019.

Grafico 2: casuistica de cées por sexo

Caes por sexo

= Machos

= Fémeas

Fonte: do Autor, 2019.

Em seguida, os atendimentos de cées e gatos, de ambos os sexos, foram
divididos por motivo da consulta no Gréfico 3, com a finalidade de avaliar a

demanda de diferentes areas da clinica médica de pequenos animais. A
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maioria dos atendimentos foi por afeccfes da pele e anexos, mais até que as
vacinacfes — que sdo uma rotina muito comum na clinica. A alta casuistica
de dermatopatias, pode ser correlacionada com a facilidade do tutor de
observar o prurido, queda na qualidade e quantidade dos pélos e lesdes

eritematosas na derme do seu animal.

Gréfico 3: casuistica por motivo da consulta

Motivo da Consulta

= Clinica Geral
= Dermatopatias

= Vacinagao

36%

Fonte: do Autor, 2019.

No Gréfico 4, foram somados os atendimentos de clinica geral e
dermatologia de cées, exclusivamente, de ambos 0s sexos, para esses
serem divididos por racas e, em seguida, as afec¢gbes de clinica geral e
dermatopatias foram subdividias e descritas (Grafico 5 e Grafico 6). Dos 40
animais atendidos com alguma moléstia a ser investigada, a maioria ndo tinha
raca definida, o que representou 27% dos atendimentos e, desses, apenas
trés dos onze, o motivo da consulta foi por afec¢cbes da pele. Em
contrapartida, dos seis cées da raca Yorkshire que foram atendidos, cinco

foram até a clinica para atendimento dermatoldgico.
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Gréfico 4: casuistica de caes por raca

Caes por raca

= SRD

= Shitzu

= Yorkshire
Golden Retriever

= Labrador

= Pastor Alemdo

= Boder Collie

= Pug

= Qutros

5% 7%

Fonte: do Autor, 2019.

Dentre os atendimentos de clinica geral, as doencas infecciosas tiveram
um destague, como hemoparasitoses, leishmaniose e cinomose, seguida das

doencas inflamatoérias, principalmente pancreatite, onde houveram 2 casos.

Os traumas atendidos foram o atendimento emergencial de fratura de ileo
(animal atropelado), trauma peniano e cicatrizagédo de ferida pos fratura exposta
de radio e ulna. Ja as doencas enddcrinas, foram atendidos dois casos de
hiperadrenocorticismo (confirmado com o teste de supressao de baixa dose de

dexametasona) e hipotireoidismo (Gréfico 5)
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Gréfico 5: casuistica de clinica geral

Clinica Geral

= Doengas Infecciosas
= Doengas Inflamatodrias
= Traumatologia

= Enddcrinopatia

Fonte: do Autor, 2019.

Gréfico 6: casuistica de dermatopatias

Dermatopatias

= Otite FUngica
13%
= Otite Bacteriana
= Dermatite Fungica
= Dermatite Bacteriana
= Dermatite autoimune

Fonte: do Autor, 2019.

Ja com relacdo aos atendimentos dermatolégicos realizados, os animais,
em sua maioria, apresentaram otites, sendo 0s agentes mais comuns
encontrados nas citologias otologicas realizadas a Malassezia spp.,
caracterizando otite fungica (35% dos casos) e Staphylococcus spp. (22% dos
casos), caracterizando otite bacteriana. Em alguns casos foi possivel observar a
presenca de ambos agentes no conduto auditivo e, por conta disso, a citologia
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otolégica acaba sendo de grande valia para a clinica dermatoldgica de caes e

gatos (HORTA; VAL, 2013), pois melhora a assertividade do tratamento.

As dermatites também possuiram, de maneira geral, etiologia bacteriana
e fingica e, dentre as dermatites fungicas, a malasseziose se mostrou presente,
principalmente nos interdigitos dos cées. A presenca do agente causa prurido e
presenca de secrecdo acastanhada. Além disso, dois cdes atendidos, ao
passarem pelo exame da Lampada de Wood, foram positivos, sendo o achado
patognomoOnico para a presenca de Microsporum canis, agente causador da
dermatofitose (HORTA,; VAL, 2013).

Mesmo observando a presenca de agentes infectantes da pele, é
necessario que o Meédico Veterinario leve em consideracdo que as
dermatopatias podem ter origens em outros sistemas, sendo 0s sinais clinicos
geralmente observados (como prurido, eritema, seborreia e hipotricose), sinais
secundarios a outras disfun¢des fisiologicas. Nesses casos, 0s pacientes podem
apresentar otites e dermatites com alta taxa de recidivas apds realizado
tratamento, sendo necessarios outros exames complementares para chegar a

causa primaria dos sinais clinicos (HORTA; VAL, 2013).

4. HEMOPARASITOSES NO CAO - BABESIOSE E ERLIQUIOSE

4.1Revisao de literatura

Hemoparasitoses sdo doencas causadas por bactérias, protozoarios ou
helmintos que atingem as células sanguineas dos animais. Dentre essas
afeccbes sanguineas, a babesiose e a erliquiose (transmitidas por Babesia spp.
e Ebhrlichia spp., respectivamente) estdo em destaque pela alta taxa de
prevaléncia nos caes (FONSECA, 2017) e pela seriedade da doenca, que pode

debilitar os animais severamente, levando-os a 6bito.
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Ambas doencas sdo muito comuns na clinica médica de pequenos
animais, ja que a transmissao ocorre pelo mesmo vetor, o carrapato marrom do
cdo (Rhipicephalus sanguineus), quando esse esta contaminado com o

protozoario e/ou bactéria e realiza o repasto sanguineo (GOTTLIEB, 2014).

