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RESUMO

O Estagio Curricular Supervisionado Obrigatério (ECSO) foi conduzido sob supervisdo da
meédica veterinéria Brenda Torchia, e orientagdo da Prof.2. Dr%. Ana Kelen Felipe Lima. O
estagio curricular obrigatorio foi realizado no Hospital Veterinario Ledo, na cidade Goiania/GO,
na area de clinica médica de pequenos animais, com inicio das atividades no dia 15 de agosto
e término do dia 27 de outubro de 2022, perfazendo uma carga horaria de 390 horas. As
atividades desenvolvidas durante o estagio consistiam basicamente em monitorar os pacientes
internados, aferir parametros vitais como auscultacdo respiratoria, auscultacdo cardiaca,
temperatura, pressdo arterial sistdlica (PAS), avaliacdo das mucosas, tempo de preenchimento
capilar (TPC), administracdo de medicamentos (oral, subcutanea, intravenosa, intramuscular e
topica), oferecer e conferir a dieta e fazer curativos, limpeza das baias, dentre outras. O presente
trabalho tem como objetivo descrever as atividades e casuisticas acompanhadas e executadas
pela discente durante o estagio curricular, bem como relatar um caso clinico de Erliquiose
Canina, acompanhado durante as atividades do ECSO.

Palavras chave: Clinica médica. Cées. Hemoparasita. Rotina clinica.



ABSTRACT

The Mandatory Supervised Curricular Internship (ECSO) was conducted under the supervision
of veterinarian Brenda Torchia, and guidance from Prof.2. Dr. Ana Kelen Felipe Lima. The
mandatory curricular internship was carried out at the Hospital Veterinario Ledo, in the city of
Goiania/GO, in the area of medical clinic for small animals with activities starting on the 15th
of August and ending on the 27th of October 2022, making a workload of 390 hours. The
activities carried out during the internship basically consisted of monitoring hospitalized
patients, checking vital parameters such as respiratory auscultation, cardiac auscultation,
temperature, systolic blood pressure (SBP), evaluation of the mucous membranes, capillary
refill time (CPT), medication administration (oral, subcutaneous, intravenous, intramuscular
and topical), offering and checking the diet and making dressings, cleaning the stalls, among
others. The present work aims to describe the activities and cases followed and performed by
the student during the curricular internship, as well as to report a clinical case of Canine
Ehrlichiosis, followed during ECSO activities.

Keywords: Clinical routine. Dogs. Hemoparasite. Medical clinic.
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1 INTRODUCAO

O Estégio Curricular Supervisionado Obrigatorio € uma disciplina presente no décimo
periodo do curso de medicina veterinaria, sendo de fundamental importancia para o académico
aprofundar e colocar em préatica os conhecimentos adquiridos no decorrer da graduacao, além de
ter maior chance de insercdo no mercado de trabalho, através da rede de contatos adquirida
durante esse periodo.

Os animais de companhia atualmente sdo considerados por seus tutores como um
membro da familia e tratados como tal. Em decorréncia dessa mudanca na sociedade em relacéo
aos cdes e gatos, principalmente, as areas da medicina veterinaria direcionadas aos pequenos
animais vem se destacando e evoluindo cada vez mais, com o intuito de se enquadrar na
evolucdo e crescente busca pela sociedade.

Diante do exposto, a clinica médica de pequenos animais passou a exercer fundamental
importancia para sociedade, se tornando inclusive, indispensével, assim como a humana, uma
Vez que 0s animais, passaram a ser vistos como seres que necessitam de cuidados rotineiros
voltados a saude (CARVALHO, 2018).

A érea da clinica médica de pequenos animais, despertou o interesse pela mesma na
escolha do local e area do estagio curricular obrigatério, além de ser a rea de maior interesse
e predilecdo dentro da medicina veterinaria.

O presente trabalho tem como objetivo descrever as atividades desenvolvidas durante o
ECSO e relatar o caso de um cdo que foi atendido no Hospital Veterinario Ledo durante o

estagio e testou positivo para Erliquiose canina.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Hospital Veterinario Ledo (Figura 1) esta localizado na Av. T-2, n°® 1820 — Qd 34 It
17 — St. Bueno, Goiénia — GO. Possui funcionamento durante 24 horas, incluindo sabados,
domingos e feriado. No entanto, tem a parte do petshop e banho e tosa que funcionam em
horario comercial das 8h as 18h, de segunda a sexta-feira. O atendimento é direcionado a

pequenos animais domesticos, em especial caes e gatos.

S 7 7 N [ 7 N e e I N N e N e N

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

A estrutura fisica do Hospital é composta por uma recepcéo separada do petshop (Figura
2), banheiros feminino e masculino, os setores sdo separados por duas salas de espera (Figura
3 — A e B), 3 consultdrios (2 para cées e 1 para gatos) e duas internacdes (Figura 4 — A e B),
sendo uma para cées e outra para gatos, com o intuito de respeitar as particularidades de cada
espécie, bem como realizar manejo correto e evitar estresse para 0s pacientes. Ha também uma
sala propria para vacinagdo (Figura 5), sala de diagnéstico por imagem (Figura 6), um
Laboratorio situado dentro do Hospital, visando maior comodidade e agilidade na entrega de
exames.

O Hospital conta também com 2 salas de cirurgia (Figura 7), uma sala de expurgo e
esterilizagdo (Figura 8), sala de preparo (Figura 9), uma capela, um refeitorio para os

funcionarios, vestiario feminino e masculino e quarto para os plantonista.
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Figura 2 — Recepc¢do do Hospital Veterinario

Fonte: Arquivo Pessoal (2022)

Figura 3 — (A) Sala de espera para os caes; (B) Sala de espera para 0s gatos

Fonte: Arquivo pessoal (2022)
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Figura 4 — (A) Sala de internacao 1; (B) Sala de internacdo 2

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

Figura 5 — Sala de vacina do Hospital Veterinario Ledo

Fonte: Arquivo pessoal (2022)
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Figura 6 — Sala de Diagnostico por imagem do Hospital Veterinario

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

Figura 7 — Centro Cirargico do Hospital veterinario Ledo

Fonte: Arquivo pessoal (2022)



Figura 8 — Sala de expurgo e esterilizacdo do Hospital veterinario Ledo

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

Figura 9 — Sala de preparo dos pacientes do Hospital veterinario Ledo

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

17
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Na parte externa do hospital existe um local com um freezer, onde sdo destinados 0s
animais que vieram a 6bito, e posteriormente levados para serem cremados por uma empresa
terceirizada que presta esse servico ao hospital.

