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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo descrever as atividades desenvolvidas ao longo do estégio, e
relata um caso de Leptospirose em um canino, causada por bactérias do género Leptospira,
sendo considerada uma zoonose de grande importancia em saude publica. O estagio
curricular supervisionado foi realizado no Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Goias (HV-UFG), durante o periodo de 11 de Marco a 23 de Maio de 2019, com carga horaria
de oito horas diarias, integralizando 400 horas, sob a supervisdo do Dr. Apoéstolo Ferreira
Martins, nas areas de Clinica Médica e Cirdrgica de Pequenos Animais. Durante o periodo do
estagio foi acompanhada a rotina da Clinica Médica e Cirargica do Hospital Veterinario desde
a pesagem, realizagdo da anamnese, exame fisico dos pacientes, colheita de amostras para
exames complementares, encaminhamentos para o setor de diagndstico por imagem,
procedimentos ambulatoriais e emergenciais, bem como acompanhamento da evolucdo dos
pacientes internados e assisténcia a procedimentos cirargicos, do pré-operatorio até ao pos-
operatorio, sempre supervisionados pelo Meédico Veterinario ou Meédico Veterinario

Residente escalado para o dia, durante os periodos de triagens ou atendimentos.

Palavras-chaves: Céo, Leptospira, zoonose.



ABSTRACT

This work aims to describe the activities developed throughout the stage, and reports a case of
Leptospirosis in a canine SRD, caused by bacteria of the genus Leptospira, being considered a
zoonosis. The supervised curricular traineeship was carried out at the Veterinary Hospital of
the Federal University of Goias (HV-UFG) during the period from March 11, 2019 to May
23, 2019, from Monday to Friday with an eight-hour workload 400 hours, under the
supervision of Dr. Apostolo Ferreira Martins, in the areas of Medical Clinic and Surgical
Small Animals. During the period of the internship, the routine of the Medical and Surgical
Clinic of the HV was monitored from weighing, anamnesis and physical examination of the
patients, sampling for complementary examinations, referrals to the diagnostic imaging
sector, outpatient procedures, evolution of hospitalized patients and assistance to surgical
procedures, from preoperative to postoperative, always supervised by the Veterinarian or

Resident Veterinarian scaled for the day, during the periods of screening or care.

Key-words : Dog, Leptospira, zoonosis.
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1 INTRODUCAO

Durante o décimo periodo é realizado o estagio curricular obrigatério no curso de
Medicina Veterinaria, o qual tem o propdsito de aprimorar 0s conhecimentos adquiridos ao
longo da graduacdo, sob a orientacdo de profissionais experientes, unindo a préatica e
vivéncias adquiridas ao longo do periodo de estagio.

O estégio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria foi realizado no Hospital
Veterinario de Pequenos Animais da Universidade Federal de Goias (HV-UFG), durante o
periodo de 11 de mar¢co a 23 de maio de 2019, totalizando 400 horas de atividades, sob a
supervisdo do Médico Veterinario Dr. Apdstolo Ferreira Martins.

A area de Clinica Médica de Pequenos animais € bastante diversificada e permite
grande conhecimento na rotina clinica, proporcionando contato direto com 0s animais e seus
tutores e assim o desenvolvimento da futura conduta profissional a ser tomada.

A escolha do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Goias como local de
estagio, baseou-se na qualificacdo da instituicdo, que conta com uma infraestrutura adequada
para o atendimento, profissionais competentes, especialistas reconhecidos nas diversas areas
da Medicina Veterinaria e por ser referéncia em saide animal no Brasil, oferendo uma
diversidade de servicos prestados, 0 que oportuniza uma vivéncia ampliada na area escolhida.

Neste trabalho de conclusdo de curso encontram-se descritos o local de estagio, um
levantamento de dados das casuisticas, atividades desenvolvidas, além do relato detalhado de
um caso de maior interesse durante o periodo de estdgio a leptospirose, assim como a

discussdo e referéncias bibliograficas do mesmo.
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2 CARACTERISTICAS DO LOCAL DE ESTAGIO

O Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria e Zootecnia da Universidade Federal
de Goiés (Figura 1) esta localizado na rodovia GO, km 8, Campus Samambaia na cidade de
Goiania-Goias. Tem sua estrutura dividida em dois setores, sendo eles de pequenos e grandes
animais. O setor de pequenos animais conta com atendimentos nas diversas especialidades,
divididas em Clinica de Especialidades, Clinica Geral, Clinica Cirurgica, Emergéncia,
Anestesiologia, Laboratdrio de Patologia Clinica e Diagndstico por Imagem.

Figura 1. Hospital Veterinario da Universidade Federal de Goiés.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

O estagio supervisionado obrigatdrio foi realizado nas areas de Clinica Médica e
Cirurgia de Pequenos Animais, envolvendo atividades de atendimentos supervisionados pelos
médicos veterinarios e residentes, desde o acompanhamento de internacdes, exames de
imagem e cirurgias. O estagio foi organizado em forma de rodizios por setores, divididos em
especialidades, atendimento clinico com os residentes e clinica cirdrgica, na qual 0s
estagiarios foram divididos em equipes, com rodizio quinzenal, no intuito de acompanhar 0s
diversos setores e manter uma quantidade suficiente de estagiarios para o melhor andamento

do hospital.
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O hospital atende em forma de agendamento prévio, e também oferece servigos de
emergéncia e de internacdo. Os casos novos passam pela triagem de Manchester (Anexo A),
protocolo criado pelo Ministério da Satde em que é efetuada a estratificacdo de risco dos
pacientes que chegam aos servicos de urgéncia e emergéncia, sendo realizado antes da
avaliacdo diagndstica e terapéutica completa, tendo como objetivo identificar os pacientes
com maior risco de morte ou de evolugdo para sérias complicacdes, que ndo podem esperar
para serem atendidos, logo apds sdo encaminhados a clinica geral ou especialidades, que sdo
anestesiologia, cardiologia, dermatologia, nefrologia, neurologia, odontologia, oftalmologia,
oncologia, ortopedia, patologia clinica e diagndstico por imagem, conforme a necessidade do
paciente.

Na sua estrutura fisica, o Hospital Veterinario é composto por uma recepcao,
tesouraria e sala de espera para o agendamento e pagamento dos procedimentos (Figura 2),
possui seis consultérios, em que quatro para atendimento clinico geral (Figura 3), um
especifico para o atendimento oncoldgico (Figura 4) e outro para a cardiologia, em que sdo
realizados consultas e exames de diagnostico nessa especialidade, como eletrocardiograma e
ecodopplercardiograma (Figura 5).

