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RESUMO

Buscou-se descrever toda a rotina e as principais atividades realizadas no Hospital
Veterindrio S&o Francisco de Assis, durante a realizacdo do estagio curricular obrigat6rio do
curso de Medicina Veterinaria, descrevendo o acompanhamento das atividades técnicas
realizadas no Hospital e relatando a casuistica clinica e cirdrgica do setor de Internacdo e um
relato de caso clinico acompanhado no periodo do estagio. A coleta de dados foi feita com
base na observacdo participante, no periodo de dezembro de 2016 a fevereiro 2017. Foram
internados um total de 226 animais entre cdes e gatos. As fémeas representaram 0 maior
nimero de internamentos para cdes (53,5%), enquanto que para a espécie felina a maior
representatividade foi dos machos (57,1%). As afeccOes reprodutivas foram as mais
prevalentes para as duas espécies com 28,8 e 33,8%, respectivamente. O caso acompanhado
foi de um cdo com coinfec¢do por Ehrlichia sp. e Anaplasma sp. que apresentava apatia,
inapeténcia, hemorragia, além de mucosas péalidas, hipertermia e presenca de carrapatos. Entre
0s achados nos exames laboratoriais foram notadas anemia normocitica normocrémica,
pancitopenia e hipergamaglobulinemia. O animal respondeu bem ao tratamento imposto,
havendo melhora progressiva do quadro clinico. A espécie canina foi mais prevalente no setor
de internacdo e as afeccOes reprodutivas as maisfrequentes. No estudo do caso, chegou-se ao
diagnostico conclusivo de coinfecgdo por Ehrlichia sp. e Anaplasma sp. com aplasia medular.
O Estagio Curricular Supervisionado permitiu construir uma ponte entre o conhecimento
adquirido em sala de aula e a pratica, permitindo o aperfeicoamento e obtencdo mais

habilidade na execucdo de procedimentos médicos veterinarios.

PALAVRAS-CHAVE: Anaplasmose; Anemia; Erliquiose; Hemoparasitoses;

Trombocitopenia.



ABSTRACT

The purpose of this study was to describe the routine and main activities performed at
Hospital Veterinario S0 Francisco de Assis, describing the follow-up of the technical
activities performed at the Hospital and reporting the clinical and surgical casuistry of the
internment sector and a clinical case report followed during the Internship. Data were
collected based on participant observation, from December 2016 to February 2017. A total of
226 dogs and cats were interned. The females represented the highest number of internment
for dogs (53.5%), while for cats, the highest number of males (57.1%). The reproductive
diseases were the most prevalent for both species with 28.8 and 33.8%, respectively. Was
accompanied a case of a dog with coinfection by Ehrlichia sp. and Anaplasma sp. Which
presented apathy, inappetence, hemorrhage, pale mucous membranes, hyperthermia and the
presence of ticks. The laboratory findings were normocytic normochromic anemia,
pancytopenia, and hypergammaglobulinemia. The animal responded well to the treatment
imposed, with progressive improvement of the clinical condition. The development of
practical skills is essential for student training. The canine species was more prevalent in the
hospitalization sector and the reproductive affections were more frequent. In the case study,
the diagnosis of co-infection by Ehrlichia sp. And Anaplasma spp. With medullary aplasia.
The Supervised Curricular Internship allowed to build a bridge between the knowledge
acquired in the classroom and the practice, allowing the improvement and obtaining more
skill in the execution of veterinary medical procedures.

KEY WORDS: Anaplasmosis; Anemia; Erliquiosis; Hemoparasitosis; Thrombocytopenia.
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1 INTRODUCAO

O Estégio Curricular Supervisionado é uma ferramenta indispensavel na formagdo do
profissional Medico Veterinario, aprimorando todo o conhecimento tedrico e pratico
adquirido ao longo dos cinco anos de graduacéo, qualificando e preparando 0 mesmo para
enfrentar os desafios da carreira.

O aprendizado é muito mais eficiente quando é obtido através da experiéncia; na
pratica o conhecimento é assimilado com muito mais eficacia, fazendo com que o estagiario
perceba no estagio uma oportunidade Unica de aprendizado.

O presente relatério descreve toda a rotina e as principais atividades realizadas no
Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis (HVSF), no periodo de 19 de dezembro de 2016
a fevereiro de 2017. A escolha deste local para a realizagdo do estagio curricular foi devido
principalmente ao seu corpo técnico ser constituido por profissionais qualificados, por
apresentar uma boa estrutura fisica, além de uma alta demanda de atendimentos, qualificados
com a pretensdo do aluno de realizar o estagio na area de clinica médica.

Vale ressaltar também, que esta € a ultima etapa da graduacao para se conquistar o tdo
sonhado titulo de Médico Veterinario. O estagio permite ainda que o estagiario acompanhe a
rotina de forma mais assidua, observando as tomadas de decisdes, a postura de como se
comportar mediante as mais diversas situagdes, assim como obter uma visdo mais ampla das
areas que o Veterinario pode atuar dentro de um hospital.

Para que o conhecimento adquirido durante a graduacdo seja firmado, faz-se
necessario o desenvolvimento de habilidades praticas. Assim, a experiéncia do estagio
curricular atua como uma ferramenta no fomento desta condi¢do, sendo imprescindivel, o
acompanhamento de servicos de qualidade e aporte de uma estrutura fisica completa
(equipamentos, consultérios, medicamentos, entre outros). E dessa forma que o aluno pode
obter contato com diversas areas e maximizar seu aprendizado. Partindo do pressuposto, é
notavel que o Hospital Veterindrio Sdo Francisco de Assis (HVSF) se enquadra em tais
caracteristicas e fornece ao graduando as condicdes necessarias para concretizar os objetivos
do estéagio.