A equipe é formada por onze médicos veterinarios gerais, plantonistas e especializados
sendo anestesiologista, cardiologia, dermatologia, diagnostico por imagem, endocrinologia,
gastroenterologia, medicina felina, nefrologia e urologia, neurologia, odontologia,
oftalmologia, ortopedia, patologia clinica, trés enfermeiras, uma equipe de estagiarios da
graduacdo em medicina veterindria, trés recepcionistas, um administrativo, um pessoal da

limpeza e do cinco petshop.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O periodo de estagio foi realizado do dia 15 de agosto até 27 de outubro de 2022, com
390 horas de carga horéria, de segunda a sexta-feira, 8 horas diarias, totalizando 40 horas
semanais. Era funcdo do estagiario, sob supervisdo de um médico veterinario, o
acompanhamento e auxilio nos atendimentos, vacinas e cirurgias. E responsabilidade dos
médicos veterinarios e enfermeiras realizar coleta de material bioldgico, célculo de dosagem de
medicamentos e fluidoterapia, elaboracdo de prontuérios de internacdo, receitas e solicitacdo
de exames.

Além disso, ficou permitido ao estagiario monitorar os pacientes internados, aferindo
parametros vitais como auscultacdo respiratdria, auscultacdo cardiaca, temperatura, pressao arterial
sistdlica (PAS), avaliacdo das mucosas, tempo de preenchimento capilar (TPC), administracdo de
medicamentos (oral, subcutanea, intravenosa, intramuscular e topica), oferecer e conferir a dieta
e fazer curativos, realizara a limpeza dos leitos de internacao.

Dentro da internagdo teve-se a oportunidade de observar procedimentos como coletas de
sangue, sondagem uretral em cdes e gatos, e sondagem nasogastrica, posicionamento de cateteres
intravenosos e fluidoterapia, esses procedimentos invasivos foram realizados apenas por
médicos veterinarios e as enfermeiras.

Nos procedimentos cirtrgicos, o estagiario auxiliava na preparacdo do paciente, e no
auxilio como instrumentador. No poés-cirirgico o mesmo ficava responsavel pelo
monitoramento do animal até sua completa recuperacao.

Também acompanhou-se diversos exames ultrassonogréaficos, auxiliando na contencao
do paciente na posicao indicada. Ao final de todo exame a Médica Veterinaria responsavel pelo
setor sempre repassava um apanhado geral do que foi visualizado e explicava para os estagiarios

sobre as principais suspeitas do caso.

3.1 Casuistica

No decorrer do estagio foram atendidos um total de 89 pacientes, incluindo
atendimentos de consultas gerais e especializadas, retorno, protocolos vacinais, emergéncias e
internacdo na area de clinica medica e clinica cirurgica (Tabela 1).

Na rotina clinica, a casuistica apresentou-se de forma diversificada o que possibilitou a
avaliacdo de sistemas e distdrbios variados. A analise percentual dos casos clinicos

acompanhados apresentou prevaléncia para as doencas causadas por hemoparasitas.
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Tabela 1 — Casuista dos atendimentos na clinica médica do Hospital Veterinario Ledo durante

0 periodo de estagio (15 de agosto a 27 de outubro)

DIAGNOSTICO/

SUSPEITA

CANINO

FELINO

TOTAL

Abcesso renal

Azotemia renal

Botulismo

Briga/Feridas/lesbes

Célculos vesicais

Ceratoconjuntivite seca

Cinomose

Constipacéo

Corpo estranho

Diabetes

Doenca Renal Cronica

Edema Pulmonar

Edema toracico

Entamoeba

Erliquiose

Fecaloma

Felv+

Filv+

Fratura

Giardia

Hemoparasitose

Hérnia de disco

Insuficiéncia Cardiaca

aguda

R N O BN P O O N O P N W N N O P P O P P | =

O O] O O N O N| | O] kP O O W O O] k| O O N O ol ol o

RN g B AR N RN R RN o NN R R R N R R R e

Intoxicacédo

Neoplasia

Neoureterostomia

Obstrucéo

Pancreatite

R o k| k| K,

O k| O O N

R R R R W
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Piometra aberta

Reacdo alérgica

Sepse

Toxocara canis

Ulcera de cornea

I R e N s L
o o o] o ol o
N N R R R e

Verminose

TOTAL 45 15 60
Fonte: Arquivo pessoal (2022)

Dos 89 animais acompanhados, 70 (78,65%) eram da espécie canina e 19 (21,34%) da
espécie felina (Grafico 1). Dos 70 caes 38 (54,28%) eram machos e 32 (45,71%) fémeas. E em
relacdo aos gatos, dos 19 atendidos, 11 (57,89%) eram machos e 8 (42,10%) fémeas.

Gréfico 1 — Quantidade de animais atendidos no Hospital Veterinario Ledo por espécie e

género no periodo de 15 de agosto a 27 de outubro de 2022

Quantidade de animais atendidos na clinica por
género sexual

B macho M fémea total %

89

70
78,65

55,06

21,35
I /o
I <0
I 4,5

0
(32}
(o]
[e2]
()}
i
i
-
IDQ

CANINO FELINO TOTAL %

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

O caso a ser relatado a seguir foi escolhido devido a prevaléncia das hemoparasitoses nos
casos atendidos e por ter acompanhado todo o processo, desde o atendimento até a alta do

animal.
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3.2 Descricao do caso de interesse — Erliquiose Canina

3.2.1 Reviséo Bibliografica

3.2.2 Etiologia da doenca

A Erliquiose é uma patologia severa causada por bactérias do género Ehrlichia, também
conhecida como riquetsiose canina, tifo canino, sindrome hemorragica idiopatica, febre
hemorréagica canina, moléstia do cdo rastejador, pancitopenia tropical canina e doenga do
carrapato. O género Ehrlichia, pertence a familia das Ehrlichiaceae, sdo bactérias intracelulares
obrigatdrias dos leucdcitos e trombacitos (LAU & HAY, 1996; ALMOSNY, 2002).

A erliquiose é uma doenca sanguinea comum em cdes domeésticos transmitida pelo
carrapato marrom Rhipicephalus sanguineus, tendo sido confirmada como zoonose em algumas
regides do mundo, causada por rickettsias do género Ehrlichia spp, sendo a sua espécie
Ehrlichia canis o agente etiologico da doenca no cdo (LITTLE, 2010).