Figura 2. Recepcdo e setor financeiro do Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Goias.

Fonte: Arquivo pesso, 20109.



Figura 3. Consultdrio do Hospital Veterinario da Universidade de Goias
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Fonte: Arquivo pessoal, 2019.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Figura 5. Sala de cardiologia equipada com eletrocardiograma e ecodopplercardiograma do Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Goias.

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.
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O hospital possui enfermaria (Figura 6) para o atendimento a pacientes que necessitam
de procedimentos sem internagdo, como administragédo de medicamentos, retirada de pontos

cirlrgicos, coleta de materiais bioldgicos, realizacdo de curativos e quimioterapia.

Figura 6. Enfermaria do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Goias.

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

O setor de emergéncia (Figura 7) é conduzido por residentes de anestesiologia e
emergéncia, responsaveis pelos atendimentos de emergéncia dos pacientes que necessitam de
tratamento intensivo. Este setor é equipado com aparelho de anestesia e ventilagdo mecanica,
incubadora, desfibrilador, monitores para acompanhamento cardiaco do paciente,
microcentrifuga e farmacos restritos ao uso dos anestesistas que atuam no setor de
emergéncia.

Figura 7. Setor de emergéncia do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Goias

. Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

O HV-UFG conta com uma farmacia (Figura 8), para abastecimento dos consultérios,

centro cirargico, enfermaria e emergéncia, com materiais ambulatoriais e medicamentos.
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Também ¢é responsavel pela manipulagdo e diluicdo de farmacos encaminhados a internacéo,

mediante prescricao.

Figura 8 . Farmacia do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Goias.

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

A érea de internacdo do hospital é dividida em trés alas, sendo a ala A para cées de
grande porte, e as alas B e C com baias que abrigam pacientes de médio e pequeno porte,
contando com vinte e uma baias na sua totalidade (Figura 8). O setor possui uma area de
isolamento destinada a animais suspeitos ou diagnosticados com doengas infecciosas,
possuindo seis baias (Figura 10). O funcionamento do setor é de 24 horas durante toda a

semana, sendo permitido o acesso ao publico somente nos horarios estabelecidos para visita.

Figura 9. Alas da Internacdo do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Goias
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Fonte: Arquivo pessoal, 2019.
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Figura 10: Area de isolamento do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Goias.

e

. Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

O Bloco do Centro Cirurgico de Pequenos Animais (CCPA), dispde de uma sala para
procedimentos pré-operatorios (Figura 11) que possui uma janela de acesso dos animais para
o corredor interno do centro cirtrgico, uma sala para pos-operatorio (Figura 12), quatro salas
cirlrgicas sendo uma destinada apenas para procedimentos odontoldgicos, cirurgias da
cavidade oral e endoscopias (Figura 13), uma destinada para cirurgias oftalmicas (Figura 14)
e as demais para realizacdo de cirurgias gerais, sendo exatamente iguais (Figura 15). Conta
também com uma sala de apoio (Figura 16) que armazena oS instrumentais cirdrgicos e
medicacdes. O acesso dos profissionais ao bloco cirargico se localiza nos vestiarios (Figura

17), que dao acesso a sala de antissepsia e paramentacédo (Figura 18).

Figura 11. Sala de pré-operat6orio do Hospital Veterinério da Universidade Federal de Goiéas.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2019.
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Figura 12. Sala de pos-operatério do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Goias

. Fonte: Arquivo pessoal,2019.

Figura 13. Centro Cirlrgico destinado a tratamentos odontolégicos do Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Goias

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Figura 14. Centro Cirdrgico destinado a cirurgias oftdlmicas do Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Goias. Fonte:

Fonte: Arquivo Pessoal, 2019.
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Figura 15. Centro Cirdrgico destinado a cirurgias gerais do Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Goiés

. Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Figura 16. Sala de Apoio ao Centro Cirtrgico do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Goias

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.
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Figura 17. Vestiarios (A) masculino e (B) feminino do Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Goias.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2019.

Figura 18. Area de paramentacio do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Goias

. Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Em relacdo aos exames complementares, o HV-UFG conta com um setor de
Diagnodstico por Imagem que atende tanto ao Hospital Veterinario de Pequenos Animais
quanto ao Hospital Veterindrio de Grandes por meio de um anexo para realizacdo de

radiografias. O setor possui uma sala de ultrassonografia (Figura 19) e uma sala para exames

radiogréaficos digitais (Figura 20).
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Figura 19.

Sala de ultrassonografia do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Goias

Fonte: Arquivo Pessoal, 2019.

Figura 20. Sala de radiografia do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Goias

Fonte: Arquivo Pessoal, 2019.

Em relagdo aos exames complementares, o HV-UFG possui um Laboratorio de
Patologia clinica e Toxicologia (Figura 21), em que sao realizados exames laboratoriais como

hemograma, analises bioquimicas, citologia, sorologias e gasometria.



Figura 21. Laboratério de Patologia Clinica e Toxicologia do Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Goiés

. Fonte: Arquivo pessoal, 201.

O HV-UFG também é composto por uma lavanderia onde é realizada a higienizacéo e

esterilizacdo dos materiais hospitalares e cirdrgicos.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades desenvolvidas compreenderam o acompanhamento da rotina hospitalar
das 8:00 as 18:00h, totalizando 40 horas semanais. Foi estabelecido uma escala com rodizio
quinzenal pelos setores, iniciando pela clinica geral, clinica especialista, clinica cirdrgica,
internacdo e emergéncia. Quando permitido, o estagiario era responsavel pela realizacdo da
anamnese, exame fisico, confeccdo de solicitacbes de exames, confeccdo de receitas,
acompanhamento em exames de diagnostico por imagem de seu paciente, afericdo de pressao
arterial, monitoracdo de pacientes em fluidoterapia e em transfusdes sanguineas,
acompanhamento dos pacientes internados, administracdo de medicamentos, troca de
curativos, orientacdo profilatica aos tutores sobre vacinacdo e desverminacdo, encerramento
do atendimento clinico e coleta de materiais biologicos, bem como envio dos mesmos ao
laboratério de Patologia Clinica. Também foi permitida a participacdo em procedimentos

cirirgicos como auxiliar ou volante.