No que diz respeito a formacdo de Médicos Veterinarios, o ensino de habilidades
praticas é um aspecto importante a ser considerado, sendo um dos pré-requisitos elementares
que preparam os alunos para a multiplicidade de opcBes de carreira, haja vista a grande
variedade de opcdes, o que inclui o trabalho na prética clinica, na seguranga alimentar, nos

servicos veterinarios publicos, na inddstria ou em pesquisa e ensino. Graduados devem deixar
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a universidade como profissionais capazes de lidar com desafios, a fim de atuar de forma
competente.

A experiéncia de trabalho é particularmente importante, uma vez que desempenha um
papel fundamental na ligacdo dos conhecimentos adquiridos e nas habilidades praticas. As
novas metodologias de educagdo devem fazer uma relagdo entre o que € aprendido na sala de
aula com aquilo que o aluno vivencia, além de permitir que os estudantes aprendam como
desenvolver solugdes para problemas complexos que poderdo fazer parte do seu cotidiano
profissional (PRIGOL, 2008; BASSOLI, 2014).

Objetivou-se descrever a experiéncia de estadgio curricular em um Hospital
Veterinario, descrevendo o acompanhamento das atividades técnicas realizadas no Hospital
Veterinario, relatando a casuistica clinica e cirargica do setor de Internacdo e realizando o
estudo mais detalhado através de relato de um caso clinico acompanhado no periodo do

estagio.
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RELATO DE UMA EXPERIENCIA EM CLINICA MEDICA E CIRURGICA DE
PEQUENOS ANIMAIS

2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1. LOCAL DO ESTAGIO

O Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis (HVSF), uma empresa privada que esta
localizada na Avenida da Serrinha, 252 - Serrinha, Goiania - GO, 74835-100 (Figura 1). O
estagio foi realizado na area de Clinica Médica e Cirlrgica, sob orientacdo e supervisdo do
Médico Veterindrio Thiago Augusto Lourenco, realizado no periodo de 19 de dezembro de
2016 a 24 de fevereiro de 2017, totalizando 400 horas. O hospital possui funcionamento de 24

horas por dia, todos os dias da semana.

. fi ’ ‘

Figura 1: Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis, Goiania, Goiés.
2.2 ESTRUTURA FISICA

O Hospital Veterinario possui em sua estrutura fisica: recepc¢do, trés consultérios, sala
de raios-X, dois centro cirdrgicos, area de isolamento, duas salas de internacdo sendo uma
para cdes e a outra para gatos, uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), laboratorio de
patologia clinica, quatro banheiros, sala de vacinagdo e esterilizacdo de materiais cirurgicos,
contém também um quarto para descanso, vestiario, cozinha, area de convivio, além de
possuir um espaco para a realizacdo de servigcos de banho e tosa.

Sdo fornecidos servicos nas mais variadas areas: ortopedia, endocrinologia,
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dermatologia, acupuntura, nefrologia, oftalmologia, fisioterapia entre outras.
Na recepcdo (Figura 2) ha uma equipe especializada para atendimento, agendamento
de consultas e exames complementares, além de ser o local de primeiro contato com o

proprietario dos animais a serem atendidos.

Figura 2: Sala de recepcao do Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis, Goiania, Goias.

Os dois primeiros consultorios eram destinados a atendimentos de cdes, enquanto que

o terceiro era utilizado para o atendimento a gatos (Figura 3).

Figura 3: (A) Consultorio do Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis para atendimentos de cées,
Goiania, Goias; (B) Consultério do Hospital Veterindrio S&o Francisco de Assis para atendimentos de
gatos, Goiénia, Goias.

No Laboratério de Patologia Clinica (Figura 4) eram realizados varios exames de
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rotina: hemograma com resultado em 10 minutos, além das dosagens bioquimicas, sendo toda

a rotina do laboratdrio acompanhada e coordenada por um patologista clinico.

Figura 4: Laboratério de Patologia Clinica do Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis, Goiania,
Goiés.

A area de internacdo é compreendida em quatro salas: gatil, canil, sala de isolamento e
UTI. Os animais sdo alocados de acordo com a espécie (Figuras 5 e 6), tipo de doenca
(infectocontagiosa ou ndo) e estado de saude do paciente. A UTI (Figura 7) apresentava
equipamentos necessarios a atendimentos de emergéncia. A outra sala denominada de
isolamento (Figura 8) era indicada para os animais com doencas infectocontagiosas, como a
cinomose. Esse ambiente tinha como finalidade promover a reducdo do contato dos animais,
além disso, outras medidas como a desinfec¢do dos bragos e antebragos com Virkon S, eram

utilizadas para diminuir a transmissdo das doencas assim como a proibicdo da saida de

qualguer instrumento desse ambiente.



Figura 6: Canil do Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis, Goiadnia, Goias.
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Figura 7: Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Veterindrio Sdo Francisco de Assis,
Goiania, Goiés.
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O HVSF dispde de dois centros cirdrgicos (Figura 9), onde foram realizados o0s
principais procedimentos cirdrgicos durante o estagio, obedecendo aos padrdes de assepsia e
antissepsia promovendo assim um rigoroso controle bacteriano. Em seu interior existem
armarios onde sdo acondicionados medicamentos e instrumentos relacionados procedimentos
cirtrgicos, assim como aparelho de cauterizacdo, aparelho de anestesia inalatéria dentre

outros utensilios.