Diferentes subespécies de Babesia spp. sdo descritas ao redor do mundo
e, no Brasil, B. canis vogeli e B. gibsoni ja foram descritas em inimeros Estados:
Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Pernambuco, Goias, Distrito Federal, Parana
e Minas Gerais (FONSECA, 2017; GOTTLIEB, 2014). Esses hematozoarios sao
classificados na Ordem Piroplasmida e Familia Babesiidae, sendo as duas
subespécies ja citadas capaz de infectar os cdes. A Babesia canis, pode ser
classificada em mais duas subespécies: B. canis rossi e B. canis canis. E
provavel que se encontre também subespécies de B. gibsoni, pois ha uma
diversidade genética entre os isolados da Asia, Europa e Estados Unidos
(FIGUEIREDO, 2011).

Com relacéo as Ehrlichia spp, no Brasil, foi descrita pela primeira vez a
subespécie Ehrlichia canis por COSTA (1973). O relato de caso ocorreu ha
cidade de Belo Horizonte — MG e que, anos depois, foi referida por SILVA (2015).
Esse agente bacteriano, faz parte do grupo das ricketsias, Ordem Rickettsiales,
Familia Anaplasmataceae e, atualmente, esse género Ehrlichia compreende seis
espécies conhecidas, sendo E. canis a que mais comumente afeta os cées
(FIGUEIREDO, 2011).

4.1.1 Erliquiose Monocitica Canina (EMC)

Causada pela bactéria gram-negativa, Ehrlichia canis, parasita obrigatoria
das células do sistema fagocitario mononuclear - como mondécitos, macréfagos
e neutréfilos -, esse agente infecta o cdo a partir de um carrapato que atua como
vetor e reservatorio, Rhipicephalus sanguineus. Outra forma de transmisséo da
doenca, porém menos comum, € por meio da transfusdo sanguinea de um cao
infectado para um céo sadio (ISOLA; CADIOLI; NAKAGE, 2012).
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O artrépode transmite a doenca ao realizar o repasto sanguineo em um céo
infectado com a Ehrlichia canis, contaminando-se ao ingerir leucdcitos infectados
e, posteriormente, parasitando outro cdo ao inocular a E. canis junto com a
saliva. Ao se contaminar, o carrapato pode transmitir o patégeno por até 5
meses, perpetuando, assim, a doenga na populagdo canina. Essa espécie de
carrapato necessita, para completar o seu ciclo, parasitar um hospedeiro a cada
muda (trioxeno) e a transmissdo da bactéria € transestadial mas néo
transovariana, ou seja, a bactéria se mantém viavel da larva para a ninfa e da
ninfa para o adulto, mas o adulto ndo faz a postura de ovos ja infectados pela E.
canis, e 0 R. sanguineus sobrevive por no minimo 568 dias (ISOLA; CADIOLI;
NAKAGE, 2012).

A erliquiose monocitica, no céo, possui mecanismos inflamatérios e
imunologicos em sua patogenia, que estao relacionadas com a intensa vasculite
gue ocorre, levando a outras consequéncias sistémicas, como nefrite intersticial,
inflamacdo perivascular no figado, meningo-encefalite n&o supurativa,
esplenomegalia e hiperplasia de corddes medulares. Em caes infectados
experimentalmente, observou-se anticorpos especificos das classes IgM e IgA

guatro a sete dias apds a inoculacéo e IgG, apés quinze (FONSECA, 2012).

A EMC pode apresentar trés fases: aguda, subclinica e a crénica e os sinais
clinicos podem variar de intensos a brandos, ou até ndo apresentar sinais,
dependendo de qual fase a doenca se encontra (CASTRO, 2004). A fase aguda
tem inicio 8 a 20 dias ap06s o contagio e pode durar por duas a quatro semanas
e, durante esse periodo de incubacéo a E. canis ird se multiplicar em linfocitos e
monacitos de linfonodos, do baco e figado (FONSECA, 2012). Nessa fase, os
achados clinicos mais comuns sdo geralmente inespecificos, o que inclui
hipertermia, anorexia, apatia, linfoadenomegalia, mucosas hipocoradas,
dispneia, dor abdominal, dificuldade de locomocéo, distarbios pulmonares e

alteracdes oculares, como uveite e opacidade de cérnea.

As células previamente infectadas se espalham pela circulacdo sanguinea
para os pulmbes, meninges e rins, quando ocorre aderéncia ao endotélio
vascular e, consequentemente, vasculite com infecgédo tecidual subendotelial.
Com isso, sinais de insuficiéncia hepatica, renal e pulmonar sdo indicios que o

quadro clinico estda se agravando. Alguns desses sinais sdo émese,
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hematémese, diarreia, ascite (abdémen distendido), sangramento nasal e bucal
(FONSECA, 2012; GOTTLIEB, 2014; BASSI et al., 2011).

