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RESUMO

O estagio curricular supervisionado foi realizado no Hospital Veterinario Universitario
da Universidade Federal do Piaui (HVU-UFPI) nas areas de Clinica Médica e Clinica
Cirargica de Pequenos Animais, com inicio dia 14 de marco de 2017 e término em 26
de maio de 2017, totalizando 400 horas, sob supervisdo da Medica Veterinaria
Residente Thamara Barrozo. Os estagiarios seguiam cronogramas pré-estabelecidos
pela coordenacgdo do HVU-UFPI e percorriam os setores de atendimento realizando,
quando permitido, exames clinicos, coleta de material biolégico para exames
complementares, atendimentos de emergéncia, cirurgias e internacbes sob
monitoramento de médicos veterinarios do Hospital, o que possibilitava uma vivéncia
e melhor aprendizado ao estagiario. O estagio proporcionou um contato direto com
pacientes e envolvimento com praticas da rotina hospitalar, proporcionando maior
seguranca e grande aprendizado na area de clinica e cirurgia de pequenos animais.
O relatério descreve as atividades desenvolvidas pelo estagiario e relata um caso de
leptospirose canina, uma zoonose de importancia em saude publica, acompanhada

durante o estagio.

Palavras chave: Canino, doencas infecciosas, leptospira, zoonose.



ABSTRACT

The supervised curricular traineeship was carried out at the Hospital Veterinario
Universitario da Universidade Federal do Piaui (HVU-UFPI) in the areas of Small
Animals Medicine and Surgery, from March 14, 2017 to May 26, 2017, totaling 400
hours, under the supervision of the Veterinary Resident Thamara Barrozo. The
trainees followed pre-established schedules by the coordination of the HVU-UFPI that
involved several sectors performing, when permitted, anamnesis, clinical and physical
examination, collection of biological material for complementary exams, emergency
care, surgeries and hospitalizations under supervision of Veterinarians of the Hospital,
which enabled the trainee to experience and learn better. The traineeship provided a
direct contact with patients and involvement with routine hospital practices, providing
greater safety and great learning in clinic and surgery of small animals. The report
describes the activities developed by the trainee and reports a case of canine

leptospirosis, a zoonosis of public health importance, accompanied during the stage.

Keywords: Canine, infectious diseases, leptospirosis, zoonosis.
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1 INTRODUCAO

O local escolhido para realizacdo do Estagio Curricular Supervisionado foi o
Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal do Piaui (HVU-UFPI),
localizado na rua Dirce Oliveira, sem numero, Campus Socopo, Ininga, Teresina, PI,
CEP 64048-550 (Figura 1). O estagio foi realizado durante o periodo de 14 de marco
de 2017 a 26 de maio de 2017, totalizando 400 horas, nas areas de Clinica Médica e
Cirargica de Pequenos Animais, tendo como supervisora a Dra. Thamara Barrozo,

Médica Veterinaria residente no HVU-UFPI.

Figura 1. Fachada do Hospital Veterinario Universitario — UFPI. Fonte: Arquivo pessoal.

O HVU-UFPI é dividido em setores de atendimento clinico, setor de cirurgia de
pequenos animais e emergéncia. O hospital funciona de segunda-feira a domingo das
08h00 as 12h00 e das 14h00 as 18h00 para atendimento clinico, 24 horas para
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emergéncias e de segunda a sexta-feira para cirurgias agendadas antecipadamente.
Eram fornecidas 20 senhas pela manha e 20 pela tarde para vagas de atendimento
clinico. Quando o animal apresentava alguma alteracao oftalmica, primeiramente era
avaliado pelo Médico Veterinario clinico geral, e entdo encaminhado para o Médico
Veterinario especialista em oftalmologia.

O HVU-UFPI possui uma recepcao, onde trés funcionarias faziam as fichas e
encaminhavam os animais para atendimento (Figura 2A), quatro consultérios para
atendimento clinico (Figura 2B), uma sala de procedimentos de enfermagem
(curativos, coletas de amostras para exames, aplicacdo de medicamentos IM, SC, EV)
(Figura 3A), uma sala de emergéncia (Figura 3B), trés canis, dois para internacdes de
pacientes que nao portavam doencas infectocontagiosas e um para internacao de
pacientes com doencas infectocontagiosas (Figura 4A) e um gatil para internacao
(Figura 4B).
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Figura 2. Infraestrutura do HVU-UFPI. (A) Recepc¢ao. (B) Consultério. Fonte: Ana Caroline Alves da
Silva.
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Figura 3. Infraestrutura do HVU-UFPI. (A) Sala de procedimentos de enfermagem. (B) Sala de
emergéncia. Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 4. Infraestrutura do HVU-UFPI. (A) Canil. (B) Gatil. Fonte: Arquivo pessoal.

O HVU-UFPI contava ainda, para atendimento de pequenos animais, com o
setor de imagem, onde eram realizados os exames de ultrassonografia e de
radiologia. Entretanto, este Ultimo se encontrava em reforma e os pacientes que
precisavam fazer esse tipo de exame eram encaminhados para clinicas particulares.
O HVU-UFPI dispunha também do setor de cardiologia, onde eram realizados os
exames de eletrocardiografia e ecocardiografia.

O bloco cirargico contava com dois vestiarios (um masculino e um feminino),
que eram localizados no corredor de acesso ao centro cirargico (Figura 5A), um canil
de preparo onde os animais internados aguardavam ou haviam realizado um

procedimento cirargico, uma sala de preparagdo para cirurgia (Figura 5B) onde era
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realizada a tricotomia e medicamentos pré- e pos-cirargicos, dois centros cirlrgicos
com aparelhos de anestesia inalatéria (Figura 5C), onde os animais ficavam até total
recuperacdo anestésica e liberacdo pelos anestesistas e um laboratorio de patologia

clinica.

Figura 5. Infraestrutura do HVU-UFPI. (A) Corredor de acesso aos centros cirargicos. (B) Centro
cirdrgico. (C) Sala de preparacao. Fonte: Arquivo pessoal.
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Os Médicos Veterinarios do corpo técnico e residentes eram 0s responsaveis
por conduzir os atendimentos no HVU, com o auxilio de enfermeiros, auxiliares de
veterindria, estagiarios e alunos.

O presente trabalho relata as atividades desenvolvidas durante o periodo de
estagio e descreve um caso de leptospirose canina, doenca bacteriana considerada
uma importante zoonose, que tem como agente etiologico bactérias pertencentes a
familia Leptospiraceae, género Leptospira. A doenca acomete uma diversidade de

espécies entre animais domesticos, silvestres e o homem.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades desenvolvidas pelos estagiarios cumpriam uma escala pré-
estabelecida pelo diretor do HVU-UFPI, onde a cada semana o estagiario trocava de
setor, que se dividia em atendimento clinico, enfermagem/emergéncia e clinica
cirdrgica, podendo assim acompanhar qualquer Médico Veterinario e suas atividades
pertinentes a escala semanal.

No consultério de atendimentos clinicos era permitido ao estagiario fazer
anamneses, exames fisicos, coletar material biolégico para exames, fazer
imobilizacdes, tricotomia e até mesmo conduzir uma consulta quando havia permissao
e supervisdo por parte do Médico Veterinario que o estagiario estava acompanhando.

No setor de enfermagem/emergéncia era permitida a realizacdo de medicacdes
aos pacientes internados, curativos e acompanhamentos a exames que eram
realizados em outros setores do HVU, como eletrocardiografia, ecocardiografia,
ultrassonografia e exame para leishmaniose visceral cutéanea (LVC).

Na emergéncia ficava um Meédico Veterinario responsavel pela triagem,
primeiros socorros, estabilizacdo do paciente, coleta de materiais para exames
laboratoriais, realizacdo de oxigenacdo com mascara, colocacado de acesso venoso,
medicacdo de pacientes, realizacdo de exames fisicos e acompanhamento de
pacientes em fluidoterapia ou em transfusdo sanguinea, onde o estagiario auxiliava
em todas essas atividades.