Figura 9: Centro cirargico do Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis, Goiania, Goias.

Além dos servicos de atendimento Clinico e Cirargico, o Hospital Veterinario possui
também um Pet Shop (Figura 10), com servi¢os de banho e tosa, assim como farmécia e

boutique pet (Figura 11).
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Figura 8: Ambiente de Banho e Tosa do Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis, Goiania,
Goiés.

Figura 11: Farmécia e Boutique do Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis,‘ Goiania, Goiés.
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2.3 ATENDIMENTO GERAL NO HOSPITAL VETERINARIO

Devido as atividades intensas do hospital, tendo regime de funcionamento de domingo
a domingo 24 horas por dia, 0 hospital apresenta em seu quadro de funcionarios uma equipe
de Médicos Veterinarios que trabalham em um regime de troca de plantées. Diante disso,
para facilitar e viabilizar o melhor desempenho das atividades desenvolvidas, as medicacgdes
geralmente eram feitas em horérios preestabelecidos: as 08:00hrs, 16:00hrs, as 20:00 e as
00:00hrs.

Na recepcéo dos animais, era preenchida uma ficha de atendimento (anexo) e o animal
era encaminhado para o atendimento clinico.

Os estagiarios tinham livre arbitrio para desempenhar quaisquer atividades, desde que
acompanhada por um veterinario. As principais atividades desempenhadas pelos estagiarios
foram:

v/ Acompanhar exames ultrassonograficos, radiograficos;

v/ Auxiliar nos procedimentos cirargicos e anestésicos dos pacientes, na contencdo,
tricotomia e antissepsia;

v/ Ajudar nos procedimentos emergenciais as consultas dos animais;

v Assistir anamnese e exame fisico;

v/ Acompanhar os pacientes enfermos na recuperacdo anestésica até sua liberagéo para a
sala de internacao;

v/ Auxiliar na coleta de material biologico para exames complementares.

Geralmente no periodo da manha era realizada a limpeza e higienizacdo das baias das
salas da internacdo, assim como a troca das cobertas, sendo realizada por uma pessoa da
limpeza. Era fornecido também racdo, realizado a troca da agua de bebida, assim como a
medicacdo e aferido os parametros dos animais como a temperatura, frequéncia cardiaca,
pulso.

A maioria dos casos atendido e existentes no hospital eram discutidos entre 0s
veterindrios e 0s estagiarios, com o intuito de estimular o aprendizado e o entendimento

clinico, assim como a conduta terapéutica a ser instituida.
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2.4 CASUISTICA ACOMPANHADA

No periodo de dezembro de 2016 a fevereiro 2017 foram internados 226 animais, entre
caes e gatos, com maior frequéncia da espécie canina (65,9%, n=149) em detrimento da felina
(34,1%, n=77). No Brasil atualmente, sabe-se que a populacdo canina representa 52,2
milhdes, enquanto a populacéo felina 22,1 milhdes (ABINPET, 2013). Em Goiénia estima-se
que h& uma populacao de 200 mil cdes e 30 mil gatos (ALVES, 2016).

ESPECIES
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Figura 9: Animais internados por espécie no Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis, Goiania,
Goias.

Para caes, as fémeas representaram o maior numero de atendimentos, com 53,5%
(n=87), os machos representaram apenas 46,5% (n=62) para esta espécie. Em contrapartida, a
espécie felina teve maior representatividade por machos (57,1%, n=44), contra 42,9% (n=33)
de fémeas (Figura 14).

Em estudo realizado por Xavier (2012), observou-se casuistica semelhante, no qual o
valor obtido para felinos machos € superior ao de fémeas, enquanto nos caninos este valor é
inferior ao de fémeas. Em contrapartida, estes dados diferem dos valores de atendimentos
clinicos observados por Schons (2016); Costa e Silva (2017), pois estes respectivos estudos,

revelam que ha maior nimero de fémeas para ambas as espécies.
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CAES GATOS
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Figura 10: Distribuicdo por sexo dos animais internados no Hospital Veterinario Sdo Francisco de
Assis, Goiania, Goias.

Referente ao sistema acometido dos animais internados verificou-se que as afeccdes
reprodutivas representaram a maior causa de internamentos (28,8% n=65), sendo 26,2%
(n=39) para caes e 33,8% (n=26) para gatos. As afeccOes digestorias também apresentaram
grande representatividade com 20,4% para as duas especies, seguido das afeccOes
hematopoiéticas (13,3%, n=65) e locomotoras (11,1%, n=25) (Tabela 1). A menor
representatividade foi dada por animais de hospedagem (0,4%, n=1), ou seja, animais sem
nenhuma enfermidade.

Em estudo realizado por Borges (2008) no Hospital Veterinario da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul — Campus Uruguaiana obteve-se resultados
semelhantes para estas enfermidades. Contudo a principal enfermidade encontrada no estudo
em questdo foi a de origem dermatoldgica, seguida das digestérias, locomotoras e

reprodutoras.
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Tabela 1: Origem das afeccOes e sistemas organicos acometidos de cdes e gatos internados no
Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis, Goiania, Goiés.