A bactéria da espécie Ehrlichia canis é considerada de tamanho pequeno, com um
didmetro de 0,2-0,4 um. Este parasita tem seu ciclo em trés fases: sendo que a primeira fase
onde ocorre a penetracdo dos corpos elementares nos mondcitos, permanecendo por dois dias
aproximadamente em crescimento. J& na segunda fase acontece em um tempo de trés a cinco
dias, onde os agentes realizam sua multiplicacdo e, consequentemente, forma o corpo inicial. A
terceira fase ocorre a formacdo das mdrulas, sdo envoltas por uma membra que é constituida

por um grupo de corpos elementares (MENDONCA et al., 2005).

3.2.3 Epidemiologia

A erliquiose canina pode ser encontrada em diversas regides do mundo, tais como:
América Central, América do Norte, india, Asia, Africa e a Europa. Somado a isso, coincide
nessas regides citadas uma prevaléncia do parasita Rhipicephalus sanguineus. Ha diversos
fatores a serem analisados que podem afetar a prevaléncia da doenca no Brasil, sdo eles:
condigdes climaticas, populacdo sob estudo, distribuicdo do vetor, habitat e comportamento do
animal. No Brasil, a regido Nordeste apresenta uma prevaléncia maior de casos, com cerca de
43% e a regido Sul do pais uma prevaléncia de 1,70% (SILVA, 2015).
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O vetor da doenca é monotrépico, ou seja, em todas suas fases do desenvolvimento se
alimenta da mesma espécie e necessitam de trés hospedeiros, carrapato de ciclo heteroxeno,
para fazer o repasto, ja que necessitam de um hospedeiro em cada estagio do ciclo bioldgico
para fazer o repasto sanguineo. Também podem ocorrer em hospedeiros erraticos como 0s
humanos que ndo fazem parte da sua cadeia natural. Esses fatos indicam que o R. sanguineus é
um carrapato cosmopolita, podendo adotar diversas estratégias para sua sobrevivéncia e
manutencdo da espécie, caso seja necessario (MORAIS et al., 2004).

Existem alguns fatores que levam a enfermidade ser mais severa nos cées, sdo eles:
idade, raca, alimentacdo, doengas concomitantes e a viruléncia da cepa infectante (SILVA et
al., 2010; SILVA, 2015). Nas racas Pinschers, Pastor Alemédo e Dobermans, ha relatos de que

0 quadro clinico da patologia seja mais grave se comparado com outras racas (FRUET, 2005).

3.2.4 Patogenia

A transmissdo ocorre através da picada pelo carrapato Rhipicephalus sanguineus,
conhecido popularmente como carrapato marrom do cdo. Ele atua como vetor e reservatorio do
agente da doenca, sendo que este parasita € encontrado em regiGes de clima tropical e
temperado. H& também a relatos na literatura de transmissao por transfusdo sanguinea, embora
esta seja rara e ndo tenha importancia na epidemiologia da doenca (ISOLA et al., 2012).

O vetor infecta-se apds se alimentar de um hospedeiro contaminado com a E. canis que
se multiplica nos hemdcitos e nas células das glandulas salivares que servird de fonte de
infecgdo para o novo hospedeiro. A transmissdo é sempre horizontal, isto €, o carrapato se
infecta e passa para os préximos hospedeiros em que subird ap6s sua troca do estagio biolégico,
ou seja, de larva para ninfa e entdo para adultos (FOLEY, 2004).

O periodo de incubacdo no hospedeiro vertebrado, o cdo, varia entre oito e vinte dias, e
a fase aguda dura entre duas e quatro semanas (HARRUS et al., 1997; SANTAREM, 2003;
ALVES et al., 2005). Durante a fase aguda ocorre uma alta taxa de replicacdo da bactéria nas
células do sistema fagocitario mononuclear causando organomegalia (linfadenomegalia,
esplenomegalia e hepatomegalia) além de hiperplasia das células afetadas e ocorrer
deslocamento das células infectadas para as margens dos pequenos vasos causando um quadro
de vasculite com subsequente, podendo acarretar hemorragias petéquias, sufusdes e até mesmo
hemorragias intraoculares como hifemas (ALVES et al, 2005; PINTO e CARVALHO, 2013).
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O cdo serve de fonte de infeccdo apenas na fase aguda da doenca, quando ha grande
quantidade de bactérias circulantes na corrente sanguinea. Ja o carrapato, podera permanecer
infectado por aproximadamente um ano (MAVROMATIS, 2006).

A patogenia pode se dividir em trés fases: Fase aguda, que ap6s a inoculacéo, o agente
se multiplica nas células mononucleares e 6rgdos como linfonodo, figado e bago, assim as
células infectadas circulam pelo sangue até outros 6rgdos do corpo tornando as manifestaces
clinicas inespecificas. Fase subclinica, desenvolvida apds a fase aguda, em alguns casos, onde
normalmente ndo existem sinais clinicos evidentes e 0 agente permanece no animal infectado
promovendo altas quantidades de anticorpos e gerando apenas alteracfes hematoldgicas
discretas. Fase cronica que ocorre em casos de animais imunossuprimidos, podendo os sintomas
perdurarem para o resto da vida do animal e assumir caracteristicas de uma doenca autoimune
como o lapus, com deposicdo de imunocomplexos em regido ocular causando cegueira subita

ou em coluna podendo causar dores cronicas (SILVA,2010).

3.2.5 Sinais Clinicos

Os sinais clinicos apresentados pelos cées ap6s serem infectados pela bactéria E. canis
sdo diversos, podendo se apresentar mais brandos e até mais graves, e também vao variar de
acordo das fases em que o animal se encontra. Os cédes que se apresentam com a enfermidade,
normalmente vdo se encontrar debilitados e anémicos. Desta forma, assim como ocorre em
outras patologias que interferem no sistema imunolégico do animal, a sintomatologia pode
diversificar de acordo com a gravidade da infeccdo e da resposta do organismo (MATHIAS et
al., 2020).