Nos exames complementares, devido ao consumo, sequestro e
destruicdo das plaquetas, é possivel observar trombocitopenia de moderada a
grave, com possiveis tendéncias a hemorragias. No exame fisico, podem néo
estar evidentes sinais como petéquias e equimoses e, nessa fase da doenca,
pode ocorrer leucopenia que progride para leucocitose e anemia regenerativa,
causada pela perda de sangue. Nos exames bioquimicos, podem ser
observados hipoalbuminemia, hiperglobulinemia, hipergamaglobulinemia e,
mesmo ndo sendo muito frequente, pode ocorrer aumento de enzimas hepaticas
como alanino amino transferase (ALT), fosfatase alcalina (FA) e metabdlitos que
avaliam a funcédo renal, como ureia e creatinina. Caso seja realizada urinalise,
sinais de perda de funcdo como relacdo proteina:creatinina elevada e proteindria
podem ser observados (GOTTLIEB, 2014).

Na fase aguda, o estadio clinico dos pacientes pode ser mais grave a
depender da idade do animal (jovens e idosos), da viruléncia da cepa de E. canis
e da presenca de infeccbes concomitantes, principalmente de outras
hemoparasitoses que podem ser também transmitidas no repasto sanguineo do
carrapato, como € o caso da Babesia canis (babesiose) Anaplasma platys
(anaplasmose) e Rangelia vitalii (rangeliose) (GOTTLIEB, 2014; FONSECA,

2012; COSTA, 2015; LORETTI; BARROS, 2019).

Caso o animal consiga superar a fase aguda da doenca, ele passa para a
fase subclinica da EMC, onde pode permanecer por meses infectados e sem
apresentar sinais clinicos evidentes. Entretanto, ainda pode ser observado nos
exames complementares uma leve trombocitopenia, anemia branda e
leucopenia. Durante essa fase subclinica da doenca, os cdes imunocompetentes
podem eliminar a E. canis mas, caso isso ndao aconteca, o animal passa para a
terceira fase da doenca — fase cronica — e, com a producdo constante de
imunocomplexos - com consequente deposicdo nos glomérulos e nas
articulagbes — pode ocasionar glomerulonefrite, artrite imunomediada e
pancitopenia (FONSECA, 2012).
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Essa ultima fase da doenga pode assumir caracteristicas de uma doenca
autoimune com altos titulos de anticorpos e a hipoplasia de medula 6ssea resulta
em anemia aplasica, tornando o cdo susceptivel as infec¢cdes secundarias
(ISOLA; CADIOLI; NAKAGE, 2012; HERNANDEZ, 2010).

O diagnostico da Erliquiose Monocitica Canina pode ser clinico e/ou
laboratorial, sendo o hemograma e exames bioquimicos (ALT, FA, PT mais
fracOes) e urinalise de grande valia para o Médico Veterinario. A observacao de
morulas da referida bactéria em esfregaco sanguineo periférico (ponta de
orelha), mesmo sendo um achado patognoménico da EMC, nem sempre pode
ser visualizado. Quando isso ocorre, pode-se recorrer a testes soroldgicos, como
a técnica de imunoflorescéncia indireta (RIFI), ELISA ou molecular, como a PCR
(FIGUEIREDO, 2011).

Dentre os citados, o diagnéstico pelo método de ELISA é o mais pratico e
barato, entretanto pode gerar resultados falso-positivos e incertezas de qual fase
da doenca clinica o animal se encontra, ja que esse método detecta anticorpos,
0 que nos diz que o cdo estd ou ja esteve em contato com o antigeno
(FIGUEIREDO, 2011). E, segundo Fonseca, 2012, em areas de alta
endemicidade para a doenca o diagnéstico sorolégico positivo ndo é conclusivo,
devido ao fato dos cdes manterem anticorpos contra a Ehrlichia canis durante
meses ou anos — mesmo apos tratamento ou eliminacéo do agente pelo sistema
imune do hospedeiro. O teste “padréao ouro” indicado para o diagndstico seria a

RIFI para pesquisa de anticorpos IgG anti-E. canis.

Na interpretacdo do resultado do teste sorolégico, deve-se levar em
consideracao o titulo de anticorpos anti-E. canis, os sinais clinicos apresentados
e parametros hematolégicos. Titulagbes =256, com sinais clinicos e exames
complementares compativeis com a EMC, pode ser considerado diagndstico
conclusivo. Entretanto, animais apresentando os sinais inespecificos ja referidos,
exame hematoldgico sugestivo e titulos na RIFI 264 ou 128, pode ser
considerado provavel (FONSECA, 2012).

E importante para o Médico Veterinario incluir outras doencas como
diagnostico diferencial que possuem sinais clinicos parecidos e inespecificos,

como a babesiose, leishmaniose, hipoadrenocorticismo, intoxicagdes, doencas
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imunomediadas, parasitoses por vermes e cinomose. Além disso, € necessario
atentar-se a possibilidade do aparecimento de doencas associadas as
disfuncbes de orgaos especificos causadas pela EMC, como glomerulonefrite,

insuficiéncia hepatica e hipoplasia medular. (FIGUEIREDO, 2011).

Dos diversos tratamentos recomendados para a erliquiose monocitica
canina, a doxiciclina € a droga de escolha para essa doenca, pois esse
medicamento tem a capacidade de alcancar uma elevada concentragdo no
sangue e nos tecidos apds a administragcdo, penetrando assim rapidamente na
maioria das células. Outros beneficios dessa droga € que quando administrada
pela via oral, foi observada uma menor taxa de recidiva da doenca (quando
comparada ao tratamento com outras tetraciclinas) (SOUSA et al., 2004) e ela
pode ser usada em pacientes que apresentam insuficiéncia renal severa (VIANA,
2014; ISOLA; CADIOLI; NAKAGE, 2012), diferentemente de outras tetraciclinas.