3.1 Acompanhamento na area de Clinica Médica

No decorrer do estagio foram acompanhados 132 animais, entre novos pacientes,
retornos e emergéncias. Destes, 117 foram caninos, com o numero de fémeas (80) maior que
machos (Grafico 1) e 19 felinos em que 0os machos foram a sua maioria (14) em relacéo as
fémeas (Gréfico 2).

Nos atendimentos clinicos realizados em cées, a maior casuistica foi referente a
especialidade Oncologia (Grafico 3), no diagndstico neoplasia mamaria (Tabela 1). A
maioria dos casos atendidos que possuiam esse diagndstico tinha historico de uso de
horménios anti-estro. De acordo com Feliciano, et al., (2012), existem alguns trabalhos que
apontam relacdo carcinogénica devido uso de estrdgeno e progesterona por periodos
prolongados. Na espécie felina, a maior casuistica se deu na especialidade Urologia (Grafico
3), com diagnostico de Doenca do Trato Urinario Inferior (Tabela 1). Assis; Taffarel (2019)
relatam que Doenca do Trato Urinario Inferior dos felinos ainda é um dos problemas que
ocorre frequentemente e isso se deve principalmente aos fatores anatbmicos predisponentes e

ao manejo inadequado dos gatos, se tornando uma enfermidade rotineira na clinica.
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Gréfico 1: Percentual de atendimentos, por sexo, dentro das espécie canina, acompanhados no setor de Clinica
Médica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Goias, durante o periodo de
11/03/2019 a 23/05/2019.

CANINOS

Gréfico 2: Percentual de atendimentos, por sexo, dentro das espécie felina, acompanhados no setor de Clinica
Meédica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Goias, durante o periodo de
11/03/2019 a 23/05/2019

FELINOS
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Tabela 1: Casos clinicos e seus diagndsticos por especialidades, das espécies canina e felina, acompanhados no

setor de Clinica Médica de Pequenos Animais durante o estagio supervisionado no HV/EVZ/UFG, no periodo de

11/03/2019 a 23/05/2019.

(Continua...)

Especialidades Diagnostico Caninos Felinos  TOTAL
Cardiologia Endocardite 1 - 1
Endocardiose 3 - 3
Hidropericardio 1 - 1
Dermatologia Abscesso Periocular 2 - 2
Dermatite Atopica 2 - 2
Dermatofitose 1 - 1
Dermatite Alérgica a Picada de Pulga 1 - 1
Esporotricose - 1 1
Otite externa 2 - 2
Otite interna 1 - 1
Endocrinologia Diabetes Mellitus 2 - 2
Hiperadrenocorticismo 1 - 1
Tiroxicose 1 - 1
Gastroenterologia Corpo estranho esofagico 1 - 1
Colangiohepatite - 1 1
Fecaloma 1 - 1
Gastroenterite 3 - 3
Intoxicagdo 2 - 2
Pancreatite 1 - 1
Peritonite biliar 1 - 1
Prolapso retal 1 - 1
Neurologia Hidrocefalia 1 - 1
Meningite 1 - 1
Vestibulopatia 1 - 1
Tetraparesia flacida 1 - 1
Obstetricia Hiperplasia vaginal 1 - 1
Involugéo uterina 1 - 1
Piometra 5 - 5
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Tabela 1: Casos clinicos e seus diagndsticos por especialidades, das espécies canina e felina, acompanhados no
setor de Clinica Médica de Pequenos Animais durante o estagio supervisionado no HV/EVZ/UFG, no periodo de
11/03/2019 a 23/05/2019.

(Continuacéo...)

Especialidades Diagnostico Caninos Felinos TOTAL
Oncologia Carcinoma inflamatério 1 - 1
Carcinoma células hepatdides 1 - 1
Linfoma 2 - 2
Neoplasia de células redondas 2 - 2
Neoplasia mamdria 14 - 14
Neoplasia epitelial maligna 2 - 2
Neoplasia parede toracica 1 - 1
Melanoma amelanético 1 - 1
Tumor Venéreo Transmissivel 3 - 3
Odontologia Doenca periodontal 3 - 3
Gengivites 5 - 5
Gengivoestomatite - 2 2
Oftalmologia Ceratoconjutivite seca 2 - 2
Catarata 1 - 1
Descementocele 1 - 1
Glaucoma - 1 1
Prolapso de terceira palpebra 1 - 1
Ulcera de cornea 2 - 2
Displasia coxofemoral 2 - 2
Fratura Mandibular 1 - 1
Ortopedia
Fratura de Tibia e Fibula 3 - 3
Osteodistrofia hipertréfica 1 - 1
Babesiose/Erliquiose 8 - 8
Cinomose 1 - 1
Giardiase 1 - 1
Parasitologia/Infectologia '
Leptospirose 1 - 1
Parvovirose 5 - 5

Virus da Imunodeficiéncia Felina - 4 4
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Tabela 1: Casos clinicos e seus diagnosticos por especialidades, das espécies canina e felina, acompanhados no
setor de Clinica Médica de Pequenos Animais durante o estagio supervisionado no HV/EVZ/UFG, no periodo de
11/03/2019 a 23/05/2019.

(Concluséo...)

Broncopneumonia 2 - 2
Colapso de traqueia 1 - 1

Pneumologia
Pneumonia 1 - .
Amputacdo de cauda 2 - 2
Traumologia Laceracdes por briga 2 - 2
Trauma cranio-encefalico - 2 2

Especialidades Diagnostico Caninos Felinos TOTAL
Doenga do trato urinario inferior - 5 5
Insuficiencia renal aguda 2 - 2
Insuficiéncia renal crénica 2 2 4
Urologia

Nefrolitiase - 1 1
Ruptura de bexiga 1 - 1
Urolitiase 2 - 2

Grafico 3: Percentual de atendimentos clinicos, por especialidade, na espécie canina e felina, acompanhados
na area de Clinica Médica de Pequenos Animais durante o estagio supervisionado no HV/EVZ/UFG, no
periodo de 11/03/2019 a 23/05/2019.
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3.2 Acompanhamento na area de Clinica Cirurgica

Alguns dos casos clinicos atendidos no HV-UFG foram encaminhados para a
cirurgia, sendo prioridade pacientes classificados como emergéncia, enquanto que em
outros casos em que a cirurgia era eletiva ou de menor urgéncia, o procedimento cirirgico
era agendado para a data disponivel mais proxima.