No bloco cirtrgico o estagiario acompanhava desde os procedimentos pré-
operatorios até a liberacdo dos pacientes, era permitido fazer a tricotomia, atuar como
volante e auxiliar nas cirurgias. A medicacdo pré-anestésica ficava a cargo dos
residentes ou estagiarios da anestesiologia assim como montar e preparar 0 centro

cirdrgico e fazer as recomendacdes pos-cirargicas.
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3 CASUISTICA ACOMPANHADA

Durante o estagio curricular foram acompanhados 260 casos clinicos entre
consultas, retornos e emergéncias. Destes, 200 eram caninos e 60 felinos. Dos
caninos acompanhados 94 foram machos e 106 fémeas e, dos felinos, 25 eram

machos e 35 fémeas (Gréfico 1).
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Grafico 1. Namero absoluto de casos acompanhados no setor de Clinica Médica, conforme a espécie
e sexo, no Hospital Veterinario Universitario — Universidade Federal do Piaui, durante o periodo de
14/03/2017 a 26/05/2017.

Na casuistica clinica de caninos, foram observadas diversas doengas, dentre
as quais destacam-se as infectocontagiosas, como a cinomose, erliquiose,
leishmaniose (Tabela 1). Além disso, foram acompanhados outros procedimentos

relacionados a Clinica Médica, durante o periodo de estagio (Tabela 2).
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Tabela 1. Casos clinicos em caninos machos e fémeas, acompanhados durante o estagio na area de

clinica médica, no HVU-UFPI, no periodo de 14/03/2017 a 26/05/2017.

Diagndstico N° de casos —machos  N° de casos — fémeas
Anaplasmose 2 --
Cinomose 10 9
Demodicose -- 1
Dermatite atépica -- 1
Dermatite fungica 1 1
Diabetes mellitus -- 1
Entrépio 1 1
Erliquiose 21 33
Fraturas S 1
Hérnia perineal 1 -
Hérnia umbilical 1 2
Hiperadrenocorticismo 1 --
Leishmaniose 13 7
Leptospirose 1 --
Linfoma --
Luxacédo coxofemoral -- 1
Metrite -- 2
Miiase 2 2
Nédulos mamarios -- 9
Obstrucéao uretral --
Otite 2
Otohematoma 5 1
Parvovirose 3 2
Prolapso retal -- 1
Protruséo de globo ocular 1 1
Pseudociese -- 1
Tumor venéreo transmissivel 1 1
Ulcera de cornea -

Total 73 82
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Tabela 2. Procedimentos realizados em caes no estagio curricular, no periodo de 14/03/2017 a
26/05/2017.

Procedimento N° de machos N°de fémeas
Acompanhamento gestacional -- 5
Acompanhamento pré-cirargico para castracéo 5 7
Eutanasia - 1
Rotina 10 5
Vacinacao 10 6

Total 25 22

Em relacdo a casuistica de felinos, predominaram os casos de morte fetal,
obstrucdo uretral e nodulos mamarios (Tabela 3). Além disso, também foram
acompanhados outros procedimentos relacionados a Clinica Médica de gatos (Tabela
4).

Tabela 3. Casos clinicos em felinos machos e fémeas, acompanhados durante o estagio na area de
clinica médica, no HVU-UFPI, no periodo de 14/03/2017 a 26/05/2017.

Diagnostico N° de machos N° de fémeas

Fraturas 3 2
Morte fetal - 5
Nodulos mamaérios - 7
Obstrucéo uretral 3 -
Otite
Prolapso retal 1
Prolapso uterino --
Rinotraqueite 1 -
Ulcera de cOrnea 2 1

Total 13 19

Tabela 4. Procedimentos realizados em gatos no estagio curricular, no periodo de 14/03/2017 a
26/05/2017.

Procedimento N° de machos N° de fémeas
Acompanhamento gestacional -- 3
Rotina 4 5
Vacinagéo 3 4
Vermifugacao 5 4

Total 12 16
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4 REVISAO DE LITERATURA - LEPTOSPIROSE CANINA

A leptospirose é uma enfermidade infecciosa de importancia mundial por se
tratar de uma zoonose. Ao entrar em contato com agua contaminada com urina de
animais doentes ou portadores, através da pele lesada ou integra, pela mucosa do
trato gastrointestinal, nasal e conjuntival o individuo pode se infectar (CORREA;
CORREA, 1992).

Os sinais clinicos da leptospirose canina facilmente sao confundidos com a
sintomatologia de outra enfermidade, dificultando o diagnéstico precoce da doenca
(ANZAI, 2006). Para o diagnostico da leptospirose € levado em consideracdo uma
combinacao de fatores que passa por histérico, sinais clinicos, achados laboratoriais
ndo especificos até os testes confirmatorios. Os exames laboratoriais como o
hemograma, dosagem dos valores séricos de ureia e creatinina e urinalise, podem ser
utilizados como exames complementares, pois contribuem para a avaliacao clinica do
animal (OLIVEIRA et al., 2005).

E preciso para prevencdo da leptospirose, tanto humana quanto canina, a
implantacdo de uma série de medidas de controle, como o controle da populacdo de
roedores, a manutencdo de ambiente desfavoravel a sobrevivéncia das leptospiras e

isolamento e tratamento dos animais infectados (OLIVEIRA et al., 2005).

4.1 HISTORICO

No ano de 1866, foi descrita por Weil uma enfermidade que causava no homem
ictericia, febre e hemorragias, e comprometia os sistemas renal e hepatico. Trinta anos
mais tarde, pesquisadores japoneses sugeriram a hipétese de a enfermidade ter como
agente causador Lesptospira interrogans sorovar icterohaemorrhagiae (CORREA;
CORREA, 1992). Em 1850, foi relatado por Hofer os primeiros casos de cées com
essa doenca e, em 1898, Klett constatou uma epizootia canina e a denominou como
doenca de Sttutgart (BRASIL, 1997).

Darcoso Filho em 1940 e Azevedo em 1945 estudaram 0s primeiros casos no
Brasil, e em seguida, Guida em 1948 relatou 13 cdes com sintomatologia da
enfermidade e encontrou o sorotipo icterohaemorragiae (BRASIL, 1997; CORREA;
CORREA, 1992; ENRIETTI, 2001). Em 1951, foi descrito no Jap&o, aglutininas

especificas em cées para o0s sorovares icterohaemorrhagiae, canicola, hebdomadis e
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autumnulis. (CORREA; CORREA, 1992). Santa Rosa e Pestana de Castro, em 1962,
comprovaram em cades 0S sorovares: australis, bataviae, pomona,
icterohaemorrhagiae e canicola (CORREA; CORREA, 1992).

4.2 ETIOLOGIA

A leptospirose é causada pelas bactérias da ordem Spirochaetales, familia
Leptospiraceae género Leptospira (JESUS, 2009). S&do bactérias espiroquetas,
espiraladas, flexiveis e moveis, aerdbias obrigatorias, medindo de 6 a 20 ym de
comprimento e de 0,1 a 0,2 ym de didametro e apresentando as extremidades
dobradas ou em forma de gancho (GREENE et al., 2004; LAPPIN, 2006).

Os sorvares mais comuns encontrados em cdes sdo: L. australis, L. autumnalis,
L.ballum, L. bratislava, L. bataviae, L. canicola, L. grippotyphosa, L. hardjo, L.
icterohaemorrhagiae, L. pomona e L. tarassovi, pertencentes ao género Leptospira
interrogans. A vacinacao contra L. icterohaemorrhagiae e L. canicola fazem com que
infeccbes com sorovares desses tipos sejam menos frequentes e, a partir disso,
existem indicios crescentes de que outros sorovares estdo se tornando mais
prevalentes entre a espécie canina (BARTGES, 2005 apud SOEK, 2012; GREENE,
2004). Os felinos podem ser infectados por L. bratislava, L. canicola, L. grippotyphosa
e L. pomona, mas os relatos clinicos sao raros, pois parecem ser resistentes a doenca
clinica (LAPPIN, 2006).

As caracteristicas fisiol6gicas ideais para 0 seu crescimento sao: temperatura
entre 28 e 30 °C, pH entre 7,2 e 7,6 (BIESDORF et al.,, 2008). Para que o
microrganismo sobreviva no ambiente sdo necessarias condi¢cées favoraveis do solo
e da agua da regidao contaminada. A bactéria é sensivel ao ressecamento, sendo
inibida em pH inferior a seis ou superior a oito. Temperaturas ambientais mais baixas
(7 a 10 °C) ou mais elevadas (34 a 36 °C) prejudicam a sobrevivéncia do
microrganismo, que também é faciimente inativado por desinfetantes (CORREA;
CORREA, 1992).