Na fase aguda, logo ap0s ter ocorrido a picada do vetor infectado no cdo, no caso o
carrapato Rhipicephalus sanguineus, acontecera o periodo de incubacédo de E. canis em um
tempo de 7 a 21 dias, a partir dai, a bactéria se multiplicara e o organismo do hospedeiro estara
envolvido com as estratégias de defesa na tentativa de se livrar do agente e, consequentemente,
da doenca. Importante ressaltar ainda, que esse pode ser um periodo em que a afeccao ndo tenha
se manifestado ainda, visto que os sinais clinicos sdo: hipertermia (39,5 a 41,5°C), astenia, perda
de peso, anorexia, apatia. Esta fase pode durar por um periodo de 2-4 semanas. Pode também
aparecer sinais clinicos inespecificos, como petéquias, secre¢do oculo-nasal, depressdo, e 0
tutor pode acabar ndo percebendo. Portanto, através de exames laboratoriais pode-se analisar
alteracfes importantes nos pardmetros sanguineos, principalmente a diminuigdo de leucocitos
(CASTRO et al., 2004; LEMOS et al., 2017; MATHIAS et al., 2020).
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A fase subclinica é considerada assintomatica, ou seja, nesta fase da patologia, as
bactérias continuam no organismo do paciente e o0s titulos de anticorpos sao ainda elevados.
Este quadro pode continuar durante anos, podendo ser observado através de hemograma se
houve alteracfes ou ndo (SANTOS, 2020). Segundo Mathias et al. (2020), relataram em estudos
feitos com animais nesta fase, a possibilidade de ocorréncias de algumas complicagdes, como
depressdo, hemorragia, surgimento de edemas de membros, perda de apetite e palidez das
mucosas. E comum nesta fase o cdo infectado apresentar sinais clinicos parecidos com os da
fase aguda, mas em condi¢fes menos severa.

A Ultima fase que é a cronica, é aquela onde os cdes acometidos manifestam a mesma
sintomatologia da fase aguda, porém de maneira suavizada. Os sinais clinicos que podem
aparecer nos animais sao: comprometimento do sistema imunoldgico, apatia, caquexia, maior
vulnerabilidade a desenvolver infec¢bes secundéarias. Nesta fase pode também ocorrer a
observacdo de sintomas neuroldgicos, como: ataxia, disfuncdo neuromotora, disfuncéao
vestibular central ou periférica e hiperestesia de forma localizada ou generalizada. Estes fatores
associados ao comprometimento da medula déssea levam a um quadro de imunossupressao
(SILVA, 2016; LEMOS et al., 2017).

Outros sinais clinicos comuns observados sdo alteracfes oculares como uveite, hifema,
hemorragia subretinal, deslocamento de retina e cegueira (HARRUS et al, 1997; BARCELLOS
etal, 2011). Ja os sinais neuroldgicos incluem convulsdes, meningoencefalite, ataxia, disfuncéo
neuromotora e vestibular central ou periférica e hiperestesia localizada ou generalizada que se
da pela intoxicacdo do sangue pelos compostos nitrogenados oriundos da destruicdo das

hemaécias pelo agente etiolégico (COSTA et al, 1973).

3.2.6 Diagnostico

Na rotina da clinica de pequenos animais o diagndstico da erliquiose deve ser baseado
na correlacdo da sintomatologia clinica e dos resultados de exames hematoldgicos e
complementares (AGUIAR et al., 2009).

No laboratério, dentre os métodos mais utilizados para identificar a doenca esta a
pesquisa de hemoparasitas em esfregaco sanguineo delgado corado, pois € de baixo custo e de
rapida e facil execucgdo. Para este método pode ser utilizado o sangue venoso total coletado com
0 uso de anticoagulante, o sangue capilar (ponta da cauda ou orelha) sem anticoagulante, ou
mesmo o esfregaco do creme leucocitério, produzido apos a centrifugacdo do sangue total em

tubo do tipo micro hematdcrito. Os esfregacos sanguineos podem ser corados utilizando
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corantes de base tipo Romanoswisky como Giemsa, Panotico rapido, Wright ou Leishman.
Com esse método, na fase aguda da doenca € possivel a visualizagdo das inclusfes no
citoplasma dos leucocitos da Ehrlichia canis, e é essa visualizacdo da morula que permite
confirmar que é de fato a doenca do carrapato (LIBERATI et al., 2009).

Dentre os exames complementares o hemograma e o leucograma completo s&o um
deles, sendo estes exames feitos rotineiramente e que trazem bons parametros para elencar a
erliquiose como um diagndstico diferencial (NOBREGA, 2015). Os achados hematol6gicos
sdo, trombocitopenia, a qual € um sinal mais comum de ser observado nestes pacientes e pode
acontecer nas trés fases da doenca, sua ocorréncia se da devido a perdas por consumo nos casos
de vasculite, sequestro pelo baco e destruicdo imunomediada. Além disto, ocorre agregacao
plaquetaria fazendo com que os trombdticos circulantes fiquem inativos (BRANDAO et al,
2006).

Outro exame complementar que pode ser realizado para chegar em um diagndstico é o
bioguimico, neste pode-se observar hipoalbouminemia e hiperproteinemia em diferentes graus
(NEER; HARRUS, 2006). Existem estudos que avaliam a presenca de proteina C reativa, a qual
é indicativo de reacdo inflamatoria em casos agudos da enfermidade, esta pode ser detectada no
quinto dia pés infecgdo, porem apenas entre o décimo quinto e quadragésimo segundo dia sdo
observados os maiores valores, este periodo coincidindo com a presenca da E. canis na
circulacdo sanguinea (HARRU e WANER, 2011).

Os testes indiretos também sdo métodos que podem ser explorados, a reacdo de
imunofluorescéncia indireta (RIFI) € um teste que busca anticorpos contra E. canis, sendo
considerado o teste soroldgico padrdo para o diagnéstico da Erliquiose Monocitica Canina
(EMC). Sendo a Imunofluorescéncia indireta (RIFI) um teste que possibilita o
acompanhamento da evolucdo clinica do animal por expressar o resultado em titulacdo de
anticorpos. Mas os exames sorologicos quando positivos indicam que o hospedeiro teve o
contato prévio com o agente e por isso sdo métodos considerados como auxiliares no
diagnostico, sendo assim os resultados sorologicos devem ser interpretados juntamente aos
achados clinicos e resultados de demais exames complementares (COHN, 2003; HARRU e
WANER, 2011).

A reacdo em cadeia pela polimerase (PCR) € uma forma de teste direto, especifico e de
alta sensibilidade, ou seja, detecta a presenca da E. canis em pequenas quantidades e apresenta
uma precocidade consideravel, por detectar o agente antes da soroconversdo e da formacao das

morulas, podendo ser utilizado qualquer tecido para o diagndstico, até mesmo o do ectoparasita
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(AGUIAR, 2007). Para evitar resultados falso-negativos é fundamental que a coleta do material
que sera enviado ao laboratorio seja realizada antes de iniciar o tratamento (COHN, 2003).