CAES GATOS TOTAL
AfeccOes n % n % n %
Reprodutivas 39 26,2 26 338 65 28,8
Digestorias 30 20,1 16 20,8 46 20,4
Hematopoiéticas 24 16,1 06 7,8 30 13,3
Sistémicas 19 12,8 - - 19 8,4
Locomotoras 14 8,7 11 14,3 25 11,1
Oncoldgicas 07 4,7 02 2,6 09 4,0
Urinarias 06 04 11 14,3 17 7,5
Nervosas 03 02 - - 03 1,3
Enddcrinas 02 1,3 01 1,3 03 1,3
Oftalmicas 02 1,3 - - 02 0,9
Tegumentares 02 1,3 02 2,6 04 1,8
Hospedagem 01 0,7 - - 01 0,4
Respiratdrias - - 02 2,6 02 0,9

Total 149 110 226 100
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3 RELATO DE CASO: INFECCAO SIMULTANEA POR Ehrlichia sp. (EHRLICH,
1888) E Anaplasma sp. (THEILER, 1910) NO MUNICIPIO DE GOIANIA, GOIAS

3.1 INTRODUCAO

As hemoparasitoses constituem um grupo de doencas cujos agentes etiol6gicos
apresentam tropismo para as células sanguineas. O parasitismo externo é assim um fator de
risco para o desenvolvimento dessas enfermidades, capazes de provocar, no organismo
hospedeiro, desde quadros subclinicos, sem manifestacdes associadas, a um envolvimento
organico que coloca em risco a vida do animal.

O periodo de estagio, que decorreu de setembro de 19 de dezembro a 24 de fevereiro,
permitiu 0 acompanhamento de varios casos, em especial um caso clinico de um cdo com

coinfeccdo por Ehrlichia sp. e Anaplasma sp., que sera descrito neste capitulo.

3.2 REVISAO DE LITERATURA

O desenvolvimento socioecondmico e cultural dos centros urbanos revela uma
populacdo em contato cada vez maior com animais de estimacdo. No Brasil, o papel dos
animais de companhia tem ocupado destaque entre as familias, ndo s0 pelo carater de
seguranca em residéncias, mas também pelo desenvolvimento socioafetivo. Em contrapartida,
estes podem atuar como disseminadores de doencas a populacdo animal adjacente e aos
proprietarios (DIAS et al., 2004; SANTOS, 2006).

Em nimeros no mundo, os gatos ja sao mais populares que os cdes, sdo 204 milhGes
de gatos contra 173 de cées. No Brasil, atualmente a populacdo canina representa 52,2
milhdes, enquanto a populacdo felina 22,1 milhdes e tem a segunda maior populacéo de cées e
gatos do mundo, ficando atras apenas dos Estados Unidos que possui 80 e 44 milhdes,
respectivamente. Dentre dez paises com maior populacdo de animais domésticos, o Brasil €
um dos poucos em que o cdo ainda é o companheiro preferido. O IBGE (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica) divulgou dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS-2013). No
estudo, realizado em parceria com o Ministério da Salde, constata-se que quase metade das

residéncias brasileiras abriga pelo menos um cachorro (ABINPET, 2013; PNS, 2015).
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As hemoparasitoses sdo de grande importdncia na clinica médica, pois sdo
enfermidades frequentes, levando ao adoecimento dos animais infectados e em casos mais
graves, a morte. Os animais infectados também podem atuar como reservatérios de patdgenos
com potencial de infeccdo para os seres humanos, desenvolvendo um importante papel no
contexto da satde publica (SHAW et al., 2001; STICH et al., 2008).

No Brasil, entre os principais hemoparasitos de cdes estdo: Anaplasma platys,
Ehrlichia canis (YABSLEY et al., 2008; HUA et al., 2008).

3.2.1 Erliquiose Monocitica Canina

Ehrlichia canis é o agente etiol6gico da Erliquiose Monocitica Canina (EMC). Trata-
se de wuma bacteria, Gram-negativa, pertencente a ordem Rickettsiales, familia
Anaplasmataceae e género Ehrlichia (SILVA et al., 2014). A EMC é considerada uma das
mais importantes doencas que acometem os cées, sendo potencialmente fatal para canideos
(SIRIGIREDDY et al., 2005).

Os animais com EMC apresentam sinais clinicos severos que podem variar conforme
0 estagio da doenca. Os sintomas mais frequentes sdo febre alta, anorexia, depressao, letargia
magreza, hepatomegalia, esplenomegalia, linfadenopatia, esplenomegalia, trombocitopenia e
hemorragias associadas, hipergamaglobulinemia, oftalmopatias e distarbios cardiacos,
respiratorios, nervosos. Trata-se de uma doenca de trés fases, aguda, subclinica e fase cronica
(WALKER et al., 1970; RISTIC; HOLLAND, 1993; SKOTARCZAK, 2003).

A E. canis é um microorganismo intracelular obrigatorio, que pode ser encontrado
isolado, em colbnias compactas ou formando morulas em leucocitos mononucleares; esta
bactéria tem tropismo por células hematopoiéticas (SKOTARCZAK, 2003; BULLA et al,,
2004). Seu desenvolvimento possui trés estagios, quais sejam: corpusculo elementar,
corpusculo inicial e mérula. Individualmente a Ehrlichia é denominado corpusculo elementar,
com aspectos cocoide ou elipsoide ndo modveis, porém o pleomorfismo é notado com
frequéncia (ALMOSNY, 1998).

No que se refere a sua transmissdo, nos carrapatos, a E. canis tem transmissao
transestadial. As larvas e ninfas se infectam quando se alimentam em um cdo com a fase
aguda da doenca, pela ingestdo de leucécitos infectados (DAGNONE et al., 2003). Tais
ricketsias se disseminam pelos organismos do carrapato através dos hemdcitos do intestino,
indo para a glandula salivar (TILLEY et al., 2003). A infeccdo dos hospedeiros ocorre quando

0s carrapatos infectados se alimentam e sua secrecdo salivar é inoculada no local da picada,
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em qualquer estagio evolutivo (ALMOSNY ; MASSARD, 2002).