Até 1989, o género Leptospira era dividido em duas espécies: Leptospira
interrogans, que compreendia todos os tipos patogénicos, e Leptospira biflexa,
englobando leptospiras saprofitas isoladas do ambiente. L. biflexa se diferencia da L.
interrogans por crescer a 13 °C (FAINE; STALLMAN, 1982 apud GALVAO, 2009).
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Alguns estudos realizados na década de 90 mostraram a ocorréncia de
sorotipos patogénicos e nao patogénicos dentro de uma mesma espécie (HOOKEY;
BRYDEN; GATEHOUSE, 1993). O método de escolhido para a constru¢ao de niveis
mais elevados e especificos de classificacdo é o sequenciamento da pequena
subunidade 16S do rRNA (WOESE, 1987 apud TOKATJIAN, 2016 ).

Uma classificacdo mais complexa baseada na hibridizacdo de DNA e detalhada
na List of Prokaryotic names with Standing in Nomenclature (LPSN), em 2015,
reconhece 23 espécies identificadas e nenhuma subespécie no género Leptospira
(BRENNER et al.,, 1999; LPSN, 2015). Considerando as andlises filogenéticas
propostas por Woese (1987), essas espécies se dividem em trés grupos: espécies
patogénicas, espécies intermediarias e espécies saprofitas. As espécies patogénicas
formam o maior grupo, ao todo sdo 10 espécies capazes de infectar e causar doenca
em humanos e animais: L. interrogans, L. kirchneri, L. noguchii, L. alexanderi, L. weilii,
L. borgpetersenii, L. santarosai, L. kmetyi, L. mayottensis e L. alstonii. As cinco
espécies intermediérias do género Leptospira (L. broomii, L. fainei, L. inadai, L. wolfii
e L. licerasiae) apresentam caracteristicas patogénicas e saproéfitas e foram isoladas
de humanos e animais sendo a causa possivel de uma variedade de manifestacées
clinicas moderadas. Por fim, o grupo das sapréfitas € constituido por sete espécies:
L. biflexa, L. meyeri, L. wolbachii, L. indonii, L. vanthielii, L. terpstrae e L. yanagawae
(FAINE; STALLMAN, 1982 apud TOKATJIAN, 2016).

4.3 TRANSMISSAO

Os animais silvestres atuam como reservatorios de Leptospira spp para 0s
animais domesticos, silvestres e até mesmo para o homem. O principal reservatério
natural da doenca é o Rattus norvegicus, pois nestes as leptospiras causam uma
infeccdo sem sinais clinicos, mas eliminam a bactéria pela urina por toda a sua vida
(JORGENS, 2011).

Ha duas formas de infeccdo, uma forma direta, pelo contato com sangue e/ou
urina de animais infectados ou através da pele, e uma forma indireta, mais frequente,
que ocorre por meio da exposicdo de animais suscetiveis a um ambiente
contaminado, como agua estagnada (GREENE, 2004; JORGENS, 2011). A

Leptospira spp penetra através da pele lesada ou pelas mucosas orofaringea, nasal,
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ocular e genital. Também pode penetrar pela pele integra, que tenha ficado imersa
em agua contaminada por longo periodo de tempo (BRASIL, 1997).

Por volta dos anos 80, o sistema genital foi considerado de grande importancia
para a manutencdo da leptospirose, primeiramente em bovinos e suinos e,
posteriormente, em caes. Em 2004, outras formas de transmissao foram descritas,
como a venérea (coito e inseminacao artificial) e a transplacentaria. Além disso, sabe-
se que cées podem ser infectados com sucesso por ingestéo de roedores infectados.
Assim, embora a transmissao direta seja um ponto importante na epidemiologia da
leptospirose, a transmisséo indireta é considerada por alguns autores como a forma
mais comum de transmissao da doenca, ja que leptospiras podem permanecer viaveis
no ambiente por até 180 dias, dependendo principalmente da temperatura, da
umidade e do pH do solo (GREENE et al., 2004).

Caes de grande porte, machos, de meia-idade e criados em ambientes
externos, em areas proximas a cidades, sdo 0os mais acometidos. Todos podem se
infectar, porém os animais que trabalham como caes de caca ou pastoreio estdo em
maior risco de desenvolvimento de leptospirose em comparacéo aos caes que ficam
dentro de casa (SHERDING, 2008).

Em cées, é mais comum gque a infeccéo pelo sorovar canicola cause doenca
primariamente renal, enquanto a infeccdo pelo sorovar icterohemorrhagiae cause
doenca primariamente hepética. Porém, recentemente, casos de leptospirose
associados a infeccdo pelos sorovares grippotyphosa, pomona e autumnalis tém sido
associados a doenca hepatorrenal, e casos de infeccdo pelo sorovar bratislava a
doenca renal (AFIP, 2010 apud TOCHETTO, 2012).

4.4 PATOGENIA

O agente penetra no hospedeiro por via oral, nasal, conjuntival e até mesmo
pela pele lesada ou nédo, se prolifera no local e penetra nos vasos, com grande
multiplicagdo do agente no figado (CORREA; CORREA, 1992), se multiplica em
orgaos parenquimatosos, sangue, linfa e liquor, o que caracteriza o quadro agudo da
doenca, denominado de leptospiremia. Quando essa multiplicacdo ocorre no endotélio
vascular determina um quadro de vasculite generalizada. Ap0Os a fase aguda, o0 agente
permanecera nos tubulos renais, sendo eliminado pela urina de forma intermitente.

Essa fase passa a ser denominada de leptospirdria, podendo ocorrer desde 72 horas



29

apos a infeccdo e permanecendo de semanas a meses nos animais domesticos e por
toda a vida nos roedores (JORGENS, 2011).

No epitélio do tubulo renal, causa lesdo aguda e insuficiéncia renal,
ocasionando prolongada colonizagdo renal e excregcédo de Leptospira na urina. No
figado, lesiona células hepaticas, podendo ocasionar disfuncdo de hepatdcitos,
colestase, necrose hepatica aguda, ictericia e hepatite crénica com fibrose hepatica,

principalmente o sorotipo L. grippotyphosa (SHERDING, 2008).

4.5 SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos da leptospirose sdo pouco caracteristicos e néo
patognomoénicos, o que dificulta o diagndstico clinico conclusivo (ANZAI, 2006). A
infeccdo pode ser observada de trés formas: assintomatica, subclinica ou ocasionar
quadros clinicos graves, anictéricos ou ictéricos, com alta letalidade.
Aproximadamente 60 a 70% dos casos ocorrem de forma anictérica (CARMO et al.,
2004).

Caes jovens, com idade inferior a seis meses sdo 0S mais sensiveis e muitas
vezes podem demonstrar marcada disfuncdo hepatica (LOBETTI, 2007). A
leptospirose aguda tem inicio subito com vomito, diarreia, anorexia, febre e depresséao
(CORREA; CORREA, 1992), andar rigido e relutancia em se movimentar (também
chamada de mialgia generalizada) e congestdo de membranas mucosas (SHERDING,
2008). A bactéria tem predilecédo por tubulos renais e o0s sinais clinicos mais comuns
sdo aqueles sugestivos de insuficiéncia renal aguda, disfuncdo hepatica e diatese
hemorragica (LANGSTON; HEUTER, 2003).

Entre o segundo e o quarto dia de infeccao ja pode haver ictericia, quando
observada a esclerética, ou pode estar tdo intensa que a mucosa oral e a pele ja se
apresentam amareladas (CORREA; CORREA, 1992).

No cao, a maioria dos sorovares ira causar leptospiremia e vasculite, porém o
envolvimento dos Orgados esta relacionado ao sorovar infectante (GEISEN et al.,
2007). A forma urémica geralmente acomete animais mais velhos e tem como
principais sinais clinicos a febre, apatia, inapeténcia, vomito, diarreia, sensibilidade
renal, mucosas congestas e Ulceras orais. O exame de urina mostra-se com
alteracdes, como densidade baixa, glicosuria, proteinuria e bilirrubinudria (SILVA et al.,
2006).
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4.6 DIAGNOSTICO

O diagnostico inicial da leptospirose nédo é simples, além do mais € necessario
levar em consideracao os sintomas e sinais clinicos como boa avaliacdo do histérico
e contexto epidemiolégico e pelos resultados de exames laboratoriais, tais como
elevacao de atividade de enzimas hepaticas, bilirrubina, ureia e creatinina séricas. A
natureza ndo especifica dessas alteracdes pode apenas sugerir um diagnéstico de
leptospirose, 0 qual deve ser confirmado por testes microbiologicos, sorologicos e
moleculares (LEVETT, 2011).