A maneira mais sensivel e efetiva para confirmar o diagndstico de EMC é o isolamento
em cultivo celular, porém na rotina ndo se faz com frequéncia este cultivo, devido ser um
método caro e demorar aproximadamente trinta dias para se obter o resultado do isolamento,
sendo assim é mais aplicado a fins de pesquisa (AGUIAR, 2007; ALVES, 2010).

Nos achados de necropsia sdo observados sinais de hemorragias nas superficies de
mucosas e serosas de diversos e variaveis 6rgdos, como no sistema respiratorio, urinario,
gastrointestinal e subcutaneo. Pode ser observado palidez de mucosas em todos estes sistemas
citados, além de linfadenopatia generalizada e esplenomegalia com hiperplasia da polpa branca,
os linfonodos podem se demostrar com pontos de petéquias, indicando que o animal estava na
fase cronica da doenca, podendo também apresentar lesGes no baco e congestdo da polpa
branca. O figado pode apresentar esteatose grave e pode existir uma glomerulonefrite crénica.
Além de alteracBes oftadlmicas envolvendo estruturas internas e anteriores ao olho, como
conjuntivite, hemorragias em iris, edema de cornea, uveite e hifema, podendo chegar até em
descolamento de retina (CASTRO, 2004; NEER e HARRUS, 2006).

3.2.7 Tratamentos

Apds a consulta com um veterinario, geralmente sdo necessarios o tratamento de
suporte, especialmente para em casos cronicos. A desidratacdo € corrigida por fluidoterapia, em
casos de anemia grave. A transfusdo de sangue é realizada em casos de trombocitopenia, sendo
indicado o uso de corticosteroides ou em casos mais severos a transfuséo de concentrado de
plaquetas (TILLEY e SMITH, 2003). Para serem doadores de sangue os cées utilizados devem
ser previamente testados para Ehrlichia (ALMOSNY, 2002).

Para a terapia medicamentosa da erliquiose canina ha diversos farmacos no mercado,
como doxiciclina, tetraciclina, oxitetraciclina e cloranfenicol. A doxiciclina pode ser usada nas
trés fases da infeccdo, sendo que sua absorcdo é rapida quando a escolha de administrar ao
paciente é por via oral. Sua distribuicdo no corpo e 6rgdos é bem ampla, ou seja, abrangem
diversos locais, como rins, coracdo, pulmdes, musculos, fluido pleural, bile, saliva, secre¢des
brénquicas, dentre outros. E uma droga mais lipossoltvel quando comparada com tetraciclina
e oxitetraciclina, onde o medicamento vai se adentrar nos tecidos e fluidos corporais
(NASCIMENTO et al., 2021).
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Outra opc¢do de antibiotico para o tratamento é o cloranfenicol, porém deve-se avaliar a
necessidade do uso deste farmaco, devido o mesmo causar disturbios hematolégicos, os quais
interferem no grupo heme levando assim uma aplasia medular. Devido estes efeitos colaterais
a indicacdo do farmaco se da em casos de infeccdes persistentes ou recidivas, quando existem
complicagdes géastricas associadas ou em casos que o fornecimento oral da doxiciclina ndo seja
possivel. A dosagem do cloranfenicol é de 15 a 20 mg/kg, com um intervalo de 8 horas, sendo
administrado pela via endovenosa, subcutdnea ou oral (MORAES e TAKAHIRA, 2010;
LOPES, 2013).

O uso de algum corticoide associado a um antibidtico destes descritos também ¢é
indicado para o tratamento dessa enfermidade, principalmente no inicio da terapia ou quando o
animal estiver em um estado severo ou apresentando intensa pancitopenia, sugerindo
desencadeamento de doenca autoimune. Geralmente é feito a utilizacdo de prednisolona na dose
de 2 mg/kg por 2 a 7 dias (NEER e HARRUS, 2006; GAUNT, 2010).

Quando necessario o animal deve ser mantido em internagdo para se fazer a reposi¢éo
hidroeletrolitica, administracdo de complexos vitaminicos e controle de émese (vOmito) com
antieméticos sisttmicos. Em casos mais severos a transfusdo sanguinea é indicada, mas deve
sempre seguir um critério para a busca do doador, utilizando sempre animais saudaveis, com o
protocolo vacinal em dia, que seja soro compativel e atinja um peso suficiente (COHN, 2003;
NEER; HARRUS, 2006).

No entanto, a prevencédo da doenca é a melhor maneira ja que ndo existem vacinas contra
a EMC, entdo a forma mais eficiente para a prevencéo € o controle do vetor, sendo que este é 0
principal transmissor da enfermidade. A grande dificuldade para este controle é que apenas 5%
dos ectoparasitas estdo no animal, os outros 95% ficam no ambiente. Dessa forma, além de
controlar a infestacdo de ectoparasitas no animal é fundamental associa-lo no ambiente
(LABRUNA e PEREIRA, 2001).

3.3 Relato de Caso

Dia: 15/09/2022 (1° dia)

Foi atendida no Hospital Veterinario Ledo, na cidade Goiania, Goiés, no dia 15 de
setembro de 2022, uma cadela filhote, da raga Shih Tzu, com 2 meses e 11 dias de idade,
pesando 1,230 kg (Figura 10). A tutora chegou ao consultorio relatando que o animal estava

prostrado, com inapeténcia, hiporexia, apatia e tremores, apresentando secrecao ocular e nasal,
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a mesma ainda relata que estava com a animal ha apenas 3 semanas, e ha 2 semanas anterior
havia realizado a primeira vacinagéo e vermifugacao.

Apds realizacdo da anamnese, foi realizado o exame fisico, inspecdo e palpacéo,
constatou-se que a temperatura retal era de 38 °C, auséncia de hipertermia, frequéncia
respiratdria de 24 mpm, frequéncia cardiaca de 160 bpm, PAS 140 mmHg e ausculta pulmonar
ndo apresentaram nenhuma alteracdo digna de nota. As mucosas apresentavam-se
normocoradas, 0 TPC de 3 segundos, e quadro de desidratacdo a 5-7% e glicemia 87 mg/dl. Foi
realizado teste rapido de Cinomose e Parvovirose (ambos negativos), também foram solicitados
exames complementares de Hemograma, ALT, Creatina, Albumina e Hemogasometria. Sob

suspeita clinica de Erliquiose canina.