Figueiredo (2011) cita diferentes protocolos medicamentosos para O
tratamento com doxiciclina, indicando doses de 2,5 a 5 mg/kg, via oral, a cada
12 a 24 horas por 10 a 14 dias; 5 mg/kg ao dia por 7 a 10 dias durante a fase
aguda e 10 mg/kg ao dia por 7 a 21 dias na fase cronica. Mas Chaves, Leite e
Naveca (2007) indicam a dose de 10 mg/kg, uma vez ao dia, via oral, por 28 dias
como tratamento de elei¢cdo para a EMC.

A associacao da doxiciclina com o dipropionato de imidocarb (classe das
carbanilidas) — na dose de 5 mg/kg, IM, com 14 dias de intervalo, é considerada
a melhor estratégia para o tratamento da EMC, uma vez que, o carrapato vetor
pode transmitir outras hemoparasitoses, ou seja, outras doencas podem estar
ocorrendo de forma concomitante no cdo, como a babesiose. Nesse caso,
usando a associacdo de doxiciclina com imidocarb, Figueiredo (2011) indica
aplicacao de atropina, 0,044 mg/kg, 10 minutos antes, para minimizar os efeitos
anticolinesterasicos do medicamento. Mesmo que Sherding (2008) mostre que
0 uso do imidocarb néo é eficaz na eliminacédo da E. canis, a associacao dessas
duas drogas pode trazer um melhor resultado quando frente aos casos de
hemoparasitoses (ISOLA; CADIOLI; NAKAGE, 2012) e, também segundo esses
autores, o tratamento pode ser realizado por trés a quatro semanas ou por até

oito semanas para aqueles cées que se encontram na fase cronica da doenca,
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onde, nesses casos, tratamento suporte com fluidoterapia, transfuséo

sanguinea, suplementos vitaminicos podem ser necessarios.

Anti-inflamatorios ou imunossupressores também podem ser indicados, a
depender do caso. Figueiredo (2011) sugere a dose de 2,2 mg/kg, de
prednisolona, via oral, duas vezes ao dia por trés a quatro dias. Sherding (2008)
também sugere o uso de estimulantes da medula 6ssea, para caes gravemente
trombocitopénicos com o intuito de estimular a liberagdo de plaquetas, como
sulfato de vincristina (0,01 mg/kg IV) e oximetolona (2 mg/kg, SID, VO).

O prognéstico para a EMC € favoravel quando o tratamento € iniciado
corretamente e, geralmente, os sintomas melhoram apds 48 horas do inicio. A
trombocitopenia melhora gradativamente em até 8 semanas e a
hiperglobulinemia regride em 6 a 9 meses, que € o periodo em que a maior parte
dos caes se torna soronegativa. Caso ocorra a hipoplasia medular, o progndstico
se torna reservado a desfavoravel, ja que a pancitopenia grave e anemia
aplasica, pode ser fatal, pois o cdo pode demorar meses para conseguir
recuperar os valores hematoldgicos normais (FIGUEIREDO, 2011; SHERDING,
2008).

4.1.2 Babesiose

A Babesiose canina € uma hemoparasitose causada por protozoarios do
género Babesia que parasitam os eritrécitos, causando doenca hemolitica com
febre, depressdo, anemia e ictericia. Tem como vetor o Rhipicephalus
sanguineus, conhecido como o “carrapato marrom do cdao” (ALMOSNY, 2002).
A transmissdo também pode ocorrer por transfusdo sanguinea de animais
infectados (CORREA et al., 2005).

E uma das principais doencas infecciosas que acometem cdes nas
regides tropical e subtropical do mundo. No Brasil, a doenca é considerada
endémica, uma vez que o carrapato vetor esta presente em todo o territorio

brasileiro, especialmente em areas urbanas (OLIVEIRA, 2015).

As espécies de Babesia que acometem cdes sdo: Babesia gibsoni e

Babesia canis, sendo a ultima subdividida em subespécies: B. canis canis, B.
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canis vogeli e B. canis Rossi, que apresentam diferentes niveis de
patogenicidade (OLIVEIRA, 2015).

Os sinais clinicos variam de acordo com a fase da doenga e, segundo
Figueiredo (2011), os caes podem ser acometidos pela infeccdo hiperaguda,
aguda, subclinica, crénica ou atipica, sendo que o choque hipotensivo e a
anemia hemolitica sdo caracteristicas das fases hiperaguda e aguda,
respectivamente. A primeira caracteriza-se por choque hipotensivo, hipdxia,
lesdo tecidual intensa e estase vascular. J& a forma aguda é caracterizada por
anemia hemolitica, trombocitopenia, anorexia, letargia, vomitos e
esplenomegalia (CANUTO et. al., 2016).