4.6.1 Hemograma

As alteracbes no hemograma envolvem leucopenia na fase peraguda, em
resposta inicial a leptospiremia, evoluindo para leucocitose neutrofilica com desvio a
esquerda e trombocitopenia (JESUS, 2009).

Nas trombocitopenias das doencas infecciosas como a leptospirose, ha leséao
vascular e consumo aumentado de plaquetas nas hemorragias. O processo é
regenerativo com aumento do numero de megacariocitos na medula éssea e liberacéo
de plaguetas mais jovens na circulagdo. Essas plaquetas apresentam tamanho
avantajado e sdo chamadas plaquetas gigantes ou megatrombdcitos (GARCIA-
NAVARO; PACHALY, 1994).

4.6.2 Urindlise

As alteracdes na urindlise de caes com leptospirose incluem densidade baixa,
proteindria, glicosuria, bilirrubindria, que normalmente antecede hiperbilirrubinemia,
acompanhadas de presenca de cilindros granulosos e elevacdo de leucdcitos e
eritrocitos no sedimento urinario (BIAZOTTI, 2006). A coloracao da urina pode variar

de amarelo-escuro a marrom-escuro (MEGID, 2016)
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4.6.3 Bioquimica sérica

A biogquimica sérica revela aumento da ureia e creatinina (com o0s niveis
dependentes da gravidade da lesdo renal), hiponatremia, hipocalcemia,
hiperfosfatemia, hipoalbuminemia, hipocalcemia, hiperbilirrubinemia, niveis elevados
de alanina amitransferase (ALT) e fosfatase alcalina (FA) resultantes da doenca
hepatica, doenca renal, perdas gastrointestinais e acidose (JESUS, 2009).

A hiperglobulinemia pode ocorrer em alguns caes com leptospirose cronica. Os
cdes com miosite podem ainda apresentar elevacao na atividade da creatina cinase
(CK) (LAPPIN, 2006).

Os niveis de bilirrubina total podem alcangar valores superiores a 20 mg/dl,
muito acima dos valores normais. A bilirrubina direta pode se encontrar entre 0,06 e
0,12 mg/dl e a indireta entre 0,01 e 0,49 mg/dl. Quando os niveis de bilirrubina estao
elevados no soro a filtracdo glomerular pode esta prejudicada devido aos efeitos
nefrotdxicos (MEGID, 2016)

4.6.4 Soroaglutinacdo microscopica

A reacdo de soroaglutinacdo microscopica (SAM) € o teste recomendado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para o diagnéstico (LEVETT, 2011) e adotada
no Brasil como teste de referéncia para o sorodiagnéstico da leptospirose humana e
animal (BRASIL, 1997). E considerada uma prova padrdo por ter elevada
sensibilidade e especificidade e por determinar o sorovar envolvido na infeccao.
Porém, esse tipo de prova ndo reconhece a presenca do agente, mas sim a resposta
imunolégica do hospedeiro infectado, o que ndo € possivel indicar se a infeccéo é
recente ou se ja se tornou cronica (KEE et al., 1994).

A técnica consiste principalmente na reacdo entre anticorpos presentes no soro
contra 0s antigenos encontrados na superficie das leptospiras (ANZAI, 2006). Os
soros de individuos com titulos positivos geralmente apresentam reacfes cruzadas a
uma variedade de sorovares, dificultando a identificagdo do sorovar infectante (WHO,
2003).

Utiliza-se, como norma do Ministério da Saude, normalmente no exame de
soroaglutinacdo microscopica sorovares de Leptospira spp: australis, bratislava,

autumnalis, butembo, castellonis, bataviae, brasiliensis, canicola, whitcombi,
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cynopteri, djasiman, sentot, grippotyphosa, hebdomadis, copenhageni,
icterohaemorrhagiae, javanica, panama, pomonona, pyrogenes, hardjo, wolffi,
shermani e tarassovi (SILVA et al., 2006). O ponto de corte (cut-off) do teste SAM é a
diluicdo dos soros em igual ou superior a 1:100 (BRASIL, 1997).

4.6.5 Microscopia de campo escuro

As leptospiras podem ser visualizadas em material clinico em microscopio de
campo escuro (LEVETT, 2011).

Os raios luminosos sao projetados obliqguamente sobre o preparado pela acéo
do condensador cordiéide e quando encontram obstaculos com capacidade de desvia-
los, como, por exemplo, bactérias, séo refratados e atingem a objetiva, formando uma
imagem com contorno brilhante no campo microscépico (LEPTOSPIROSE CANINA,
2008 apud JESUS, 2009). Porém, esse tipo de método ndo € recomendado como
procedimento de rotina por ser pouco sensivel, além de artefatos de técnica e outras
estruturas presentes na amostra poderem ser confundidos com leptospiras (MEGID,
2006).

Tem sido muito utilizada a técnica da visualizacdo de leptospiras em
microscopia de campo escuro em amostras de urina, principalmente na fase que o
animal estd em leptospirdria. Porém ha limitagbes nessa técnica como: baixa
sensibilidade, necessidade de experiéncia por parte do observador e principalmente
a eliminacao de leptospiras de forma intermitente pela urina e lise pelo pH acido da
urina, que contribuem para resultado falso. Portanto, resultados negativos em exames

diretos ndo excluem leptospirose (ANZAI, 2006).

4.6.6 Isolamento e cultivo do agente

Para o isolamento das leptospiras € necessario tempo e técnica apropriados,
pois existem exigéncias para o crescimento do agente e a susceptibilidade do mesmo
a mudancas ambientais (BIAZOTTI, 2006). As leptospiras podem ser isoladas a partir
de amostras de sangue durante os primeiros sete a 10 dias da infecgéo e a partir da
urina durante aproximadamente duas semanas apos a infeccao inicial (JESUS, 2009).

A principal amostra é a urina fresca obtida preferencialmente por cistocentese,

antes da administragdo de antibioticos. Em caes hidratados, pode-se utilizar uma
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baixa dose de furosemida (0,5 mg/kg, 1V) antes da colheita para permitir um maior
volume de urina (SHERDING, 2008).

As culturas devem ser incubadas em temperatura de 28 a 30 °C e, para a
confirmacédo do diagndéstico, devem ser examinadas semanalmente por microscopia
de campo escuro durante, no minimo, dois meses. Os meios de cultivo das leptospiras
séo o liquido, semissolido ou solido. Os meios mais utilizados sdo o Ellinghausen,
McCullueg, Johnson, Harris (EMJH) e Fletcher (JESUS, 2009).

A sobrevivéncia das leptospiras na urina e mesmo em outras amostras clinicas
é limitada e, tais amostras, devem ser processadas 0 quanto antes em meio de cultura
confiavel com antibidtico seletivo (THIERMANN, 1984).

A cultura para identificacdo de Leptospira spp raramente € utilizada, pois é
tecnicamente dificil e apresenta baixa taxa de deteccéo, pois 0s microrganismos Sao

fastidiosos e seu crescimento pode demorar varias semanas (SHERDING, 2008).

4.7 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Por se tratar de uma enfermidade de quadro polissistémico, algumas doencas
podem ser levadas em consideracdo no diagnostico diferencial para leptospirose
canina, como: Intoxicacdo por dicumarinico, babesiose, erlichiose canina, anemia

hemolitica autoimune e neoplasias hepaticas (MEGID, 2016).

4.8 TRATAMENTO

Existe uma grande dificuldade em avaliar a eficacia do tratamento com
antimicrobiano, pois alguns animais quando chegam ao clinico ja se encontram em
fase tardia da doenca, apds as leptospiras ja terem se localizado nos tecidos
(OLIVEIRA, 2010).

No tratamento de leptospirose € utilizada a terapia de suporte onde,
dependendo dos sinais clinicos, da presenca de disfuncéo renal e/ou hepatica e outros
fatores complicantes, é realizado o tratamento mais adequado. Deve-se realizar a
fluidoterapia intravenosa, para reverter quadros de oliguria e andria. Em casos mais
dramaticos, devem ser usados diuréticos, podendo ser necesséria, até mesmo, dialise
peritoneal. Também podem ser utilizados antieméticos quando da ocorréncia de

vomito, e a alimentacao deve ser suspensa até que nao haja mais episodios eméticos.
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Em alguns casos de leptospirose hemorragica, pode ser necessaria a transfuséao de
plaguetas ou sangue total (GREENE et al., 2004). Em um tratamento intensivo, a taxa
de sobrevida pode ser de 75 a 90%, a maioria dos caes recupera-se completamente,
porém a insuficiéncia renal crénica residual € uma consequéncia (SHERDING, 2008).