Figura 10 — Imagem da paciente do presente relato de caso.

Fonte: Arquivo pessoal (2022)
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Apos isso, a paciente foi internada para melhor acompanhamento. Inicialmente, no leito,
apresentava-se e alerta e quieta, com disponibilidade de alimento e dgua, porém apresentava
falta de apetite. Ndo urinou ou defecou. Foi realizado reposicéo de gluconato de célcio 1,5 ml
em 30 minutos (de acordo com o resultado da hemogasometria). A paciente estava com acesso
venoso viavel e, taxa de fluidoterapia em 4 ml/kg/h. Foi prescrito borrifar effipro (inseticida e
acaricida a base de fipronil), 2 borrifadas/kg, apenas 1 vez, e nebulizacdo com 5 ml de SF + %
flaconete de Clenil A (diproprionato de beclometasona), a cada 12 horas, por 3 dias; Dipirona
25 mg/kg, 0,08 ml, IV, a cada 12 h, por 3 dias; Apevitin (cloridrato de ciproeptadina), 0,14 ml,
VO, a cada 12 h, por 3 dias, iniciados as 19:00 h do dia 15/09/2022. Foram lancadas como
metas a estimulacdo ingestao da alimentar, avaliacdo dos tremores, se iriam persistir e avaliacao
da secrec¢do ocular e nasal, se persistem. A alimentacdo e a 4gua passaram a ser realizadas com
auxilio de seringa. Diurese presente em leito, ndo defecou.

Na reavaliacdo da paciente as 23:00 h, a glicemia estava em 85 mg/dl, e apresentava
émese. Foi novamente prescrito Pet protein (suplemento vitaminico) (3g + 6ml de agua), 3 g
VO, acada 24 h, por 4 dias, e aplicado as 01:00 h. A glicemia foi reavaliada (101 mg/dl), e foi
administrado Cloridrato de Ondansetrona 0,7 mg/kg. Os parametros clinicos foram observados
as 05:53 h e registrados glicemia — 92 mg/dl; frequéncia respiratéria — 60 mpm; frequéncia
cardiaca — 100 bpm; PAS — 200 mmHg; temperatura - 37,7 °C; mucosas — normocoradas; TPC
— 2 s; urina — coloracdo escura; fezes — ausentes; émese — ausente; alimentacdo - paté;
comportamento — ansioso.

O resultado do hemograma solicitado constatou: anemia discreta, (hematdcrito de 25),
trombocitopenia (129.000 com presenca de agregados plaquetérios), eosinofilia, albumina 2,19
(Tabela 2).

Dia 16/09 as 08:03 h (2° dia)

No dia 16/09 as 08:03 h o paciente apresentou a primeira crise convulsiva. Apos esse
episadio, foi solicitado autorizacdo a tutora para a realizacdo de PCR o qual foi recusado. Foi
prescrito Doxy suspensao (doxiciclina), 1,5 ml, VO, a cada 12 horas, por 21 dias. Realizou-se
também a tranquilizacdo com butorfanol e a paciente dormiu bem por 1 hora e meia, calma,
mas ao despertar oscilou entre momentos de vocalizagdo intensa e sono. Foi solicitada
autorizacdo para pesquisa de hemoparasitas, a tutora autorizou e o resultado foi positivo para

erlichiose (Anexo I).
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Tabeta2=Resuttadodg hemograma dopaciente soticitadono gfﬁt@ﬁ”lﬁé
EXAMES VALOR .
REFERENCIA

Hemacias Totais 3,8 4,1 -6,0106/mm3
Hematocrito 25,3 28,0 - 39,0%
Hemoglobina 7,0 9,3 - 13,0g/dL
VGM 66,6 65,0 - 73,0fl
HGM 18,4 20,0 - 24,0pg
CHGM 21,7 30,0 - 36,0%
Plaquetas 129 175 - 700 103/pl
Proteina Plasmatica 6,6 5,0 - 8,0 g/dI
Albumina 2,19 2,7-4,4g/dl

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

Ao exame neuroldgico, a paciente apresentava saltitamento, propriocepcdo e
afastamento totalmente alterados, provavelmente pela interferéncia do fenobarbital e diazepan
que foram realizados ap0s a crise convulsiva, e reflexo fotopupilar direto e consensual normais.
Foi sugerido que a paciente apresentava um quadro de encefalite.

Dia: 20/09/2022 (5° dia)

A paciente permaneceu internada na clinica sob constante observacdo e seguindo
adequadamente o prontuario médico até o dia 20/09/22, onde os tutores questionaram quais 0s
proximos passos, e se ndo poderiam tratd-la em casa. A paciente apresentava-se em estado de
alerta, andava pelo leito, e em poucos momentos apresentou incoordenacdo. Quando chorava
em leito, estava pedindo atencdo, mas ao ser atendida, ja tranquilizava. Nesse estagio,
apresentava ingestdo espontanea alimentar.

Contudo, diante da evolucéo do caso, foi decidido em conjunto que ha a possibilidade

de ser uma encefalite secundaria a hemoparasitose, considerando até a possibilidade de
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continuar tratamento em casa. Foi solicitado novamente hemograma completo (Tabela 3) e
afericdo dos parametros clinicos: Glicemia — 93 mg/dl; FR — 20 mpm; FC — 184 bpm; PAS —
120 mmHg; T - 37,9 °C; Mucosas — NC; auséncia de urina e fezes; Desidratacdo menor que

5%; auséncia de émese; alimentacao — ingestdo de paté; comportamento — ativo.

Tabela 3 — Resultado do hemograma do paciente solicitado no dia 20/09/22

EXAMES 16/09 20/09 VALOAR -
REFERENCIA

Hemacias Totais 3,8 4.1 4,1 -6,0106/mm3
Hematdcrito 25,3 27,6 28,0 - 39,0%
Hemoglobina 7.0 9,4 9,3 - 13,0g/dL
VGM 66,6 67,3 65,0 - 73,0fl
HGM 18,4 22,9 20,0 - 24,0pg
CHGM 27,7 34,1 30,0 - 36,0%
Plaquetas 129 450 175-700 103/l
Proteina Plasmaética 6,6 6,6 5,0 - 8,0 g/dI
Albumina 2,19 - 2,7-4,49/dl

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

A tabela 3 mostra o resultado do hemograma solicitado no dia 20/09/22, sendo possivel
observar que houve uma evolucdo positiva do quadro clinico da paciente, uma vez que 0
hematdcrito apresentou uma leve aumentada (27,6%), chegando préoximo dos valores de
referéncia, bem como as plaquetas (450/ul), isso demonstra que a paciente respondeu bem ao
tratamento estabelecido.