Foram acompanhados 44 procedimentos cirtrgicos sendo que destes, 38 foram em
caninos e seis em felinos (Tabela 2). Dentre os procedimentos cirirgicos acompanhados em
caes durante o estagio, a especialidade cirdrgica com maior casuistica foi a Oncologia em
especial a mastectomia, e em gatos a Cirurgia geral com o procedimento colopexia foi o

mais realizado (Graéfico 4).

Tabela 2: Atendimentos cirurgicos realizados em cées e gatos durante o estagio supervisionado no
HV/EVZ/UFG, no periodo de 11/03/2019 a 23/05/2019.

Especialidade Procedimento Caninos Felinos TOTAL
Cistotomia 1 - 1
Colecistectomia 2 - 2

Cirurgia geral
Colopexia 1 2 1
Esplenectomia total 2 - 2
Laparotomia exploratdria 2 - 2
Neurologia Hemilaminectomia 2 1 3
Odontologia Tratamento periodontal 2 - 2
Oftalmologia Enucleagdo 1 - 1
Mastectomia unilateral 8 1 9
Mastectomia bilateral 1 - 1
Oncologia Nodulectomia 2 - 2
Resseccdo glandulas 1 - 1
submandibulares

Ortopedia Reducéo de fratura 4 1 5
Orquiectomia eletiva 1 - 1
Orquiectomia terapéutica 2 - 2
Reprodugéo Ovariohisterectomia eletiva 3 - 3
Ovariohisterectomia 3 - 3

terapéutica

Penectomia - 1 1
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Gréfico 4. Percentual de atendimentos cirurgicos, por especialidade, na espécie canina e felina, acompanhados
na area de Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais durante o estagio supervisionado no HV/EVZ/UFG, no
periodo de 11/03/2019 a 23/05/20109.
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No presente trabalho sera descrito um caso de Leptospirose canina, escolhido por nao
ser acompanhado com tanta frequéncia na rotina, como também pelo interesse em Doencas
zoonoticas.

3.3 Relato de caso

Este trabalho relata um caso de um céo atendido no HV-UFG, durante o estagio

supervisionado obrigatério, diagnosticado com Leptospirose.

3.3.1 Resenha

Canino, macho, sem raga definida (SRD), de pelagem marrom, com quatro anos de
idade, pesando 9,400kg e atendido em 10 de abril de 20109.

3.3.2 Queixa Principal

Animal apéatico, com presenca de episodios de vomito e urina de coloracdo amarelo

escuro.
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3.3.3 Anamnese

Durante anamnese, o tutor revelou que ha sete dias 0 animal comegou a apresentar-se
letargico, com episddios de émese, quadro de hiporexia, hipodipsia e a urina possuia
coloragdo amarelo-escurecido com um odor acentuado. Tutor descreveu que o vOmito era
semelhante a um conteudo liquido, espumoso e com fragmentos de alimento e a urina tinha a
coloragdo amarelo-avermelhado.

Cinco dias anterior a consulta no HV-UFG, o animal foi levado a uma clinica
veterindria, onde permaneceu internado durante quatro dias. Nesta clinica foi realizado
hemograma, bioquimica sérica e ultrassonografia abdominal, onde detectou-se uma
leucocitose neutrofilica com desvio a direita, azotemia, evidenciada com aumento de ureia e
creatinina e no laudo ultrassonografico, o paciente apresentou hepatomegalia e nefropatia
parenquimatosa. Foram prescritos suplementos alimentares, metoclopramida® e doxiciclina?,
mas relata que o animal permaneceu no mesmo estado de letargia e émese. Um dia apos a
alta, o animal voltou com os episodios de émese e por isso optou em buscar atendimento no
HV/EVZ/UFG.

Ainda informou que o animal vive em zona rural e tem contato com animais de outras
espécies, como suinos, pois possui um criatorio no local e relatou que frequentemente ratos
sdo mortos pelo cdo. Descreveu que havia outro cdo no mesmo quintal e que veio a 6bito por
causas desconhecidas (apresentou fraqueza). Negou contato com plantas toxicas e lixo. O
protocolo de desverminacdo e vacinacdo estavam desatualizados e confirmou a presenca de

puliciose e ixodiose no animal.

3.3.4 Exame Fisico

Durante o exame fisico o animal apresentava-se em estado de consciéncia e
comportamento prostrado (Figura 22A), condicdo corporal baixo, turgor cutaneo diminuido
com acentuado nivel de desidratacdo, tempo de preenchimento capilar aumentado (Tabela 3),
pigmentacdo amarelada da esclera (Figura 22 B), coloracéo ictérica da pele (Figura 23 A), da
mucosa peniana (Figura 23 B), da mucosa ocular (Figura 24 A) e da mucosa oral (Figura 24
B), linfonodos mandibulares reativos, auscultagcéo cardiopulmonar sem alteracoes, pulso forte,

ritmico e sincrénico, alcas intestinais palpaveis em regido mesogéastrica e discreta dor

! Metoclopramida (MSD Satide Animal)
2Doxitrat (Agener Unido)
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abdominal a palpagdo profunda. Os outros pardmetros avaliados ndo apresentaram alteracfes

e estdo descritos na Tabela 3.

Tabela 3: Parametros avaliados durante exame fisico realizado em cdo, macho, Sem Raca Definida, quatro anos,
realizado no dia 10/04/2019, no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Goias.

Avaliacéo Resultado
Escore de condigdo corporal 4
Nivel de desidratacdo 8%

Tempo de preenchimento capilar 4 segundos

Frequéncia cardiaca 120 batimentos por minuto
Frequéncia respiratoria 36 movimentos por minuto
Pulso arterial Normocinético
Temperatura retal 38,5°C

Referéncia
4-6

< 4%

<2 segundos
80 — 180 bpm
18 — 36 mpm
Normocinético

38 -39°C

Figura 22. Canino, macho, quatro anos, Sem Raca Definida, atendido no dia 10/04/2019, no Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Goias. A: Animal apatico, com estado de condicdo corporal baixo. B:

Esclera ictérica.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2019.
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Figura 23. Canino, macho, 4 anos, SRD, atendido no dia 10/04/2019, no Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Goias. A: coloracdo ictérica em regido abdominal e inguinal B: Mucosa peniana ictérica.

|

i

Fonte: Arquivo Pessoal, 20.

Figura 24. Canino, macho, 4 anos, SRD, atendido no dia 10/04/2019, no Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Goias. A: coloracéo ictérica da mucosa ocular B: coloracdo ictérica da mucosa oral.