Inicialmente, quando o animal estd em fase de leptospiremia, sao
administrados antibioticos por via parenteral, como a penicilina G (25.000 a 40.000
Ul/kg, BID, IV) ou ampicilina (22 mg/kg, TID, 1IV) (LAPPIN, 2006). Para eliminar a
condicdo de portador renal, deve ser administrado doxiciclina (5 mg/kg, BID, VO)
durante duas semanas. Outras alternativas incluem os macrolideos (eritromicina,
azitromicina), fluoroguinolonas ou aminoglicosideos, este ultimo que deve ser evitado
em caes com disfuncéo renal (GREENE, 2004; SHERDING, 2008).

Existem casos em que apoés a hidratacdo € necessario fazer uma transfuséo,
pois a hemodiluicdo mostra grave anemia, geralmente quando o nimero de heméacias
esta a 3.000.000/mm? ou menos. A dieta devera ser energética, evitando ao maximo
as gorduras, que causariam sobrecarga e agravariam o estado hepatico, e as
proteinas que, aumentando a albumindria e a ureia sanguinea, agravam o estado
renal e a condic&o geral do paciente (CORREA; CORREA, 1992).

4.9 PREVENCAO

Para a prevencdo da leptospirose € necessario a utilizagcdo de medidas, tais
como o controle da populacdo de roedores, tornar o ambiente desfavoravel a
sobrevivéncia das leptospiras, vacinacdo de animais suscetiveis, além do isolamento
e tratamento dos animais infectados (HAGIWARA, 2003).

A imunizagdo tem grande importancia no controle da leptospirose, porem ela
sozinha nao € o suficiente na prevencao da doenca. As bacterinas encontradas no
mercado possuem geralmente 0s seguintes sorovares:. icterohaemorrhagiae,
canicola, grippotyphosa, hardjo, pomona, autumnalis (GOMES, 2013).

As vacinas disponiveis tém baixa eficacia, imunidade limitada e séo sorotipo-
especifica, exigindo no minimo refor¢o anual (LEVETT, 2001). Cées vacinados podem
estar infectados com sorotipos diferentes daqueles contidos em vacinas comerciais.
Bacterinas podem incluir sorovares grippotyphosa e pomona além dos sorovares
tradicionais, em resposta ao aumento da incidéncia da infeccdo canina com estes
sorovares (GOMES, 2013).
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5 RELATO DE CASO

O caso clinico que seré descrito nesse trabalho foi escolhido por se tratar de
uma zoonose, em animal de 1,6 anos, acompanhado durante Estagio Curricular
Supervisionado no HVU-UFPI.

5.1 IDENTIFICACAO DO ANIMAL

Animal: MC Sexo: Macho Peso: 16,55 kg

Idade: 1 ano e 6 meses Espécie: Canino Raca: SRD

5.2 MOTIVO DA CONSULTA

O animal foi atendido no dia 09/05/2017 no HVU-UFPI e a tutora relatava que
0 animal estava com hematuria héa 1 dia, hiporéxia h& 2 dias e referia ter visto manchas

de sangue pelo quintal h& 2 dias.

5.3 ANAMNESE

Durante a anamnese a tutora relatou que o animal estava mais quieto, nao
querendo se movimentar e se alimentava com dificuldade ha dois dias. Disse também
gue o animal era vacinado apenas com a vacina antirrabica e negava historico de
doenca anteriores, convivia com 4 felinos assintométicos. Tutora negava vomito e

diarreia e relatava que o animal ndo tinha acesso a rua.

5.4 EXAME FISICO

Ao exame fisico, o Médico Veterinario pode perceber relutancia do animal em
se movimentar, aumento de linfonodos submandibulares e popliteos, mucosas oral,
ocular e peniana ictéricas (Figura 6) e dor a palpacéo abdominal.

O animal apresentava frequéncia cardiaca de 100 batimentos por minuto,
frequéncia respiratéria de 40 movimentos por minuto, temperatura retal de 39,8 °C,
TPC de 2 segundos. Nao foram observadas alteracdes significativas nos sistemas

locomotor, cardiaco e nervoso.
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Ao término do exame fisico foi coletado sangue para exames de hemograma e
bioquimica sérica para avaliacdo das funcdes renal e hepatica, e urina, por sonda

uretral, para urinalise e cultura (Figura 6).

Figura 6. Exame fisico de canino apresentando ictericia. A — Mucosa oral; B - mucosa ocular; C —
mucosa peniana; D — Urina para analise. Fonte: Arquivo pessoal.

5.5 SUSPEITA CLINICA

Devido a coloracdo das mucosas e da urina do animal, tipo “cor de café”, e a
conhecida ocorréncia de casos de leptospirose na regido de Teresina, suspeitou-se

de leptospirose.

5.6 EXAMES COMPLEMENTARES

5.6.1 Hemograma

Para melhor avaliacdo do estado do animal foram solicitados exames
complementares como hemograma, bioquimica sérica e sumario de urina. A partir do
resultado do eritrograma pode-se perceber que os valores de hemacias, hematdcrito
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e hemoglobina estavam todos abaixo do valor de referéncia sugerindo uma anemia.

No leucograma, era notavel uma leucocitose por neutrofilia (Tabela 5).

Tabela 5. Resultado do hemograma do paciente MC realizado no Laboratério de Patologia Clinica do

HVU-UFPI no dia 09/05/2017.

HEMOGRAMA
ERITROGRAMA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
Hemacias (x10°/ul) 1,3 5,50 — 8,50
Hemoglobina (g/dl) 3,9 12,0-18,0
Hematacrito (%) 12,6 37 -55
VCM (fl) 96,6 60— 77
CHCM (%) 30,9 32-36
Plaguetas (x103/ul) 99 200 - 500
RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
LEUCOGRAMA
REL % ABS /ul ABS /uL
Leucdcitos totais - 32.600 6.000 — 17.000
Mielécito 0 0 0
Metamieldcitos 0 0 0
Bastonetes 09 2.934 0-300
Segmentados 76 24.776 3000 — 11.500
Eosinofilos 03 978 150 — 1.250
Basofilos 0 0 Raros
Linfécitos 07 2.282 1.000 - 4.800
Mondcitos 05 1.630 150 — 1.350

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica do HVU-UFPI, 2017.
OBS: Presenca de anisocitose e policromasia intensas; metarubricitos (26/100). Plasma intensamente

ictérico.

5.6.2. Andlise bioquimica

A primeira analise bioquimica realizada mostrou elevacgéo de ureia, que remete

a acometimento renal, e valores de AST/TGO, ALT/TGP acima dos valores de

referéncia sugerindo problema hepatico (Tabela 6).
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Tabela 6.Resultado da analise bioquimica do paciente MC realizado no Laboratério de Patologia Clinica
do HVU-UFPI no dia 09/05/2017.

ANALISES BIOQUIMICAS

Exame Resultado Valor de referéncia

Ureia (mg/dl) 76 21 -59,9
Creatinina (mg/dl) * 05-15
AST/TGO (Ul 253,0 21 -45
ALT/TGP (U/) 108,0 21-73
Fosfatase alcalina (U/l) 148,0 20 — 156
Proteina total (g/dl) 7,1 6-8
Albumina (g/dl) 2,5 2,6 -3,3
Globulina (g/dl) 4,6 2,7-44
Bilirrubina total (mg/dl) ** 0,1-0,6
Bilirrubina conjugada (mg/dl) o 0,0-0,3
Bilirrubina ndo conjugada (mg/dl) o 0,1-0,3

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica do HVU-UFPI, 2017.
OBS: Soro intensamente hemolisado e moderadamente ictérico.
* Fora de linearidade.

** Sem kit para realizacdo do teste.

5.6.3 Sumaério de urina

No exame fisico da urina foi possivel perceber que a coloracao era escura, fora
dos padrdes normais, assim como densidade elevada e aspecto turvo. Ao avaliar no
exame quimico, péde-se observar bilirrubindria, pH levemente diminuido e presenca

de sangue oculto, como apresentado na tabela 7.
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Tabela 7.Resultado de sumario de urina do paciente MC realizado no Laboratério de Patologia Clinica
do HVU-UFPI no dia 09/05/2017.