Diante do exposto, o paciente teve alta médica com prescricdo e orientacdo de receita
com doxiciclina, prednisolona e pet protein (ANEXOS 11, 11l e 1V) e orientagdo de retorno

médico para o0 04/10/22 e repetir hemograma e albumina (Tabela 4).

Tabela 4 — Resultado do hemograma do paciente solicitado no dia 08/12/22



Fonte: Arquivo pessoal (2022)
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EXAMES VALOR VALOI? .
REFERENCIA

Hemaécias Totais 54 4,1 - 6,0106/mm3
Hematdcrito 35,0 28,0 - 39,0%
Hemoglobina 11,6 9,3 - 13,0g/dL
VGM 64,8 65,0 - 73,0fl
HGM 215 20,0 - 24,0pg
CHGM 33,1 30,0 - 36,0%
Plaquetas 129 175-700 103/ul
Proteina Plasmatica 7,0 5,0 - 8,0 g/dI
Albumina 3,49 2,7-4,4g/dl
Linfocitos: 16 % 20 — 48%
Monacitos: 6 % 2-10%

A tabela 4 traz o resultado do hemograma solicitado no retorno da paciente (08/12/22),

e podemos verificar que apesar da melhora significativa da mesma, o quadro de anemia persistiu

(plaguetas 129 000, abaixo do valor de referéncia), sendo necessario tratamento médico. No

entanto, 0 exame demonstrou também que houve resposta imunolégico do organismo do animal

contra o agente agressor, sendo possivel concluir através dos linfécitos reativos e mondcitos

ativados.
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3.3.1 Discussao

O presente relato de caso descreve um canino, fémea, filhote, da raca Shih Tzu, com 2
meses e 11 dias de idade, pesando 1,230 kg diagnosticado com erliquiose. Segundo Silva et al.
(2011), a erliquiose geralmente apresenta sinais inespecificos, porém manifestac@es clinicas
como apatia, mucosas palidas, inapeténcia, linfoadenopatia, hemorragias e esplenomegalia,
podendo ser observada a presenca de carrapatos na fase, o animal em questéo apresentou sinais
clinicos compativeis com a afeccdo, tais como anorexia, quadros eméticos, desidratacéo e
tremores. No entanto, ndo foram observados carrapatos no animal durante o exame fisico.

Os achados clinicos levaram a suspeita da enfermidade, que teve a confirmacao através
de exames complementares. A pesquisa de hemoparasitas por meio de esfregaco sanguineo de
ponta de orelha, apresentou resultado positivo. De S et al. (2018) relataram em seu estudo, no
qual, foi observado no hemograma achados compativeis com quadro de erliquiose, onde foram
observadas anemia normocitica normocrémica, trombocitopenia, eosinopenia e leucopenia,
observacdo de plaquetas gigantes e plasma normal, hipoalbuminemia, e o diagndstico de
erliquiose foi confirmado com o exame parasitoldgico para pesquisa de hematozoario
(esfregaco sanguineo) que se apresentou positivo para Erliquia canis, assim como reportado no
presente trabalho.

Um dos achados do hemograma deste caso foi a trombocitopenia, que segundo a
literatura € o principal achado hematol6gico observado em todas as fases da erliquiose canina
(ALMOSNY et al.,2002; MORAIS, 2004), sendo relacionada principalmente a destruicdo de
plaquetas por mecanismos autoimunes, com diminui¢do da sobrevida e da capacidade de
agregacao. E possivel ainda a trombocitopenia como produto da ago de linfécitos T citotoxicos
destruindo plaquetas, além da inibicdo da liberacédo de fator plaquetario 3 (FP-3) pelas plagquetas
(KAKOMA et al., 1980; PIERCE et al., 1977 MENDONCA et al., 2005).

O quadro clinico da paciente evoluiu durante o periodo de internacdo, e a mesma
comecou a apresentar crises convulsivas, o que remete a alteracdo do SNC, e o quadro poderia
estar relacionado a encefalite ou AVC. A encefalite € comum na maioria das doengas
inflamatdrias infecciosas causadas por patdgenos bacterianos, virais, protozoarios, fungos,
parasitas e as riquétsias. Os sinais clinicos da inflamagdo do sistema nervoso central (SNC)
variam e dependem da localizacdo anatémica e da gravidade da inflamacdo (NELSON e
COUTO, 2015).

Diante do exposto, a paciente passou pelo tratamento correto devido aos resultados dos

exames, fechando o diagndstico terapéutico, ainda que presuntivo em partes, uma vez que nao
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houve confirmacdo do quadro nervoso. Seu retorno se deu no dia 08 de outubro de 2022,
apresentando importante melhora no quadro clinico, assim como mostra resultado do
hemograma (Figura 11-A), no qual, foi observado linfécitos reativos e monacitos ativados, ou
seja, houve atividade de resposta do sistema imune frente ao agente agressor no organismo. No
entanto, o quadro de anemia persistiu (Plaquetas — 129 103/ul), necessitando de tratamento para

melhora do quadro.

3.3.2 Conclusao

Com este trabalho, conclui-se que, embora a erliquiose canina seja uma das
enfermidades que mais acomete o0s cdes atualmente, muitos tutores ndo estdo cientes da
gravidade da mesma, sendo importante salientar que medidas preventivas devem ser
devidamente executadas e que o diagnéstico precoce oferece maiores chances de sobrevivéncia
do animal. Dessa forma, o sucesso para a recuperacao do paciente do presente relato, deveu-se
ao fato do proprietario em perceber que o seu animal ndo estava normal e leva-lo imediatamente
ao médico veterinario. O tratamento da erliquiose leva a cura, embora possam ocorrer recidivas

devido a continuacdo ou nova infestacdo parasitaria por carrapatos R. sanguineus.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer do estagio foi possivel acompanhar uma grande diversidade de atividades
na area de clinica médica de pequenos animais, em especial, cdes e gatos, fator este que
contribuiu bastante para a complementacéo da formacdo académica. Foi possivel relacionar a
teoria ministrada durante a graduacdo com a préatica vivenciada no dia-a-dia do hospital
veterinario Ledo, além de aprender algo indispenséavel ao desenvolvimento do profissional, que
é o relacionamento interpessoal com outros profissionais da area e diferentes tutores, sendo esse
fator crucial para um profissional ter sucesso na atividade.