B

Fonte: Arquivo Pessoal, 2019.

3.3.5 Suspeita Clinica

Baseado na anamnese e exame fisico, a suspeita clinica foi Leptospirose.

3.3.6 Diagnostico Diferencial

Possuindo erliquiose, babesiose, anemia hemolitica imunomediada, hepatopatia e
colelitiase/colecistite como diagndsticos diferenciais.
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3.3.7 Exames Complementares

Foram solicitados hemograma, perfil bioquimico sérico e urinario, urinalise e teste de
aglutinacdo microscopica ou soroaglutinacdo microscépica (MAT) e devido a condicdo
clinica delicada do animal, o tutor permitiu que fosse encaminhado a internacgéo.

No exame hematolégico (Tabela 4) foi possivel observar uma hiperproteinemia
associada a uma leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda e com presenca de
neutréfilos hipersegmentados, engquanto no bioquimico (Tabela 5) foram verificados
aumentos dos valores de creatinina, bilirrubina total, alaninoaminotransferase (ALT) e
fosfatase alcalina (FA), sugerindo um problema hepatico.

Tabela 4: Resultados e valores de referéncia do hemograma e proteina plasmatica total, realizado em um canino,
SRD, 4 anos, macho, no dia 10/04/2019. Hospital Veterinario da Universidade Federal de Goias, Goiania, 2019.

Eritrograma Resultado Referéncia
Eritrocitos (milhdes/ pL) 6,92 5,50 - 8,50
Hemoglobina (g/dL) 14,4 12,0-18,0
Hematacrito (%) 44 37-55
VCM (fL) 63,6 60 - 77
CHCM (%) 32,8 32-36
Plaquetas (x10% uL) 315 200 — 500
Proteinas totais (g/dL >12,0 6,0-8,0

Leucograma Resultado Absoluto/pL Referéncia
Leucdcitos totais 25.700 6.000 — 17.000
Mieldcitos 0 0
Metamielécitos 0 0
Bastonetes 514 0-300
Segmentados 23.387 3.000 - 11.500
Eosindfilos 257 150 —1.250
Basofilos 0 Raros
Linfdcitos 1.285 1.000 —4.800
Mondcitos 257 150 - 1.350
Pesquisa de Hematozodrios 0 0
Obs: Neutréfilos com vacuolizagdo citoplasmética(+); presenca de neutréfilos

hipersegmentados ; Rara apoptose celular. Plasma intensamente ictérico.

VCM (volume corpuscular médio); CHCM (concentracdo de hemoglobina corpuscular média).
Fonte: Laboratdrio de Patologia Clinica do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Goias, Goiania.
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Tabela 5: Resultados e valores de referéncia da Bioquimica sérica, realizado em um canino, SRD, 4 anos,
macho, no dia 10/04/2019. Hospital Veterinario da Universidade Federal de Goias, Goiania, 2019.

Exame Resultado Referéncia
Creatinina (mg/dL) 5,3 05-15
Albumina (g/dL) 2,9 2,6-33
Bilirrubina Total (mg/dL) 11,37 0,1-05
ALT (UI/L) 173 21-86
FA (UI/L) 1.589 20 — 156

ALT: Alanina aminotransferase; FA: Fosfatase alcalina. Fonte Laboratério de Patologia Clinica do Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Goias, Goiania.

A coleta de urina foi realizada por meio de cistocentese, sendo coletado 10 mL de
urina. No exame fisico da urina foi observada coloracdo amarelo ouro e densidade urinaria
levemente diminuida. No exame quimico, detectou-se proteinuria, bilirrubindria, presenca de
urobilinogénio e de sangue oculto. Na bioquimica urinaria observou-se aumento da relacéo
proteina urindria e creatinina urinaria (PU/CU) e na analise de sedimento, pdde-se verificar a
presenca de cristais de urato amorfo e cilindro granuloso, além de uma impregnagédo

moderada por bilirrubina (Tabela 6).

Tabela 6: Resultados e valores de referéncia da urinalise, realizado em um canino, SRD, 4 anos, macho, no dia
10/04/2019. Hospital Veterinario da Universidade Federal de Goias, Goiania, 2019.

(Continua...)
Exame fisico da urina Resultado Referéncia
Cor Amarelo ouro Amarelo citrino
Odor Sui generis Sui generis
Aspecto Limpido Limpido
Densidade 1.016 1.020 — 1.040
Exame quimico da urina Resultado Referéncia
pH 5,0 5-6
Proteina 93mg/dL <30mg/dL
Glicose Ausente Ausente
Corpos cetdnicos Ausente Ausente
Urobilinogéneo ++ Ausente
Bilirrubina +++ Ausente
Sangue oculto +++++ Ausente
Sais biliares Ausente Ausente
Bioquimica urinaria Resultado Referéncia
Gama GT 44,21 13-92 Ul/L
Creatinina 56,88 0,98-1,36 mg/dL

Razéo PU/CU 1,6 <10
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Tabela 6: Resultados e valores de referéncia da urinalise, realizado em um canino, SRD, 4 anos, macho, no dia
10/04/2019. Hospital Veterinario da Universidade Federal de Goias, Goiania, 2019.

(Concluséo...)

Sedimentoscopia Urinaria Resultado Referéncia
Hemacias 0 -5 campo < 3 campo
Leucdcitos 0 —2 campo < 3 campo

Microbiota bacteriana Ausente Ausente
Células transicionais 0 — 3 campo 1-5
Células de descamacéo 0 -1 campo Poucos (+)
Células renais 0 -1 campo Poucos (+)
Filamentos de muco Ausentes Ausente
Espermatozoides Ausentes Raros
Cilindro granuloso 0 —2 campo Ausente
Cristais Urato amorfo (+) Ausente

Foi informado ao proprietario a suspeita de leptospirose e que se tratava de uma
zoonose, sendo assim o tratamento deveria ser seguido de forma correta e cuidados deveriam
ser tomados em relacdo ao contato com secre¢des do cdo, limpeza e higiene do ambiente,
incluindo locais que possuissem agua, racdo de animais, além do combate a roedores. Foi
deixado claro que o tratamento seguido de forma correta, e o0 animal respondesse bem a ele,

teria grandes chances de cura.