EXAME FISICO EXAME QUIMICO
Coleta: sonda uretral Albumina: 100 mg/dl
Volume: 20 ml Glicose: negativo
Cor: Castanho escuro Corpos cetdnicos: negativo
Aspecto: turvo Bilirrubina: +++
Odor: ------ Urobilinogénio: negativo
Densidade: 1.047 Sangue oculto: +++
Nitrito: negativo
pH: 5,0

EXAME DE SEDIMENTO

Descamativas (0-1/campo)
Transicionais (0-1/campo)

Células epiteliais:

Hemacias por campo: Ausentes
Leucdcitos por campo: Ausentes

Cilindros: Granular grosseiro (0-1/campo)
Espermatozoide: 0-1/campo

Muco: Ausentes

Bactérias: ++

Fosfato triplo (0-1/campo)
Bilirrubina (0-1/campo)

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica do HVU-UFPI, 2017.

OBS: Presenca de hemoglobindria ou mioglobindria. Impregnacéo por bilirrubina

Cristais:

A partir dos dados oferecidos pelo exame de hemograma, percebeu-se que 0
animal necessitava de transfusdo sanguinea, solicitando ao proprietario para que
providenciasse o0 sangue para realizacao da transfusao.

O exame bioquimico e o sumario de urina mostraram alteracdes renais e
hepaticas. Ademais, apesar dos resultados da cultura de urina e SAM ainda estarem

indisponiveis, foi dado inicio ao tratamento.

5.6.4 Tratamento

09/05/2017: Bionew! 0,2 ml/kg/SID/IV
09/05/2017: solugéo fisiologica 500 ml/BID/IV

lAssocia@éo de vitaminas do complexo B, nicotinamida, aminoacidos, frutose, macro e microminerais
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10/05/2017: ranitidina injetavel 1,5 mg/kg/BID/IV
10/05/2017: doxiciclina injetavel 5 mg/kg/BID/IV
10/05/2017: dipirona injetavel? 25 mg/kg/TID/SC

No dia 12/05/2017, com o intuito de reavaliar o animal antes da realizacdo da

transfusdo sanguinea, foram realizados novos exames de hemograma (Tabela 8) e

bioguimico (Tabela 9) onde foi possivel perceber uma piora no estado no animal, com

valores de hemacias, hemoglobina e hemoglobina abaixo dos valores de referéncia,

assim como um aumento na leucocitose.

Tabela 8. Resultado do hemograma do paciente MC realizado no Laboratério de Patologia Clinica do

HVU-UFPI no dia 12/05/2017.

HEMOGRAMA
ERITROGRAMA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
Hemacias (x10%/ul) 1,0 5,50 — 8,50
Hemoglobina (g/dl) 3,8 12,0 - 18,0
Hematdcrito (%) 13,0 37 -55
VCM (fl) 130,0 60— 77
CHCM (%) 29,2 32-36
Plaquetas (x103/pl) 129,0 200 - 500
RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
LEUCOGRAMA

REL % ABS /uL ABS /ul
Leucdcitos totais - 40.700 6.000 — 17.000
Mielécito 0 0 0
Metamieldcitos 0 0 0
Bastonetes 10 4.070 0-300
Segmentados 66 26.862 3000 — 11.500
Eosinofilos 09 3.663 150 — 1.250
Basofilos 0 0 Raros
Linfécitos 04 1.628 1.000 — 4.800
Mondcitos 11 4.477 150 — 1.350

Fonte: Laboratdrio de Patologia Clinica do HVU- UFPI, 2017.
OBS: Plasma ictérico, acentuada anisocitose e moderada policromasia, presenca moderada de
estomatdcitos, presenca de neutrofilos hipersegmentados (34/100).

2 Algivet, Vetnil.
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Tabela 9. Resultado da andlise bioquimica do paciente MC realizado no Laboratério de Patologia
Clinica do HVU-UFPI no dia 12/05/2017.

ANALISES BIOQUIMICAS

EXAME RESULTADO VALOR DE REFERENCIA

Ureia (mg/dl) 60 21-59,9
Creatinina (mg/dl) 0,3 05-15
AST/TGO (Ul/l) 228,0 21 -45
ALT/TGP (U/) 231,0 21-73
Fosfatase alcalina (U/l) 293,0 20 — 156
Proteina total (g/dl) 5,6 6-8
Albumina (g/dl) 1,4 2,6 -3,3
Globulina (g/dl) 4,2 2,7-44
Bilirrubina total (mg/dl) 111 0,1-0,6
Bilirrubina conjugada (mg/dl) 8,6 0,0-0,3
Bilirrubina ndo conjugada (mg/dl) 2,5 0,1-0,3

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica do HVU-UFPI, 2017.
OBS: Soro ictérico.

5.6.4 Soroaglutinagcdo microscopica — Leptospirose

Ainda no dia 12/05/2017, para realizacdo da transfusdo foi utilizada
dexametasona na dose imunossupressora de 0,5mg/kg, 10 minutos antes do inicio do
procedimento, além disso também foi confirmado o diagnéstico de leptospirose, a

partir do exame de soroaglutinacdo microscopica (SAM; Quadro 1).

Quadro 1. Soroaglutinacdo microscopica para Leptospirose.

PACIENTE RESULTADO (sorovar/titulo)

MC Reagente ao sorovar australis na titulacao de 1:100

Sorovares testados: australis, bratislava, autumnalis, butembo, castellonis, bataviae, brasiliensis,
canicola, whitcombi, cynopteri, djasiman, sentot, gripptyphosa, hebdomadis, copenhageni,
icterohaemorrhagiae, javanica, panama, pomonona, pyrogenes, hardjo, wolffi, shermani e tarassovi.

Dessa forma, percebeu-se que havia necessidade de mudanca no tratamento

gue estava sendo realizado:



42

12/05/2017: Bionew 0,2 ml/kg/SID/IV
12/05/2017: Solucao fisioldgica 500 ml/BID/IV
12/05/2017: Ranitidina injetavel 1,5 mg/kg/BID/IV
12/05/2017: Ampicilina injetavel 25 mg/kg/QID/IV
12/05/2017: Dipirona injetavel 25 mg/kg/TID/SC

O animal comecou a apresentar melhora clinica, ndo apresentava febre e
passou a se alimentar normalmente. Foi entdo suspensa a dipirona e realizados novos
exames de hemograma (Tabela 10), bioquimica sérica (Tabela 11) e sumario de urina
(Tabela 12), para nova avaliacdo do paciente, no dia 17/05/2017. Foi possivel
perceber nas tabelas a seguir que os valores ainda ndo se encontravam dentro da
normalidade, porem se encaminhavam para isso. O leucograma nao apresentava

mais leucocitose.

Tabela 10. Resultado do hemograma do paciente MC realizado no Laboratério de Patologia Clinica do
HVU-UFPI no dia 17/05/2017.

HEMOGRAMA
ERITROGRAMA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
Hemacias (x10%/ul) 4,0 5,50 — 8,50
Hemoglobina (g/dl) 11,0 12,0-18,0
Hematdcrito (%) 37,0 37-55
VCM (fl) 92,5 60— 77
CHCM (%) 29,7 32-36
Plaquetas (x103/pl) 150,0 200 - 500
RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
LEUCOGRAMA

REL % ABS /ul ABS /ul
Leucdcitos totais - 15.620 6.000 — 17.000
Mielécito 0 0 0
Metamieldcitos 0 0 0
Bastonetes 7 1.094 0-300
Segmentados 75 11.715 3000 — 11.500
Eosinodfilos 8 1.250 150 — 1.250
Basofilos 0 0 Raros
Linfécitos 9 1.406 1.000 — 4.800
Monécitos 1 157 150 — 1.350

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica do HVU- UFPI, 2017.
OBS: Intensa anisocitose, presenca de macroplaquetas, hemacias espiculadas, neutréfilo
hipersegmentado (1/75), linfécitos reativos (3/9) e mondcito ativado (1/1).
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Tabela 11. Resultado da analise bioquimica do paciente MC realizado no Laboratério de Patologia
Clinica do HVU-UFPI no dia 17/05/2017.