3.2.2 Trombocitopenia Ciclica Infecciosa Canina

O Anaplasma platys, é o agente etiolégico da Trombocitopenia Ciclica Infecciosa
Canina (TCIC), é uma bactéria Gram-negativa que infecta especificamente as plaquetas
determinando episodios ciclicos de trombocitopenia, caracteristica esta que da origem ao
nome da enfermidade. Pertence a ordem Rickettssiales, familia Anaplasmataceae e género
Anaplasma (FERREIRA et al., 2008).

Os caes com TCIC frequentemente apresentam sinais clinicos mais brandos ou sao
assintométicos (CARDOZO et al., 2007). Segundo Harrus et al. (1997), ndo apresentam
enfermidade clinica e raramente mostram sinais de hemorragia significativa, mesmo tendo
trombocitopenias pronunciadas. As inclusdes ou morulas de A. Platys geralmente s&o um
achado acidental na amostra de esfregaco sanguineo (BREITSCHWERDT et al., 1998). A
doenca clinica é perceptivel quando em casos de coinfec¢cdo com outros hemoparasitas, como
a E. canis, por exemplo, levando ao agravamento do quadro clinico destes animais
(NAKAGHI et al., 2008; BANETH et al., 2009; PELEG et al., 2010).

Segundo Woody e Hoskins (1991), A. platys foram observados apenas em plaquetas,
podendo ocorrer com uma, duas ou trés inclusdes. De coloracdo basofilica em esfregacos
corados pelo Giemsa, mede entre 0,4 a 1,2 pm, podendo ser arredondada, oval ou achatada. E
rodeada por membrana dupla e se reproduz por fissdo binaria (RISTIC et. al., 1984).

O R. sanguineus também é incriminado como potencial vetor de A. platys, pois 0 DNA
de A. platys tem sido detectado em carrapatos desta espécie (SANTOS et al., 2009; SOUZA et
al., 2010). Entretanto, a transmissao experimental de A. platys utilizando R. sanguineus como
vetor ndo foi comprovada (DAGNONE et al., 2003).

3.2.3 Diagnostico

As técnicas tradicionais de diagnostico laboratorial dos hemoparasitos, A. platys e E.
canis, incluem os métodos diretos, como a identificacdo direta do microrganismo com base na
morfologia, pela avaliacio por meio da microscopia Otica dos parametros e formas
intracelulares observadas nos esfregacos sanguineos dos animais, e métodos indiretos, como a
quantificacdo de anticorpos e/ou antigenos em espécimes clinicos (fixacdo do complemento,

hemaglutinagdo indireta, Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta - RIFI, Ensaio
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Imunenzimatico - ELISA, Dot-blot ELISA e Western blot) (MARTIN et al., 2005; TRAPP et
al., 2006). O diagnostico definitivo de infeccdo mais eficaz e requer répida identificacdo do
agente etiolégico por meio do uso de técnicas moleculares.

Recentemente, foi lancado no mercado o ELISA 4DX (IDEX® LABORATORIES)
que usa um peptideo sintético baseado na proteina imunodominante p44 como antigeno que é
capaz de detectar, dentre outros, anticorpos para A. platys e E. canis (ALLEMANET al.,
2008).

A PCR (Reacdo em cadeia pela polimerase) dentre as diferentes técnicas de
diagndstico direto é considerada a de maior sensibilidade no diagndstico desta doenca e tem
auxiliado na classificacdo taxonbmica deste e de outros agentes infecciosos. Auxilia na
identificacdo dos carrapatos que podem servir de vetores para esta doenga, distinguem quais
pacientes permanecem com infeccdo persistente, e quais animais com altos titulos na RIFI,
foram tratados com sucesso (BROWN et al., 2005).

2.2.4 Tratamento

O tratamento da EMC e TCIC consiste no uso de agentes anti-rickettsiais e terapia de
suporte. Existem varias drogas utilizadas eficientemente, tais como 0s antibidticos da classe
das tetraciclinas e seus derivados, sendo a doxiciclina (10 mg/kg B.1.D) a mais usada pela
praticidade de administracdo e baixa toxicidade, aplicada por via oral, durante 28 dias. O
dipropionato de imidocarb (5 mg/kg) via subcutanea, em duas aplicacbes com intervalo de 15
dias também é eficaz, principalmente existe co-infeccdo com outros hemoparasitos como a
Babesia canis (MORAES et al., 2004; DAGNONE et al., 2003).

Com o inicio do tratamento no tempo adequado, a resposta clinica ocorre geralmente
48 horas apés o uso da doxiciclina, mas na forma crénica pode levar 3 a 4 semanas
(BIRCHARD; SHERDING, 2003). No entanto, a localizacdo intraplaquetaria da A. platys
pode comprometer a eficacia do tratamento (DAWSON et al., 1991).

Segundo Tilley et. al. (2003), a terapia de suporte deve incluir a correcdo da
desidratacdo com solucdo eletrolitica balanceada e, se necessario, transfusdo sanguinea devido
a caréncia de algum componente do sangue e/ou volume globular (VG) muito baixo.