3.3.8 Tratamento — Internacdo

3.3.8.1 Primeiro dia (10/04/2019)

O animal foi internado na ala de isolamento e realizada a primeira coleta de sangue
para realizagdo do MAT e prescrito N butilorometo de Hioscina®/0,5mL/IV/TID;
Ondansetrona®/1,88mg/kg/IV/QUID, Omeprazol s6dico®/9,4mg/kg/IV/BID,
Doxiciclina®/80mg/VO/BID, Complexo  vitaminico’/AmL/VO/BID e  8Suplemento
alimentar/20mL/VO/QUID. O animal permaneceu em baia, recebendo alimentacdao oral com

racao seca e dgua a vontade.

3 ) 4 5 . 6. 7 . 8 . T .
Buscofin Composto; Vonau; Omeprazol sédico; Doxitrat; Apevitin BC; = Nutralife Intensiv; Cobavital,
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3.3.8.2 Segundo dia (11/04/2019)

Ao protocolo de internagdo do segundo dia, além da prescricdo ja realizada, foi
adicionada fluidoterapia com Ringer com Lactato 691mL/dia, calculada a partir do
requerimento hidrico diario de manutencdo de 50ml/kg/dia. O animal apresentou melhora dos

sinais clinicos.

3.3.8.3 Terceiro dia (12/04/2019)

O animal permaneceu estavel e o protocolo ndo sofreu alteraco.

3.3.8.4 Quarto dia (13/04/2019)

O animal permaneceu estavel e o protocolo ndo sofreu alteracéo.

3.3.8.5 Quinto dia (14/04/2019)

Animal permaneceu estavel e sem alteraces no protocolo.

3.3.8.6 Sexto dia (15/04/2019)

Animal foi reavaliado pelo Médico Veterinario responsavel e apresentava-se em
estado de consciéncia alerta (Figura 25), foi realizada a segunda coleta de sangue para
execucdo do MAT em duplicata e, por motivos financeiros do proprietario, foi liberado para
alta. Porém, foi informado ao proprietario que o HV entraria em contato para a realizacdo de
um retorno assim que saisse o resultado da sorologia.

Foi instituido entdo o tratamento clinico, com a prescricdo de Doxiciclina 80mg, um
comprimido por via oral, uma vez ao dia, durante 14 dias; Ondansetrona 4mg, um quarto do
comprimido por via oral, uma vez ao dia durante 4 dias, Omeprazol10mg, meio comprimido
por via oral, uma vez ao dia, durante 14 dias; 8ciproeptadina 4mg, administrar 1,25mL por via
oral, duas vezes ao dia, durante 4 dias.

Foram encaminhadas ao laborat6rio de Bacteriologia e Diagndstico de Leptospirose do
setor de Medicina Veterinaria Preventiva da EVZ/UFG, as duas amostras de soro, coletadas
no dia 10/04/2019 e a deste dia (15/04/2019), para a realizagdo da soroaglutinacdo
microscopica (MAT). O exame mostrou resultados iguais nas duas amostras sendo reagente

aos sorovares bratislava; autumnalis, australis, castellonis, pomona, copenhageni, andamana



44

e patoc (Tabela 7). Os sorovares que produziram maior titulagdo, indicando infeccdo foram
autmnalis titulacdo de 1:400; bratislava na titulagdo de 1:800; Copenhageni na titulacdo de
1:800. O sorovar Patoc apresentou titulacdo de 1:800, porém este Gltimo se trata de um

sorovar saproéfita, que ndo é tdo patogénico.

Figura 25: Animal no dia 15/04/2019, quando foi instituido a alta para casa. Hospital Veterinario da

Universidade Federal de Goias.
\ ;

i

Fonte: Arquivo Pessoal, 2019.
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Tabela 7: Resultado Soroaglutinagdo Microscopica (MAT), realizado em um caninosem raga definida, quatro anos, macho, no dia 16/04/2019. Laboratdrio de
Diagndstico de Leptospirose do Setor de Medicina Veterinaria Preventiva da Universidade Federal de Goids, Goiania, 2019.

Requisi¢d0:3391 Namero de amostras: 02 Data da colheita amostra 01: 10/04/2019 Recebido em:16/04/2019

Municipio: Goiania Data da colheita amostra 02: 15/04/2019

Espécie: Canino

Raca:SRD

Idade:4 Anos

SOROVARES
Sexo Data GRY HEB COP ICT POM PYR PAT

1 Nestlé M 10/04  1:100 1:800 1:400 NR 1:200 NR NR NR 1:800 NR 1:100 NR NR NR NR NR 1:100 1:800 NR
2 Nestlé M 16/04 1:100 1:800 1:400 NR 1:200 NR NR NR 1:8300 NR 1:100 NR NR NR NR NR 1:100 1:800 NR
AUS- Australis BRA-Bratislava AUT-Autumnalis BUT- Butembo CAS-Castellonis CAN- Canicola PAT-Patoc
GRY-Gryphotyphosa HEB-Hebdomalis COP-Copenhageni ICT-Icterohaemorragiae POM-Pomona
PYR-Pyrogenes HAR-Hardjo WOLF-Wolffi She-Shermani TAR-Tarrasovi AND-Andamana SEM-Sentot

METODO UTILIZADO: SOROAGLUTINACAO MICROSCOPICA NR: NAO REAGENTE NT: NAO TESTADO
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3.3.9 Diagnostico e Prognostico

Com base na anamnese, sinais clinicos e no resultado dos exames
complementares, além da prova de soro-aglutinacdo microscépica realizada no dia
16/04/2019 com as duas primeiras amostras pareadas de soro, em que o animal
apresentou resultado reagente a Leptospira interrogans, foi confirmado a ocorréncia da
suspeita de Leptospirose e 0 progndéstico do animal era reservado devido sua condicéo

clinica.

3.3.10 Retorno

3.3.10.1 — Primeiro retorno 18/04/2019

Realizado trés dias ap6s o animal ter sido liberado para casa, o retorno foi
realizado nesta data pois ja havia o resultado do MAT e a confirmag&o da Leptospirose.

A anamnese, o tutor relatou que o animal ainda estava letargico e apresentava
episodios de émese, normouria com coloracdo amarelo ouro. Apresentava normodipsia,
normogquesia.

Ao exame fisico, apresentava-se em estado de consciéncia e comportamento
apatico, turgor cutaneo levemente diminuido com nivel de desidratacdo de 5% e tempo
de preenchimento capilar aumentado (Tabela 8), mucosas ictéricas, ausculta
cardiopulmonar limpa, linfonodos mandibulares reativos e discreta dor abdominal a
palpacdo profunda. Os outros parametros avaliados ndo apresentaram alteracdes e estdo

descritos no Tabela 8.