Sinais clinicos como febre intermitente, diminuicdo do apetite, perda de
peso, edema, fraqueza e esplenomegalia podem estar relacionados a forma
cronica da doenca. Nessa fase, mesmo que raramente, 0 paciente pode
apresentar hemoglobinuria e ictericia. Ja a forma atipica pode apresentar uma
variedade de sinais clinicos que pode ser encontrados em muitas outra doencas,
como sinais gastrintestinais (émese, estomatite ulcerativa, constipacéo,
diarreia), neuroldgicos e manifestacdes vasculares (edema e ascite). Ainda na
forma atipica podem ser observados sinais clinicos relacionados aos sistemas
respiratérios e musculo-esquelético, como dispneia e inflamagdo nas
articulacées (FIGUEIREDO, 2011)

Ambas as fases resultam em febre, evoluindo para mucosas hipocoradas,
perda de apetite, depressao, petéquias e hepatoesplenomegalia, a depender do
estagio da infeccdo. A gravidade dos sinais clinicos, que podem culminar na
morte do animal infectado, depende da intensidade da hemolise, patogenicidade
da cepa e da susceptibilidade do hospedeiro. Em alguns casos pode haver o
comprometimento do sistema neurolégico, com a observacdo de extrema apatia

ou agressividade, paralisia e desequilibrio (CORREA et al., 2005).

A patogenia da babesiose esta relacionada a hemdlise: o protozoario
entra na hemacia, multiplica-se por fissdo binaria e rompe a célula parasitada.
Devido ao rompimento de eritrocitos, ocorre anemia e liberacdo de hemoglobina,

com consequente hemoglobindria e bilirrubinemia. A liberag&o de bilirrubina gera
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sobrecarga hepatica, cursando com ictericia (Figura 9), congestdo hepatica e
esplénica (ALMEIDA, 2017).

O diagnostico pode ser feito utilizando historico, exame clinico,
interpretacdo de exames laboratoriais, como o0 hemograma e sorologicos (RIFI e
ELISA). Sendo o diagnéstico definitivo feito baseado na visualizacdo do

protozoario nas hemacias em esfregacos sanguineos (CORREA et al., 2005).

As alteracdes que podem ser encontradas no hemograma de um céo
infectado com protozoarios do género Babesia sdo anemia com sinais de
regeneracao, reducdo do volume globular e reducao dos niveis plaquetéarios. Os
mecanismos envolvidos na trombocitopenia ainda ndo sado conhecidos, mas
sugere-se que ocorre destruicdo de plaquetas imunomediadas, aumento de
consumo plaquetario, consequéncia da vasculite endotelial ou sequestro
esplénico (ALMEIDA, 2017).

O diproprionato de imidocarb € a droga de eleicdo para o tratamento de
Babesiose (ALMEIDA, 2017). No entanto, os efeitos colaterais que incluem
salivacéo intensa, secrecdo ocular serosa, diarreia, dispneia ou depresséo, sédo
a principal desvantagem de seu uso. Portanto, € sugerido o uso de sulfato de
atropina antes da aplicacdo do imidocarb, para reducdo dos efeitos
anticolinérgicos. A dose indicada de diproprionato de imidocarb € de 5mg/kg via

subcutanea ou intramuscular e repetido apés 15 dias (FONSECA et al., 2010).

4.1.3 Prevencao

No caso das hemoparasitoses descritas, a prevencéo € realizada através
do uso profilatico de ectoparasiticidas que interrompem o ciclo de vida do
carrapato e, consequentemente, a transmissao dos agentes. O mercado dispde
de uma gama de produtos acaricidas capazes de combater o vetor, com
apresentacoes diversas. As mais comuns sdo as de pour-on e isca palatavel e
as bases mais utilizadas sdo o amitraz, fipronil, piretrdides e permetrina
(FIGUEIREDO, 2011).
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E de extrema importancia usar os produtos endectoparasiticidas
respeitando o intervalo indicado entre as aplicacbes. O mercado oferece uma
gama de opcbes, sendo a garantia de eficacia varia entre 30 a 90 dias a
depender do produto. E recomendado também realizar inspecgdes rotineiras nos
pets, tentando manter sempre desinfetado o0 ambiente em que vivem, ja que o
carrapato pode parasitar o cdo por apenas algumas horas do dia e voltar para o

ambiente como forma de se proteger (FONSECA, 2004).

4.2 Relato de caso — Hemoparasitoses no cdo: Babesiose e Erliquiose

a) Anamnese, exame fisico e procedimentos emergenciais realizados

Um paciente da espécie canina, macho nao castrado, raca Pug, 3
anos de idade e 9,7 kg de peso vivo foi atendido na clinica veterinaria
VetAmicdo, com a seguinte queixa dos tutores: o cdo aparentava estar
apatico e com pouco apetite, apés o final de semana, além de ter
apresentado episédios de vomito e estar com as fezes diarreicas no dia
anterior.

O animal estava com a carteira de vacinagdo em dia, vermifugado
e com o uso de ectoparasiticidas (Nexgard®) atrasado segundo
recomendacdes do fabricante. O histérico dos ultimos dias que os tutores
relataram era que eles tinham ido passear na UFLA com outros cées (de
pessoas conhecidas pelo casal) no sabado — dois dias antes do
atendimento - onde o Pug havia praticado exercicios fisicos de forma
exagerada o e brincado muito. Além disso, os tutores observaram que
durante o passeio, ele havia bebido agua de uma vasilha comunitaria do
campus e que, no domingo em casa, notaram que ele estava comendo
acerola do chdo e mastigando as sementes.

Durante o exame fisico realizado nesse dia, o paciente apresentou
temperatura retal (TR) de 37,5°C, tempo de preenchimento capilar (TPC)
> 2 segundos, turgor cutdneo (TC) > 2 segundos, mucosas

normocoradas, frequéncia cardiaca de 119 bpm e frequéncia respiratoria
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de 33 mpm. Inspec¢édo de linfonodos e auscultagdo cardiaca e pulmonar
sem alteracdes. Abdémen contraido e com sinais de dor a palpacéo.