ANALISES BIOQUIMICAS

Exame Resultado Valor de Referéncia

Ureia (mg/dl) 18,0 21 -59,9
Creatinina (mg/dl) 0,4 05-15
AST/TGO (Ul/l) 41,0 21 -45
ALT/TGP (U/) 102,0 21-73
Fosfatase alcalina (U/l) 394.0 20 — 156
Proteina total (g/dl) - 6-8
Albumina (g/dl) - 2,6 -3,3
Globulina (g/dl) - 2,7-44
Bilirrubina total (mg/dl) 1,3 0,1-0,6
Bilirrubina conjugada (mg/dl) 1,0 0,0-0,3
Bilirrubina ndo conjugada (mg/dl) 0,3 0,1-0,3
Foésforo 5,3 2,6 -6,2

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica do HVU- UFPI, 2017.
OBS: Soro ictérico.

Tabela 12. Resultado de sumario de urina do paciente MC realizado no Laboratério de Patologia Clinica
do HVU-UFPI no dia 17/05/2017.

EXAME FISICO EXAME QUIMICO
Coleta: ndo informada Albumina: positivo/tracos
Volume: 10 ml Glicose: negativo
Cor: amarelo escuro Corpos cetdnicos: negativo
Aspecto: turvo Bilirrubina: +++
Odor: ------ Urobilinogénio: negativo
Densidade: 1.019 Sangue oculto: positivo/tracos

Nitrito: negativo
pH: 6,0

EXAME DE SEDIMENTO

Descamativas (0-1/campo)
Transicionais (Cluster)

Células epiteliais:

Hemacias por campo: (2-5 por campo)
Leucdcitos por campo: > 10 por campo
Cilindros: Ausentes
Espermatozoide: Ausentes
Muco: Ausentes
Bactérias: +++

Cristais: Bilirrubina (0-1/campo)

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica do HVU- UFPI, 2017.
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5.6.5 Cultura de leptospiras e microscopia de campo escuro
Ap0s o envio do material ao laboratorio, no dia 19/05/2017 a cultura de urina e

a microscopia em campo escuro obtiveram resultado positivo para leptospirose
(Quadro 2).

Quadro 2. Cultura de leptospirose e microscopia de campo escuro.

NOME DO CULTURA PARA MICROSCOPIA EM CAMPO
ANIMAL LEPTOSPIROSE ESCURO
MC Presenca de crescimento Presenca de leptospiras

Fonte: Laboratoério de sanidade animal UFPI, 2017.

5.7 CONCLUSAO DO CASO CLINICO

A partir dos novos dados mostrados pelos exames realizados no dia
17/05/2017, o tratamento do animal passou por uma modificacdo. Foram
administrados no animal, a partir do dia 20/05/2017, doxiciclina 5 mg/kg, VO, BID,
durante 10 dias, alimentacdo a base de racdo premium e ingestéo hidrica a vontade.

No dia 23/05/2017 o paciente MC recebeu alta hospitalar com a seguinte
prescricdo medicamentosa para receber em casa: doxiciclina 100 mg, VO, BID,
durante 10 dias, sempre apoés as refeicdes, e Omeprazol 0,5 mg/kg pela manha, com
o animal ainda em jejum, a cada 24 horas, durante 20 dias. Além disso, foram
repassadas as seguintes recomendacdes: manusear o animal apenas com luvas e
botas de borracha, cuidado adicional ao manipular a urina do animal, e retornar ao

HVU-UFPI para repeti¢cdo da cultura de urina para reavaliacdo da fase de leptospiuria.



45

6 DISCUSSAO

O presente relatério de estagio descreve um caso de leptospirose canina,
acompanhado no HVU-UFPI durante Estagio Curricular Supervisionado. Lappin
(2006) mostrou em suas pesquisas que 0s sorovares que mais ocorrem em caes sao
L. australis, L. autumnalis, L. ballum, L. bratislava, L. bataviae, L. canicola, L.
grippotyphosa, L. hardjo, L. icterohaemorrhagiae, L. pomona e L. tarassovi. No caso
relatado, através do exame de soroaglutinagdo microscopica realizado no animal MC,
foi confirmada infeccédo por Leptospira interrogans sorovar australis, na titulagdo de
1:100.

Caes de meia idade, de grande porte, machos e criados em ambientes externos
tem maior risco de se infectarem com a doenca, apesar de todos 0os animais em
condicbes de exposicdo ao microrganismo serem considerados susceptiveis
(GASCHEN, 2008 apud SOEK, 2012; SHERDING, 2008). No caso descrito, 0 paciente
relatado tratava-se de um cao macho, com 1,5 anos que vivia em ambiente livre,
porém sem acesso a rua e sem contato com animais externos, exceto gatos da mesma
residéncia. Esses dados séo interessantes pois, apesar da aparente condicdo de
baixa susceptibilidade do paciente MC a doenca, houve algum episédio néo
determinado de exposicdo do animal ao patégeno. Possivelmente, os préprios gatos
da tutora do animal com possivel acesso a rua ou roedores, associada a sua
resisténcia as leptospiras, podem ter contribuido para o desenvolvimento da
leptospirose.

A leptospirose ndo possui sinais clinicos especificos, o que torna mais dificil um
diagnéstico por parte do Médico Veterinario, se for levado em consideracdo apenas
0s sinais que o animal apresenta (ANZAI, 2006). O animal relatado possuia 0s
seguintes sinais clinicos: apatia, hipodipsia, febre, ictericia, anorexia, hematuria e dor
a palpacdo abdominal. Entretanto, estes sao sinais comuns a outras doencas de
caninos, como a erliquiose, observada com frequéncia consideravel durante o estagio
no HVU-UFPI. Animais com essa enfermidade em fase aguda podem apresentar
vomito, diarreia, anorexia, febre e depressdo (CORREA; CORREA, 1992; MEGID,
2016) A ictericia apresentada pelo animal se tornava mais acentuada na esclera
ocular, mucosa oral e peniana. Entre o segundo e o quarto dia de infeccao ja pode
haver ictericia quando observada a esclerética ou pode estar tdo intensa que a

mucosa oral e a pele ja se apresentam com coloracdo amarelada (CORREA;



46

CORREA, 1992). Assim, é imprescindivel considerar diferentes doencas no
diagnéstico diferencial, considerando sempre a possibilidade de envolvimento de
leptospirose, principalmente por se tratar de importante zoonose, envolvendo
recomendacdes especificas as pessoas que entram em contato e realizam o manejo
do animal.

Foi realizado no paciente exames de hemograma, bioquimicas séricas, SAM,
cultura urinéria, sumario de urina e pesquisa em microscopia de campo escuro para
permitir melhor avaliagdo do quadro do animal, e para confirmar a suspeita clinica do
Médico Veterinario. O diagnostico para leptospirose néo € simples de ser realizado,
pois a doenca ndo possui sinais clinicos especificos e pode ter varios diagnosticos
diferenciais. E necessario ent&o realizar ampla avaliacdo, em conjunto com os sinais
clinicos apresentados pelo animal, como levantamento epidemiolégico da
enfermidade em questéo e avaliacdo do local onde o animal vive. A partir deste ponto,
o diagndstico correto ira depender de uma boa realizacao e interpretacdo dos exames
solicitados, como testes sorologicos, moleculares e microbioldgicos para confirmar o
caso (LEVETT, 2011).

As alteracBes nos exames de hemograma sdo dependentes da fase da doenca
em que o animal se encontra. No primeiro hemograma realizado no animal foram
observados valores de heméacias, hemoglobina e hematocrito abaixo dos valores de
referéncia (Tabela 5), sugestivo de um quadro de anemia regenerativa pois o exame
microscopico mostrou metarrubricitos, anisocitose e policromasia intensa. O valor de
VGM estava acima do valor de referéncia e o valor de plaquetas estava reduzido,
mostrando que o animal passava por uma trombocitopenia. Nas trombocitopenias das
doencas infecciosas, como a leptospirose, ha lesdo vascular e consumo aumentado
de plaquetas nas hemorragias. O processo € regenerativo com aumento do nimero
de megacariécitos na medula 6ssea e liberacdo de plaquetas mais jovens na
circulacdo. Essas plaquetas apresentam tamanho avantajado e sdo chamadas
plaguetas gigantes ou megatrombécitos (GARCIA-NAVARO; PACHALY, 1994).