Glicocorticdides como prednisolona ou prednisona na dose de 1-2 mg/kg, VO, a cada
12 horas durante 5 dias podem ser indicados nos casos de anemia e trombocitopenias de
carater imunomediado. Os esterdides androgénicos sdo utilizados para estimular a producéao
da medula 6ssea em cées afetados cronicamente (DAGNONE et al., 2003; BIRCHARD;
SHERDING, 2003).
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3.2.5 Prognostico

O prognostico para as hemoparasitoses depende do estadgio em que a doenga se
encontra e de quando o tratamento foi instituido (ACCETTA, 2008). Segundo Costa (2014), a
avaliagdo das manifestacGes clinicas também € importante e necessaria para avaliar o
progndstico das hemoparasitoses. Observa-se melhora em até 48h ap6s o inicio do tratamento,
porém quando a medula Ossea é danificada, hipoplasica, o progndstico é reservado,
dependendo da capacidade regenerativa do animal (WOODY’; HOSKINS, 1991).

3.3 DESCRICAO DO CASO

3.3.1 Anamnese

Uma cadela, de nome Lola, Sem Raca Definida (SRD) com oito anos de idade e
pesando 16,6 kg, foi levado ao HVSA no dia 03 de janeiro de 2017.

Segundo o proprietario, o animal encontrava-se apético, ofegante, inapetente, e
apresentava um sangramento pela boca. Além disso, foi relatado também que a cadela ja teve
erliquisose e que na sua ultima ninhada todos os seus filhotes morreram dessa enfermidade.
Ainda de acordo com o proprietario, animal alimentava-se de racdo comercial e comida

caseira e tinha acesso a rua.
3.3.2 Exame fisico

Ao exame clinico geral, constatou-se que a cadela apresentava as mucosas
conjuntivais e oral hipocoradas, hipertermia (41,5 °C), Tempo de Preenchimento Capilar
(TPC) de 4 segundos, Pressdo Arterial Sistolica (PAS) 110, Frequéncia Cardiaca (FC) 160,
Frequéncia Respiratoria (FR) 60 apresentava também lesdo no membro pélvico esquerdo,
sangramento constante cavidade oral (Figura 14) e a presenca de carrapatos. Um dia apos a

internacdo, foi verificado também, a presenca de endoparasitas nas fezes do animal.



32

Figura 14: Animal com sangramento na cavidade oral.

3.3.3 Exames complementares

Foi solicitado o exame de Hemograma Completo (Tabela 1). Para Hemacias, observou
em trés exames subsequentes, valores abaixo da referéncia para este parametro, especialmente
0 ultimo hemograma realizado (2,5, 2,5 e 2,1 milh/uL, respectivamente). O cenario se repetiu
ao tratar-se dos valores de hematocrito (17,4, 16,7 e 14,1%). A Hemoglobina também se
mostrou abaixo do ideal, (5,6, 4,9 e 5,0 g/dL), caracterizando desta forma um quadro de
anemia.

Os valores para Volume Corpuscular Médio (VCM) e Concentracdo de Hemoglobina
Corpuscular Média (CHCM), mantiveram-se dentro da referéncia, conferindo a condicdo
normocitica e normocromica.

Quanto ao marcador de Proteina Plasmatica, ao primeiro exame mostrou um discreto
aumento da proteina sérica (9,0g/dL), normalizando no segundo e decaindo novamente no
terceiro exame (5,0g/dL).

Os valores mais alterados foram os de Plaquetas, demonstrando uma acentuada
trombocitopenia em todos os exames realizados (44, 69 e 65 mil/l). Paralelo a isso, o

Leucograma, em todos os exames, também demonstrou valores abaixo da normalidade, com
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progresséo da leucopenia, com 900, 1.800 e 1.900x10%/L, respectivamente, havendo discreto

aumento no terceiro hemograma, nos valores de Bastonetes, Segmentados e Linfdcitos (19,

133, 38 x10%/uL).

No dia 01, apos o tratamento foi verificado ainda discreta anisocitose das hemacias

com intensa trombocitopenia e panleucopenia absoluta. No dia 2, foi notada discreta

anisocitose e policromasia das hemacias com intensa trombocitopenia e panleucopenia

absoluta, enquanto que no dia 5, observou-se moderada anisocitose e policromasia das

hemacias com intensa trombocitopenia e panleucopenia absoluta.

Tabela 2: Exame de Hemograma Completo da cadela Lola.

Parér_netro Val. Referéncia 04/_01/17 06/_01/17 09/_01/17
avaliado Dia 01 Dia 02 Dia 05

Hemograma
Hemécias 5,5-8,0 milh/pL 25| 25 | 2,1
Hematdcrito 37-55% 174 ] 16,7 | 141 ]
Hemoglobina 12-18 g/dL 56 4,9 ] 50]
Metarrubricitos 0al1,5% 0 0 0
VCM 60,0a 77,0 fL 69,60 68,16 68,78
HCM 19,5a 24,5 pcg 22,40 20,00 24,39
CHCM 30,0a36,0% 32,10 30,34 35,46
Proteina Plasmatica 5,5a8,0g/dL 9,01 8,0 50]
Plaquetas 200-900 mil/l 44 | 69 | 65 |
Leucdcitos 6.000-17.000 x10%/pL 900 | 1.800 | 1.900 |
Mieldcitos 0 x10*/uL 0 0 0
Metamielécitos 0 x10*/uL 0 0 0
Bastonetes 0-510 x10%/uL 0 0 19
Segmentados 3.600-1309 x10%/pL 0] 0] 133 |
Eosinofilos 120-1.700 x10%/pL 0] 0] 0
Bas6filos 0-1 x10%/uL 0] 0] 0
Linfocitos 720-5.100 x10°/uL 0] 0] 38 |
Mondcitos 180-1700 x10*/pL 0] 0] 0]

(THRALL et al., 2015)
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Também foram realizados exames soroldgicos pelo teste SNAP 4DX (Figura 15), para

Dirofilaria immitis, Borrelia burgodoferi, Ehrlichia spp. e Anaplasma spp. as quais foram

obtidos resultados positivos apenas para Ehrlichia spp. e Anaplasma spp. (Tabela 3).