Devido a desidratacdo moderada representada pelo TPC e TC,
nesse dia foi realizada fluidoterapia intravenosa (IV) com ringer-lactato
(500ml), solugdo de cloreto de sodio 0,9% (500ml). Viana (2014)
recomenda que o calculo seja realizado a partir da necessidade basal de
liquidos, porcentagem de desidratacdo e perda hidrica a partir do quadro
de émese. Sendo assim, para o peso do paciente de 9,7 kg, foi calculado
volume final de 1200 mL e a velocidade de infusédo foi de 500 mi/hora.

O sangue do paciente foi colhido para realizacdo de exames
complementares, que tiveram resultados sugestivos de hemoparasitoses,
por ter sido observado anemia e, principalmente, trombocitopenia
moderada (Tabela 1). Por esse achado hematolégico, foi iniciado o
tratamento com doxiciclina na dose de 5 mg/kg/VO, mas, durante os
préximos 5 dias que se seguiram, o paciente ndo apresentou melhora em
seu quadro clinico, onde os vbmitos se intensificaram — chegando a sete
episédios — e ele se apresentava mais apético e febril do que nos dias
anteriores. Por conta disso o tratamento com doxiciclina foi suspendido.
Nos dias que se seguiram, além da fluidoterapia IV realizada, foi aplicado
dexametasona, via intramuscular (IM), na dose minima recomendada de
0,25 mg/kg. No dia seguinte, os tutores relataram que houve melhora

significativa do cdo, onde conseguiu se alimentar e estava mais animado.

Exames complementares, resultados, analise e diagndéstico

Foram solicitados exames para triagem do paciente, como mostram as
tabelas de 1 a 5. A partir do sangue, foi avaliado o hemograma, bioquimica
sérica para avaliacdo da funcéo renal e hepética (Creatinina, ALT, FA),
niveis de minerais, lipase (avaliacdo do pancreas), glicose, urindlise e

ultrassonografia abdominal.
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Tabela 1: Resultados do Hemograma e Bioquimica sérica, espécie canina, Pug,
3 anos de idade. 22/04/19

Hemograma Resultados Valores de Referéncia
Eritrograma:
Hemacias 5,12 milhdes/mms3 5,50 a 8,50
Hemoglobina 11,5 g/dL 12,0a 18,0
Hematocrito 32,4 % 37,0a65,0
Leucograma:
Relativo Absoluto
Leucdcitos 9,9 mil/mm3 5,5 a 16,5 mil/mm3
Segmentados 91 9,01 35a75%
Linfécitos 6 0,59 20 a 55%
Plaguetas: 110 mil/mms3 200 a 500 mil/mms3
Bioguimica
Sérica
ALT 67 U/L 10a 88 U/L
Creatinina 11 mg/dL 0,6 a 1,6 mg/dL
FA 153 U/L 20 a 150 U/L

Fonte: do Autor, 2019.

Na primeira série de exames realizados (Tabela 1), o paciente apresentou
alteracdo no hemograma, indicando leve anemia, com grave trombocitopenia.
Além disso, mesmo com os leucdcitos dentro do valor de referéncia, nota-se
neutrofilia e linfopenia relativas, sem sinais de regeneracéo. O laudo do exame
de imagem realizado explicitou esplenomegalia a ser esclarecida. Apds esses
resultados, houve a suspeita de hemoparasitose, onde foi iniciado o tratamento
com doxiciclina na dose de 5 mg/kg e, como ja descrito, houve piora no quadro

geral.

Seis dias depois da primeira coleta e avaliacdo, a segunda séria de
exames foi realizada, contendo hemograma, bioquimica sérica e urinalise, como

demonstra a Tabela 2 a sequir:
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Tabela 2: Resultados do Hemograma, Bioquimica sérica e urinalise, espécie
canina, 3 anos de idade. 28/04/19

Hemograma Resultados Valores de Referéncia
Eritrograma:
Hemacias 4,51 milhdes/mm3 5,50 a 8,50
Hemoglobina 10,4 g/dL 12,0 a 18,0
Hematdcrito 30,1 % 37,0 a65,0
Leucograma:
Relativo Absoluto
Leucocitos 18,7 mil/mms3 5,5 a 16,5 mil/mm3
Bastonetes 2 0,37
Segmentados 71 13,28 35a75%
Linfocitos 24 4,49 20 a 55%
Plaquetas: 202 mil/mm3 200 a 500 mil/mm3
Bioguimica Sérica
ALT 353 U/L 10 a 88 U/L
Creatinina 2,7 mg/dL 0,6 a 1,6 mg/dL
FA 223 U/L 20 a 150 U/L
Saodio:Potassio 25,7 mEg/L 27:1 a 40:1 mEq/L
Exame de Urina
Caracteristicas Gerais
Densidade 1,022 1,015 a 1,045

Cor
Exame Quimico

pH

Proteinas
Proteina:Creatinina

Fonte: do Autor, 2019.