Tabela 8:Parametros avaliados durante exame fisico realizado em céo, macho, SRD,4 anos, realizado no
dia 18/04/2019, no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Goias.

Avaliacéo Resultado Referéncia
Escore de condi¢éo corporal 4 4-6
Nivel de desidratacéo 5% <4%
Tempo de preenchimento capilar 3 segundos <2 segundos
Frequéncia cardiaca 104 batimentos por minuto 80 — 180 bpm
Frequéncia respiratoria 30 movimentos por minuto 18 — 36 mpm
Pulso arterial Normocinético Normocinético

Temperatura retal 38,7°C 38 —39°C
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Foi confirmado ao proprietario a suspeita da infec¢do por leptospirose e que o
tratamento deveria ser realizado com aplicacGes diérias de Penicilina. O mesmo relatou
que ndo tinha recursos financeiros de manter o animal internado no hospital e nem de
leva-lo todos os dias. Dessa forma foi feito um acordo que o animal viria semanalmente
ao hospital, no horéario dos retornos, pois 0 mesmo ndo tem custo, para fazer a
administracdo da medicacéo.

Foi entdo realizada a prescricdo e administragio no consultério de
Benzilpenicilina Benzatina 376000,00/UI/IM, dose Unica e Cloridrato de
“metoclopramida/4,7mg/kg/SC, dose Unica.

3.3.10.2 — Segundo retorno 26/04/2019

A anamnese o tutor relatou que o animal apresentava-se alerta, brincando
normalmente e sem episodios de émese. Apresentava normodipsia, normoguesia e
normoduria.

Ao exame fisico, encontrava-se em estado de consciéncia e comportamento
alerta, turgor cutdneo normal com nivel de desidratacdo de 4% e tempo de
preenchimento capilar levemente aumentado (Tabela 9), mucosas estavam menos
ictéricas (Figura 26) do que no retorno anterior, ausculta cardiopulmonar limpa e
linfonodos mandibulares reativos. Os outros parametros avaliados ndo apresentaram

alteracdes e estdo descritos no Tabela 9.

Tabela 9: Parametros avaliados durante exame fisico realizado em cdo, macho, SRD,4 anos, realizado no
dia 26/04/2019, no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Goias.

Avaliacéo Resultado Referéncia
Escore de condi¢éo corporal 4 4-6
Nivel de desidratacéo 4% <4%
Tempo de preenchimento capilar 3 segundos <2 segundos
Frequéncia cardiaca 140 batimentos por minuto 80 — 180 bpm
Frequéncia respiratoria 36 movimentos por minuto 18 — 36 mpm
Pulso arterial Normocinético Normocinético
Temperatura retal 39°C 38 —39°C

10 11
Benzetacil (Eurofarma);” ~ Noprosil.
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Figura 26: Animal no retorno do dia 26/04/2019, mostrando melhora na coloracéo da mucosa oral,
apresentando-se menos ictérica. Hospital Veterinario da Universidade Federal de Goias.

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Neste retorno foi possivel observar que o animal ja estava apresentando certa
melhora dos sinais clinicos, incluindo a ictericia da mucosa oral. Foi solicitado
hemograma completo, bioquimica sérica e urinalise, para avaliar uma possivel resposta
a antibioticoterapia instituida e se havia alteracdo que indicasse outro tipo de
comprometimento sistémico. Também foi coletada amostra para realizacdo de uma nova
prova de soroaglutinacdo microacépica (MAT), sendo que o material foi armazenado
congelado, aguardando a proxima coleta para o envio das amostras pareadas ao
laboratorio.

No hemograma foi verificada uma anemia normocitica normocromica e
trombocitose (Tabela 10), enquanto na bioguimica sérica foi observado aumento da
ALT (Tabela 11), superior ao exame anterior, a coleta urina para a urinalise foi
realizada por meio de sondagem uretral e constatou resultados mais satisfatérios em
relacdo a diminuicdo dos valores de proteina e presenca de urobilinogénio e bilirrubina,
porém na sedimentoscopia houve aumento da presenca de leucdcitos e da microbiota
bacteriana (Tabela 12).
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Tabela 10: Resultados e valores de referéncia do hemograma e proteina plasmaética total, realizado em
um canino, SRD, 4 anos, macho, no dia 26/04/2019. Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Goiés, Goiania, 2019.

Eritrograma Resultado Referéncia
Eritrécitos (milhdes/ L) 4,07 5,50 — 8,50
Hemoglobina (g/dL) 8,8 12,0-18,0
Hematocrito (%) 27,0 37-55
VCM (fL) 66,6 60 — 77
CHCM (%) 32,6 32-36
Plaquetas (x10% pL) 661 200 - 500
Proteinas totais (g/dL 9,8 6,0-8,0

Leucograma Resultado Absoluto/pL Referéncia

Leucdcitos totais 12.400 6.000 — 17.000

Mieldcitos 0 0

Metamielécitos 0 0

Bastonetes 0 0-300

Segmentados 10.168 3.000 - 11.500

Eosindfilos 868 150 - 1.250

Basofilos 0 Raros

Linfocitos 1.384 1.000 — 4.800

Mondcitos 0 150 - 1.350
Pesquisa de hematozoarios 0 0

Obs: Heméacias em rouleaux (+++); Anisocitose discreta; Agregados plaquetarios (+);
Presenca de neutrdfilos hipersegmentados; Codocitos (+).

VCM (volume corpuscular médio); CHCM (concentragdo de hemoglobina corpuscular média). Fonte:
Laboratério de Patologia Clinica do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Goias, Goiania.

Tabela 11: Resultados e valores de referéncia da bioquimica sérica, realizado em um canino, SRD, 4
anos, macho, no dia 26/04/2019. Hospital Veterinario da Universidade Federal de Goias, Goiania, 2019.

Exame Resultado Referéncia
ALT (UI/L) 221 21-86
Creatinina 1,46 0,5-1,5

ALT: Alanina aminotransferase.Fonte Laboratério de Patologia Clinica do Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Goids, Goiania.



Tabela 12: Resultados e valores de referéncia da urinalise, realizado em um canino, SRD, 4 anos, macho,
no dia 26/04/2019. Hospital Veterinario da Universidade Federal de Goias, Goiania, 2019.