Figura 15: Leitor Mdvel SNAP Pro.
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Tabela 3: Exames soroldgicos pelo Teste SNAP 4DX para Dirofilaria immitis, Borrelia

burgodoferi, Ehrlichia spp. e Anaplasma spp. da cadela Lola.

SNAP 4DX. Dy
Dia 1
Amostra Soro
Dirofilaria immitis NEGATIVO
Borrelia burgdoferi NEGATIVO
Ehrlichia spp. POSITIVO

Anaplasma spp.

POSITIVO




Referente aos exames de Bioquimica Sérica, os valores mantiveram-se dentro da

normalidade (Tabela 4).

Tabela 4: Exame de Bioquimica Sérica do paciente em questéo.

Bioquimicas sanguineas

Testes Valores de Referéncia Resultados
ALT 10-88 17,2
Creatinina 0,5-1,6 0,99
Ureia 20-50 27,9

3.3.4 Tratamento
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O tratamento constituiu da administracio de 1) Acido Tranexamico (6,6 mL), por via

endovenosa (EV), quatro vezes ao dia (QID) em intervalos regulares, por um dia; II)

Doxiciclina (1,8 mL) por via oral (VO), por sete dias; I11) Cloridrato de Tramadol (0,9 mL)

por via subcutanea (SC), trés vezes ao dia (TID), por sete dias; 1VV) Omeprazol (2,1 mL) EV,
uma vez ao dia (SID), por sete dias; V) Meloxicam (1,6 mL) EV, SID, por 7 dias; VI)
Dipirona (0,8mL), EV, TID, por um dia; VII) Febendazol (200 mg), VO, SID, aplicado ao

quinto dia de tratamento.

Foi realizada transfusdo sanguinea com Sangue Fresco Total (Figura 16), obtido de

um banco de sangue particular. Sendo antecedida pela administracdo de dose minima de

Dexametasona e dose maxima de Cloridrato de Prometazina.
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Figura 16: Bolsa de Sangue Total (A); Procedimento de Transfusdo Sanguinea (B).

3.3.5 Evolucao clinica

O animal respondeu bem ao tratamento imposto, havendo melhora progressiva do
quadro clinico. A hemorragia foi controlada logo ao primeiro dia de tratamento, e os demais
sintomas, tais como apatia, inapeténcia e dificuldade respiratéria tiveram regressdo nos
primeiros dias com o avanco do periodo de tratamento.

O animal recebeu alta médica isento de alteragdes clinicas perceptiveis, contudo seus

exames ainda indicavam que o animal apresentava anemia, trombocitopenia e pancitopenia.

3.3.6 Discusséo

O presente caso foi classificado como um quadro crénico de EMC, uma vez que a
sintomatologia observada corrobora com o encontrado na literatura pertinente, apresentando:
1) sinais clinicos como apatia, anorexia, perda de peso, distirbios hemostaticos como epistaxe
e/ou rinorragia, entre outros; IlI) Padrdo do exames realizados (anemia normocitica
normocromica, pancitopenia, hipergamaglobulinemia); 111) Infec¢do associada (A. platys); 1V)
historico de ja ter sido acometido pela enfermidade (DAWSON et al, 1991;
BREITSCHWERDT, 2000).

Segundo Peleg et. al. (2010), animais infectados por A. platys normalmente s
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apresentam sintomatologia relevante quando associadas a outros hemoparasitas, como no caso
do paciente estudado.

A anemia normocitica normocrémica, é considerada uma das alteragdes mais comuns
nos casos de EMC. Normalmente os quadros anémicos observados nesta enfermidade tendem
a ser arregenerativos, quando os estimulos eritropoieticos ndo sdo suficientes para gerar uma
resposta medular. No caso estudado, a fungdo renal ndo demonstrou alteragéo, o que sugeriria
condicbes normais da producdo da eritropoietina, dessa forma, ndo possibilitando a
caracteristica de arregenerativa. Contudo, os valores das células precursoras de hemécias que
sdo os reticuldcitos e metarrubricitos, foi de zero em todos os exames realizados, sugerindo
uma alteracdo a nivel medular (MACHADO, 2004; ACCETTA, 2008).

Em um estudo realizado por Costa (2014), animais coinfectados por E. canis e A.
platys apresentaram alta frequéncia de anemia, observada em 96,6% dos casos. As médias dos
indices observados para classificacdo de anemia estavam abaixo dos valores de referéncia.

As alteraces hematologicas na EMC variam de acordo com a fase da doenga em que
o animal se encontra, sendo a fase aguda caracterizada pela presenga de trombocitopenia,
anemia e leucopenia e a fase crénica por pancitopenia, decorrente da hipoplasia da medula
6ssea (DANTAS-TORRES, 2004; MANOEL, 2010).