Amarelo Citrino

6
Positivo (++)
11,24

Amarelo citrino a ambar

55a7
Negativo
Menor que 0,20

Nesse segundo momento, quase uma semana depois, o animal ainda

apresentava no exame fisico dor abdominal,

febre (39,5°C), calafrios,

inapeténcia e apresentou sinais hematolégicos de regeneracdo, mesmo com a

anemia ainda presente, houve presenca de leucocitose com bastonetes

(neutrdfilos jovens) e valores de plaquetas dentro dos de referéncia representa

a estimulacao da medula 6ssea para producéo de células do sistema de defesa.

Entretanto, os exames realizados para avaliagdo da funcéo renal e hepatica

apresentaram valores acima dos de referéncia. A urinalise evidencia essa perda
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da funcdo renal com a presenca de dois tracos de proteinas e na relagéo

Proteina:Creatinina, com valores 15 vezes acima dos de referéncia.

Além disso, a partir dos sinais clinicos inespecificos que o animal
apresentava, com a melhora clinica com o uso da dexametasona IM e com o
historico de uso de pulso de corticoide otologico, suspeitou-se também de
hipoadrenocorticismo (EMANUELLI et al., 2007). Ainda segundo esses autores,
a diminuicao da relacdo sodio:potassio, que normalmente varia de 27:1 a 40:1 é
um dos achados laboratoriais classicos do hipoadrenocorticismo primario. Por
isso, foi realizado a dosagem dos niveis séricos de sodio e potassio, para
avaliacdo e também o nivel do cortisol basal em jejum. O resultado da relacéo
dos niveis eletroliticos de sodio:potassio de 25,7 (Tabela 2) poderia ser sugestiva
de hipoadrenocorticismo e o nivel de cortisol apresentou resultados préximos ao

limite inferior.

Por isso, como a suspeita de hipoadrenocorticismo ndo poderia ser
descartada por completo, nos dias seguintes foram mantidas as aplicacdes de
dexametasona para controle dos sinais clinicos. Os tutores continuavam
observando melhora ap6s essa medicacdo, mas que o quadro clinico de vémito,
calafrios e inapeténcia voltavam ap0s 24 a 48 horas. Essa situacao persistiu
pelas préximas quatro semanas e, nesse periodo, mais exames complementares
foram realizados para triagem hematoldgica e urinaria do paciente, com as

finalidades de avaliar a condicéao fisioldgica do paciente e de auxilio diagnostico.

As Tabelas 3, 4 e 5 evidenciam como o quadro hematoldgico de anemia
arregenerativa que transita de leve a moderada e trombocitopenia se manteve
durante as quatro semanas que se passaram desde o inicio do atendimento, o
que segundo Figueiredo (2011), é compativel com o quadro de quando o céo
supera a fase aguda da EMC. O quadro de inflamacéo renal também se manteve
nesse periodo, interpretacao feita a partir dos niveis de creatinina aumentados,

proteinuria e relacao proteina:creatinina acima dos valores de referéncia.
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Esses resultados podem ser correlacionados com ambas
hemoparasitoses descritas, ja que os dois agentes (B. canis e E. canis) podem
causar deposicdo de imunocomplexos nos glomérulos renais, causando
glomerulonefrite (CAVALCANTE et al., 2006; GOTTLIEB, 2014). Se chegou a
considerar possivel infeccao urinéria, pois na urinalise feita no dia 15 de maio
apresentou pH basico de valor 8, mas que foi descartada a infeccdo apos a

urocultura ndo apresentar crescimento bacteriano.

Tabela 3: Resultados da Bioguimica sérica e urinalise, espécie canina, 3
anos de idade. 02/05/19

Bioguimica Sérica

Creatinina 2,3 mg/dL 0,6 a 1,6 mg/dL

Exame de Urina

Caracteristicas Gerais

Densidade 1,026 1,015 a 1,045

Cor Amarelo Amarelo citrino a @ambar
Exame Quimico

pH 7 55a7

Proteinas Positivo (++) Negativo
Proteina/Creatinina 2,77 Menor que 0,20

Fonte: do Autor, 2019.
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Tabela 4: Resultados do Hemograma e urinadlise, espécie canina, 3 anos de

idade. 15/05/19

Hemograma Resultados Valores de Referéncia
Eritrograma:

Hemacias 5,35 milhdes/mms3 5,50 a 8,50

Hemoglobina 11,9 g/dL 12,0a18,0

Hematocrito 35,1 % 37,0a65,0
Leucograma:

Relativo Absoluto

Leucdcitos 10,2 mil/mm3 5,5 a 16,5 mil/mm3

Segmentados 86 8,77 35a75%

Linfocitos 9 0,92 20 a 55%

Eosinofilos 1 0,1 2a12%
Plaguetas: 166 mil/mm3 200 a 500 mil/mm3
Exame de Urina
Caracteristicas Gerais

Densidade 1,035 1,015 a 1,045

Cor Amarelo escuro Amarelo citrino a ambar
Exame Quimico

pH 8 55a7

Proteinas Positivo (+) Negativo
Proteina/Creatinina 0,33 Menor que 0,20

Fonte: do Autor, 2019.
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Tabela 5: Resultados do Hemograma e urinalise, espécie canina, 3 anos de

idade. 23/05/19

Hemograma Resultados Valores de Referéncia
Eritrograma:
Hemacias 4,17 milhdes/mms3 5,50 a 8,50
Hemoglobina 9,4 g/dL 12,0a 18,0
Hematocrito 27,5 % 37,0a65,0
Leucograma:
Relativo Absoluto
Leucécitos 7 mil/mm3 5,5a 16,5 mil/mm3
Bastonetes 4 0,28 0a3%
Segmentados 84 5,88 35a75%
Linfécitos 8 0,56 20 a 55%
Linfécitos atipicos 1 0,07 0
Plaguetas: 83 mil/mms3 200 a 500 mil/mms3
Exame de Urina
Caracteristicas Gerais
Densidade 1,04 1,015 a 1,045
Cor Amarelo Amarelo citrino a @ambar
Exame Quimico
pH 6 55a7
Proteinas Positivo (+++) Negativo
Proteina/Creatinina 2,89 Menor que 0,20

Urocultura

Resultado: Nao houve crescimento bacteriano

Fonte: do Autor, 2019.