No leucograma do animal foi possivel perceber leucocitose por neutrofilia e
monocitose. De modo interessante, os achados corroboram com as descrigbes da
literatura, com leucograma envolvendo leucopenia na fase superaguda, em resposta
inicial a leptospiremia, evoluindo para leucocitose neutrofilica com desvio a esquerda
e trombocitopenia (JESUS, 2009).
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As alteracdes na urinalise de caes com leptospirose incluem densidade baixa,
proteindria, glicosuria, bilirrubindria, que normalmente antecedem hiperbilirrubinemia,
acompanhadas de presenca de cilindros granulosos, além de elevacédo de leucocitos
e eritrécitos no sedimento urinario (BIAZOTTI, 2006). Porém, no primeiro exame
realizado no paciente, percebeu-se elevada densidade da urina, que pode ter ocorrido
pela forma em que a urina foi coletada, para diminuir esse tipo de interferéncia no
resultado do exame, poderia ter sido realizada uma limpeza previa no pénis,
diminuindo assim a quantidade de sujidades no local ou até mesmo realizar a coleta
urinaria por cistocentese. Entretanto, foi possivel observar bilirrubinuria e proteinuria.

No exame bioquimico a concentracdo de ureia e creatinina podem estar
elevados, dependendo da gravidade da lesdo (JESUS, 2009). Na primeira analise
bioguimica havia aumento de ureia, elevacdo de ALT, AST e FA e hipoalbuminemia.
N&o foi possivel a mensuracao de bilirrubinas devido a falta de kit para realizacéo do
exame, mas a literatura relaciona aumento das bilirrubinas (MEGID, 2016). O soro do
animal se encontrava intensamente hemolisado e ictérico.

O tratamento do animal foi iniciado no seu primeiro dia de internacdo, mesmo
sem a confirmacdo sorologica de leptospirose. Porém, com base nos casos que
estavam acontecendo na regido, quanto mais rapido instituido o tratamento em
animais em estado critico, melhor a resposta do organismo. Para inicio do tratamento,
foi administrada fluidoterapia (solucao fisiologica), a fim produzir diurese intensa
devido ao acometimento renal (NELSON; COUTO, 2006), evidenciado pelo exame
bioquimico. Como o resultado da SAM nao estava ainda disponivel, no primeiro dia
de internacdo o animal recebeu uma dose de doxiciclina (5 mg/kg), além de Bionew,
ranitidina (1,5 mg/kg) para protecdo da mucosa gastrica e dipirona (25 mg/kg) pois o
animal se encontrava com febre. No segundo dia de internagéo, obteve-se o resultado
positivo da SAM para leptospirose, sorovar australis, e realizado o segundo
hemograma, com alteracées mais significantes com relacéo a anemia regenerativa e,
no leucograma, com aumento da leucocitose. Foi realizada entdo a transfuséo
sanguinea, pois em alguns casos de leptospirose pode ser necessaria a transfusao
de plaquetas ou sangue total (GREENE et al., 2006). Para que os riscos da reacao
transfusional fossem diminuidos, poderia ter sido realizado o teste de compatibilidade
sanguinea no animal antes da realizacdo da transfusdo como indicado por Gomes
(2008), poréem como se tratava de um paciente em situacdo emergencial nao foi

possivel a realizacdo do teste, utilizando assim a dexametasona em dose
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imunossupressora 10 minutos antes da realizacdo da transfusdo sanguinea. Além
disso, foi alterado o antibidtico para ampicilina (25 mg/kg), de acordo com o
preconizado por Nelson e Couto (2006). As outras medicacBes foram mantidas até
melhora clinica do paciente.

A partir do sétimo dia de internacgéo foi suspensa a dipirona, visto que o animal
nao apresentava mais sinais de febre. Também foram realizados novos exames de
hemograma, bioquimica sérica e sumario de urina. Os valores ainda ndo se
encontravam nas faixas de referéncia, porém evidenciavam progressdo para a
normalizacdo. Concluiu-se que havia a necessidade de nova alteracdo do plano de
tratamento, pois o0 animal apresentava melhora clinica e normorexia. A
antibioticoterapia retornou para doxiciclina (5 mg/kg), para que o paciente pudesse
eliminar a sua condi¢céo de portador renal ou estado de leptospidria.

ApoOs dez dias de internamento o resultado da microscopia de campo escuro
resultou positivo para leptospirose. Porém, para a realizacdo deste procedimento ha
limitacbes como: baixa sensibilidade, necessidade de experiéncia por parte do
observador e, principalmente, a eliminagao de leptospiras de forma intermitente pela
urina e sua lise pelo pH acido da urina, que contribuem para resultado falso-negativo.
Contudo, resultados negativos em exames diretos ndo devem ser excludentes para
leptospirose (ANZAI, 2006). No mesmo dia teve-se acesso a cultura de urina, técnica
que também resultou positiva para leptospirose. A cultura para identificacdo de
Leptospira spp raramente € utilizada, pois é tecnicamente dificil e apresenta baixa
taxa de deteccdo. Os microrganismos sdo fastidiosos e seu crescimento pode
demorar varias semanas (SHERDING, 2008). Porém, no caso relatado os dois
exames deram positivo para leptospirose, sendo uteis para o diagndéstico mais preciso.

O animal recebeu alta no dia 23/05/2017, com prescricdo com intuito de
manutencdo da terapia em domicilio, com doxiciclina via oral (5 mg/kg) durante 10
dias e omeprazol uma vez ao dia, durante 20 dias (1 mg/kg). Ademais, foi solicitado
retorno do paciente ao HVU-UFPI apés duas semanas da alta médica, para realizacéo
de nova cultura de urina para reavaliacdo do estado de leptospiruria. Paralelamente,
a equipe do HVU-UFPI notificou as autoridades de salde da cidade de Teresina (PI)
0 caso confirmado, para prosseguimento com os devidos trabalhos.

O caso de leptospirose acompanhado durante o Estagio Curricular evidenciou
algumas particularidades. Primeiramente, destaca a problematica de uma possivel

endemia de uma importante doenca zoonoética na cidade de Teresina (Pl). As



49

caracteristicas clinicas apresentadas pelo animal foram consideradas classicas para
leptospirose canina, entretanto, relevam a necessidade de se elencar outras doencas
para o diagnéstico diferencial, devido a falta de especificidade da condi¢éo. Nesse
sentido, tornam-se de fundamental importancia os testes laboratoriais para
confirmacédo. Porém, a demora entre a obtencdo dos resultados de alguns exames
(como observado no caso, cultura e microscopia de campo escuro) e o inicio da
instituicdo dos tratamentos, pode impactar negativamente a recuperacéo do animal e
a seguranca bioldgica dos tutores. Dessa forma, a acessibilidade a métodos rapidos
e eficientes de diagnostico (SAM) se mostrou fundamental, permitindo a adequacéo
precoce da terapia frente a condicdo do paciente. Porém, pela suspeita clinica e
conhecimento prévio dos Médicos Veterinarios do HVU-UFPI em relacé@o a constante
casuistica de leptospirose na regido, a terapia antimicrobiana foi instituida antes
mesmo da obtencao de qualquer resultado confirmatorio. Esta atitude, que se revelou
importante, evidencia a necessidade de manutencdo do conhecimento de possiveis

doencas regionais e reflete atencédo a saude publica.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular supervisionado tem como principal objetivo inserir o futuro
médico veterinario na sua area de trabalho escolhida, mostrando os obstaculos a
serem vencidos, assim como também experiéncias novas que serdo encontradas na
rotina de trabalho, se tornando de fundamental importancia para consolidacdo dos
conhecimentos adquiridos durante a graduacéo.

Poder acompanhar uma zoonose, mostrou quais atitudes devem ser tomadas
guando ndo s6 o animal esta em risco, mas também o seu proprietario, evidenciando
como é de suma importancia a prevencao e profilaxia em casos como a leptospirose.
O paciente teve uma resposta satisfatoria ao tratamento que foi utilizado, porém sera
necessario acompanhamento médico para verificar o estado de portador do animal.

Apesar de ser um 0Orgao publico, existe uma organizacao interna que geri o
HVU-UFPI e faz com que ele possa funcionar da melhor forma possivel, dentro das
suas limitacdes. A realizacdo do estagio no Hospital Veterinario Universitario — UFPI,
pode nos mostrar outra realidade, possibilitando uma vivéncia com proprietario e suas
limitacBes financeiras, 0 que acabava se tornando empecilho para o tratamento de

alguns animais.
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