Segundo Almosny (2002), a contagem global de leucécitos nas hemoparasitoses €
variavel, podendo apresentar leucopenia e leucocitose, dependendo do estagio em que a
doenca se encontra. No estudo de Costa (2014), os animais infectados por E. canis, A. platys,
apresentaram leucopenia, sendo que essa foi considerada intensa em um dos casos, associada
a pancitopenia, corroborando com o presente estudo. Ainda segundo Costa (2014), de 11
medulas avaliadas em animais coinfectados, trés apresentaram hiperplasia e trés hipoplasia,
podendo evidenciar diferentes fases de infeccdo, aléem de permitir inferir no possivel
acometimento medular do paciente estudado (HOSKINS, 1991).

A hipergamaglobulinemia é observada na EMC em sua fase crbnica, possivelmente
representando o desenvolvimento de uma resposta autoimune secundaria aos componentes
das células lesadas do hospedeiro e apoia a teoria imunopatologica da doenca (ACCETTA,
2008). No caso estudado observa-se no inicio da doenca uma hiperproteinemia na primeira
mensuracdo de proteinas plasmaticas que podem ser assim explicadas, como uma
hipergamaglobulinemia responsiva a infeccdo do hemoparasita no hospedeiro. Segundo
Zavala (2007), uma hipoalbunemia pode ocorrer devido a ma nutri¢do, disfuncdo renal ou
ainda devido a doenca hepatica associada, 0 que suscita processos edematosos. Assim, tendo

em vista a caracteristica de regressdo dos niveis séricos de proteina, observada nos exames
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subsequentes, sugere-se que a condicdo de inapeténcia tenha sido fundamental no caso
estudado.

Um caso de EMC em que foi realizada uma infecgdo experimental por A. platys,
observou-se presenca de anemia arregenerativa normocitica normocrdmica, associada a
anemia de inflamag&o, leucopenia, hipoalbuminemia, e hiperglobulinemia (GREENE, 2006).

Nas hemoparasitoses, a trombocitopenia destaca-se como um dos principais sinais
observados, que, segundo Trapp et al. (2006), comeca ap6s um periodo de incubacdo de 8 a
15 dias, e em seu ponto mais baixo, a trombocitopenia pode ser grave (20.000 a 50.000
plaquetas/puL), a agregacdo plaquetéria fica diminuida, ocasionando episodios hemorragicos
(GREENE, 2006). Segundo Andereg e Passos (1999), as hemorragias devem ser compensadas
pela transfusdo sanguinea e a terapia a base de glicocorticoides, utilizada nos casos em que a
trombocitopenia for importante.

Coinfeccdes por esses agentes sdo comuns (BREITSCHWERDT, 2000), geralmente
resultam em agravamento da trombocitopenia existente, conforme observado por Moreira et.
al. (2007) e Little (2010). No estudo realizado por Costa (2014), animais que apresentaram
coinfeccdo por A. platys e E. canis, estavam trombocitopénicos, apresentando média de
163.167 plaquetas/uL., média superior a encontrada na infec¢do apenas por E. canis. Quanto
aos animais parasitados apenas por A. platys, apenas um apresentou-se trombocitopénico e o
grupo dessa infec¢do apresentou média de 280.571 plaquetas/pul, o que vai de encontro aos

resultados obtidos por Brown et al. (2006) e Little (2010).
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4 CONCLUSAO

No servico de internamento do HVSF, a espécie canina mostrou-se com o maior
namero de internamentos, principalmente pelo fato de ainda ser a espécie de preferéncia dos
brasileiros como animal de companhia. Referente ao estudo do caso, tendo em vista toda a
pesquisa clinica e exames executados, chegou-se ao diagnostico conclusivo de coinfecgdo por
Ehrlichia sp. e Anaplasma sp. com aplasia medular.

A leitura minuciosa dos exames laboratoriais atua como uma ferramenta de grande
utilidade na obtencdo do diagndstico e determinacdo do tratamento, principalmente se
tratando de enfermidades que envolvem o sistema hematopoiético, o qual detém grande
complexidade funcional. A doxiciclina mostrou-se eficiente no combate aos agentes
etiologicos. O tratamento de suporte clinico também constitui grande importancia, sendo
fundamental a estabilidade orgénica e bem estar do paciente.

O Estagio Curricular Supervisionado permitiu construir uma ponte entre o
conhecimento adquirido em sala de aula e a pratica, permitindo o aperfeicoamento e obtengéo
mais habilidade na execugdo de procedimentos médicos veterinarios. O que foi possivel na
rotina clinica de um hospital de pequenos animais, tais habilidades sdo imprescindiveis, sendo

estas determinantes no sucesso do suporte clinico.
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Prontuario de Internagdo Hospital Veterindrio Sdo Francisco de Assis

Data Internagdo: / / | Animal: | Espécie: | Peso: | Suspeita clinica: | Proprietario:
Prescricao

Farmaco Volume | Via Data: Dat Data
() () () () () () ( () () () () () () () ()
() () () () () () ( () () () () () () () ()
() () () () () () ( () () () () () () () ()
() () () () () () ( () () () () () () () ()
() () () () () () ( () () () () () () () ()
() () () () () () ( () () () () () () () ()
() () () () () () ( () () () () () () () ()

Acompanhamento Clinico | Data: Data: Data: Data: Data: Data: Data: Data: Data: Data: Data: Data:

Hora: Hora: Hora: Hora: Hora: Hora: Hora: Hora: Hora: Hora: Hora: Hora:

Temp. corporal

PAS

TPC

Mucosas

Turgor cutdneo

FC

Estado de Consciéncia

Glicemia

Fluidoterapia

Urina (U) ou Fezes (F)

Vomito (V) e Frequéncia

Alimentacgao
Tipo:
Necessidade:

Hora | Observagoes