Foi uma experiencia Unica e bastante enriquecedora, na qual, tive a oportunidade de

participar, direcionando ainda minha mais minha escolha na &rea de atuag&o profissional.
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ANEXOS

ANEXO | - RESULTADO DA PESQUISA DE HEMOPARASITAS DO PACIENTE
SOLICITADO NO DIA 16/09/22

Nome: ZARA Identificador: 220913308
Espécie: CANINO Data Pedido: 16/09/2022 Data Exame: 16/09/2022
Raca: SHIH TZU Requisitante: HOSPITAL VETERINARIO LEAO
Sexo: FEMEA Proprietario: SUZAN
[dade: 2 Meses Veterinario: AMANDA AMORIM

Tutor: SUZAN

PESQUISA DE HEMATOZOARIO (MATERIAL ESFREGACO SANGUINEO DE PONTA DE ORELHA)

ERITROGRAMA MIN MAX
Observacdo: DISCRETA ANISOCITOSE

Observacdo: Linfécitos reativos.
Pesquisa de Hematozodrios: Ehrlichia spp.

Método: pocH-100 iV (Deteccao por corrente direta com foco hidrodinamico)
Podem ocorrer alteracoes nos valores hematologicos caso a proporcao sangue/EDTA nao tenha sido respeitada e
também em casos de hemolise, lipemia, ictericia e conservacao inadequada do material.

Goidnia, 16 de Setembro de 2022

/ A1 12 fop
DIGITADO POR

MEDICO VETERINARIO DR. LUIS FERNANDO
DR LUIS FERNANDO DUARTE ALBUQUERQUE
CRMV GO 8689
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ANEXO Il - RECEITA COM PRESCRICAO MEDICA DO PACIENTE — EMITIDA

20/09/22

Hospital Veterinario Ledo

Wﬁ Avenida T 2 1820 numers 1820 0d 34 Lt 17
LE Setor Bueno, GofniafG0 - CEP: 74215010
[BZ) 5451874 . (Y] SE123.3395

Receaita
Animal: 5204 - Zara Peso: 1,230 kg em 19/09/2022
Espécie: Caning Sexo: Flmes
Raca: Shihtzd idade: 2 meses, 10 dias
Pelagem:  BRANCO E MARRON Chip:
Responsivel: 4623 - Suzan Daniela uren CPF: 157.535.096-77

Enderego: Rua T 50900, Apt 601 B - Edificio Matis Bueno - Setor Buend - GoldniaGo

USO INTERMNO

1- Daxiciclina suspensdo feo

Dar por wia oral 1,5ml a cada 12 horas por 26 dias. Inkclar hoje 20009 as 23h.

2- Prednisclona suspens3o 3rmgimd fco

Dar por wia oral 0,.5ml a cada 12 horas por 5 dias. Inlclar hoje 20009 3s 180 Apds esses 5 dias, realizar 0,38 ml a
cada 12 horas por 3 dias. Apds, realizar 0,25 mil a cada 12 horas por 3 dlas. Apds, realizar 0,12ml a cada 12
horas por 3 dias. Apds, realizar 0,12ml a cada 24 horas por 3 dias.

3- Pet protein foo

Diluir 3 grarmas do produto em &ml de dgua e oferecer com awxllio de seringa, a cada 24 horas por 20 dias. Ou,
misturar 39 na alimentacio.

RECOMENDACOES:
- Qualquer alterads clinlca retomar ao hospital imediatamente.

- Agendar retomo com o Or Flllpe na recepcda do haspital para o dia 04/20, repetir hermograma 2 alburmina
tarnberm.

- Repetr exames ao térrming do tratamento da hemoparasitase.

- Wacinagio: aguardar o término do tratamento.

Goldnla, 20 de Setembro de 202
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ANEXO Il - RECEITA COM PRESCRICAO MEDICA (SIMPARIC) DO PACIENTE
—21/09/22

Hospital Veterindrio Ledo

—%—ﬁ% Averida T 2 1820 rumera 1620 Od 34 Lt 17
£ LE Setor Buena, Goidnia/Go - CEP: 74215010
{62) 1945-1024 - (62) 9E193-3355

Receita
Animal: 5204 - Zara Pesa: 1,230 kgem 19/0972022
Espehchi: Canino Sexo: Fimea
Raca: Shintzu Idade: 2 meses, 11 dias
Pelagem:  BRANCO E MARRON Chip:
Responsdvel: 4623 - Suzan Damels |uren CPF: 157.535.0498-77

Enderego: Rua T 50 %00, Apt 601 B - Edificio Matis Bueno - Setor Bugna - Golania/Go

US0 INTERND

1- Simparic 5 mg - 1,3kg a 2.5kg X

Dar por via oral 01 comprimido a cada 30 dias. Uso continua.

Goidnia, 21 de Setembro de 2022

M.V Amanda R B Amorim
CRM\-GO 08966
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ANEXO IV - RECEITA COM PRESCRICAO MEDICA (CANINU’S) DO PACIENTE

—21/09/22
| Veterindrio Ledo
E%Jﬁ Avenida T 2 1820 numero 1820 04 34 Lt 17
i Setor Buend, GollniyGO - CEP: 74215010
(62) 3945-1524 - (£2) 281933355
Receita
Animal: 5204 . Zara Peso: 1,230 kg em 19/05/2022
Espécie: Canino Sexo: Fémea
Raca: Shibezu Made: 2 meses, 11 dixs
Pelagem:  BRANCO E MARRON Chip:
Responsavel: 4623 - Suzan Dankea Juren CPF:  157.535.998.77

Endereco:  Run T 50 900, Apt 601 3 . Edificio Matiz Bueno - Setor Bueno - Goldna/GO

USO INTERNO

1 CANI'S DIOLEN e e £

Misturar 10 g do produto re ragiio, ou diulr em 5 mi de Sgua e fornecer com audio de seringa a cada 24 horas
por 10 dias.

RECOMENDACOES:

- Segulr a receita anterior também. 3o suspender nenhuma medicaclo sem o conhecimento da médica
veterindris responsivel.

Goidrda, 21 de Setembro de 2022

M.V Amands R B Amorim
CRMV-GO 08956