Passados 35 dias ap6s o primeiro atendimento, foi realizado o teste de

Pesquisa soroldgica ELISA para deteccdo de anticorpos IgG e IgM anti-B. canis

e anti-E. canis. A pesquisa sorologica foi realizada somente apds um més pois o

historico do animal (passeio e ingestdo de sementes de acerola) e os sinais

inespecificos eram compativeis com outras doencas que foram descartadas

apOs exames laboratoriais, como diabetes e pancreatite. Os resultados estéo

organizados na Tabela 6 a sequir:
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Tabela 6: Resultados da Pesquisa soroldgica — ELISA — para B. canis e E. canis,

espécie canina, 3 anos de idade. 28/05/19

Pesquisa para B. canis —

IgG Valores de referéncia
Método: Sorolégico — ELISA

Material: Soro

Resultado: REAGENTE N&o reagente
Pesquisa para B. canis -

IgM

Método: Sorolégico — ELISA

Material: Soro

Resultado: REAGENTE N&o reagente
Pesquisa para E. canis -

[s]€]

Método: Soroldgico - ELISA

Material: Soro

Resultado: REAGENTE N&o reagente
Pesquisa para E. canis -

IgM

Método: Soroldgico - ELISA

Material: Soro

Resultado: REAGENTE N&o reagente

Fonte: do Autor, 2019.

c) Tratamento

Logo nos primeiros atendimentos, como no exame clinico foi observada
desidratacédo leve, foi realizada fluidoterapia IV incialmente e subcutanea
posteriormente, com solucéo de ringer lactato. E, como a suspeita inicial foram
as hemoparasitoses, o tratamento utilizado por Sousa et al., 2005 foi realizado
seguindo as doses de 5 mg/kg de doxiciclina, por via oral, a cada 12 horas e
Entretanto, apés dois dias de tratamento, o paciente teve uma piora clinica, com
muitos episodios de vémito, o que culminou na suspensao do tratamento com a

tetraciclina e intensificou o uso de fluidoterapia para reposigao.

Nesse momento, iniciaram-se aplica¢des intramusculares de dexametasona,
na dose minima recomendada por Viana, 2014 de 0,25 mg/kg, a cada dois dias
incialmente, mas a depender do quadro clinico do paciente. O maior intervalo
entre as aplicacdes de dexametasona foi de 7 dias antes da volta dos sinais

clinicos anteriormente citados.
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Apds o diagnostico soroldgico realizado e o paciente e a funcdo renal
controlada, foi iniciado novamente o tratamento ouro para erliquiose e babesiose
sugerido por Figueiredo, 2011 e Sousa et al., 2005, sendo associada a
doxiciclina, VO, a cada 12 horas, na dose de 5 mg/kg por 28 dias com o
dipropionato de imidocarb na dose de 3,5 mg/kg, via IM, a cada 14 dias,
totalizando duas aplicacdes. Essa autora sugere também a aplicacao de sulfato
de atropina, na dose de 0,04 mg/kg, IM, dez minutos antes da aplicacdo do
imidocarb, para amenizar os efeitos colaterais colinérgicos causados por essa
medica¢do, como depressao, vocalizacao, opistétono, ataxia, rigidez, nistagmo,

convulsdes, salivacao transitoria, diarreia, dispneia e vomitos.

d) Discusséo do caso

Com o resultado sorolégico em maos, foi possivel obter o diagndstico
definitivo de babesiose e erliquiose e iniciar o tratamento correto, observando a
melhora dos sinais clinicos. Entretanto, € importante ressaltar que, segundo
Gottlieb (2014), sabe-se que varias espécies de hemoparasitas dividem
antigenos em comum, gerando reac¢des cruzadas. Essa autora ainda sugere que
a interpretacdo de exames soroldgicos deve ser cautelosa e realizada em
conjunto com a sintomatologia clinica apresentada e dados laboratoriais

relevantes, como a contagem plaquetaria.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A vivéncia prética realizada na clinica veterinaria Vetamicdo durante as
408 horas praticas, com a supervisora Médica Veterinaria Nayana Reis, foi de
grande valia, pois foi possivel desenvolver e aprimorar atividades em diversas
areas de conhecimento. Além disso, 0 estagio supervisionado cumpriu a fungéo
de consolidar, de forma pratica, conhecimentos acumulados durante todos os
anos da graduacéo.

O caso clinico descrito foi escolhido pois houveram diversos atendimentos
clinicos do mesmo paciente e foram realizados diversos exames laboratoriais
complementares que auxiliaram no diagnéstico final. Dessa forma, foi possivel
compilar informacdes sobre erliquiose e babesiose, com a finalidade de facilitar
o reconhecimento e a abordagem dessa afeccdo tdo comum na clinica médica

de pequenos animais.
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