Exame fisico da urina

Volume
Cor
Odor
Aspecto

Densidade
Exame quimico da urina
pH
Proteina
Glicose
Corpos cetdnicos
Urobilinogéneo
Bilirrubina
Sangue oculto
Sais biliares

Sedimentoscopia urinaria
Heméacias
Leucocitos

Microbiota bacteriana

Células transicionais

Células de descamagéo

Células renais

Filamentos de muco
Espermatozoides
Cilindro granuloso

Cristais

Resultado
10mL

Amarelo citrino

Sui generis
Semi-turvo
1.028
Resultado

5,0
14mg/dL
Ausente
Ausente
Ausente
Ausente
Ausente
Ausente

Resultado
0 -1 campo
0 -7 campo

++
0 — 3 campo
Ausentes
Ausentes
Ausentes
Ausentes
0 —1 campo
Urato amorfo (+)

Referéncia
Amarelo citrino
Sui generis
Limpido
1.020 - 1.040
Referéncia

5-6
<30mg/DlI
Ausente
Ausente
Ausente
Ausente
Ausente
Ausente

Referéncia
< 3 campo
< 3 campo
Ausente
1-5
Poucos (+)
Poucos (+)
Ausente
Raros
Ausente
Ausente

Foi instituido o tratamento com a Benzilpenicilina Benzatina 376000,00/Ul/IM,

dose Unica.

3.3.10.3 Terceiro retorno (07/05/2019)

A anamnese o animal apresentava-se como no retorno anterior, somada a

presenca de ixodideos.

Ao exame fisico, o cdo estava com 0s mesmos parametros do retorno anterior e

apresentava progressiva melhora do estado de consciéncia e comportamento e da

ictericia das mucosas.

Foi instituido apenas tratamento

376000,00/Ul/IM, dose Unica.

Benzilpenicilina Benzatina
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Foi realizada a coleta de amostra bioldgica para realizagdo do MAT, e envio
desta e da amostra do retorno anterior ao laboratorio para diagndstico de leptospirose. O
resultado mostrou que os sorovar que obtiveram titulacdo foram bratislava, autmnalis,
copenhageni, shermani, tarrasovi e patoc, porém os que possuiram maior titulo foram o
automnalis, copenhageni e patoc, que mantiveram titulagdo de 1:800, enquanto o
sorovar bratislava diminuiu a titulagéo para 1:400 na Gltima amostra (Tabela 13).
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Tabela 13: Resultado Soroaglutinacdo Microscépica (MAT), realizado em um canino, SRD, 4 anos, macho, no dia 16/05/2019. Laboratdrio de Diagnostico de
Leptospirose do Setor de Medicina Veterinaria Preventiva da Universidade Federal de Goias, Goiania, 2019.

Requisi¢do:3402
Municipio: Goiania

Espécie: Canino

NUmero de amostras: 02

Data da colheita amostra 01: 26/04/2019

Data da colheita amostra 02: 07/05/2019

Recebido em:08/05/2019

Raca:SRD
Idade:4 Anos
SOROVARES

N Nnome Sexo Data AUS BRA AUT BUT CAS CAN GRY HEB COP ICT POM PYR HAR-P WOL SHE TAR AND PAT SENT
1 Nestlé M 26/04 NR 1:800 1:800 NR NR NR NR NR 1:800 NR NR NR NR NR 1:200 1:200 NR 1:800 NR
2 Nestlé M 07/05 NR 1:400 1:800 NR NR NR NR NR 1:8300 NR NR NR NR NR 1:200 1:200 NR 1:800 NR
AUS- Australis BRA-Bratislava AUT-Autumnalis BUT- Butembo CAS-Catellonis CAN- Canicola PAT-Patoc
GRY-Gryphotyphosa HEB-Hebdomalis COP-Copenhageni ICT-Icterohaemorragiae POM-Pomona

PYR-Pyrogenes HAR-Hardjo WOLF-Wolffi She-Shermani TAR-Tarrasovi AND-Andamana S

EM-Sentot

METODO UTILIZADO: SOROAGLUTINAGAO MICROSCOPICA

NR: NAO REAGENTE

NT: NAO TESTADO
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3.2.10.4 Quarto retorno (14/05/2019)

O animal apresentou melhora significativa dos sinais clinicos e as mucosas peniana
(Figura 27 A), oral (Figura 27 B), mucosa e conjuntiva ocular (Figura 28 A) e a esclera (Figura
28 B) voltaram a coloracdo normal (résea). Devido a melhora clinica do animal e ele apresentar-
se recuperado, optou-se por ndo fazer mais a administracdo da Penicilina e foi solicitado retorno

do paciente para reavaliacdo clinica apés um més. O animal foi liberado sem prescricéo de

tratamento e solicitacdo de exames complementares.

Figura 27: Canino, macho, 4 anos, SRD, atendido no dia 14/05/2019, no Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Goias. A: Coloragdo résea da mucosa peniana B:Coloracdo résea da mucosa oral

. Fonte: Arquivo Pessoal, 2019.

Figura 28: Canino, macho, 4 anos, SRD, atendido no dia 14/05/2019, no Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Goias. A: coloragdo résea da conjuntiva e mucosa ocular B: Esclera com
coloragdo branca

B

. Fonte: Arquivo Pessoal, 2019.
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4 DISCUSSAO

A leptospirose € uma doenca bacteriana, causada por espiroquetas patogénicas
do género Leptospira, sendo um dos géneros pertencentes a familia Leptospiracea, da
ordem Spirochaetales. E considerada uma antropozoonose, amplamente disseminada
pelo mundo, considerada como uma doenca emergente e que acomete diferentes
espécies de animais domesticos e silvestres, como também o ser humano (GOMES,
2013; GALVAO, 2009, OLIVEIRA 2010).

A classificagdo descrita na List of Prokaryotic names with Standing in
Nomenclature (LPSN) traz o género composto por 24 espécies, distribuidas em 24
sorogrupos com mais de 300 sorovares (EUZEBY, 2019). Hagiwara, Lustoza, Kogika
(2004) afirmam que no céo ja teve o isolamento dos sorovares icterohaemorrhagiae,
canicola, pomona, gruppotyphosa, pyrogenes, copenhageni e bratislava e em situacdes
onde havia suspeita, foi encontrado titulos de anticorpos em titulagbes que sugeriam
infeccdo, sendo eles 0s sorovares pomona, bratislava, autmnalis e bataviae.

Os roedores sdo considerados reservatorios permanentes da leptospira, tornando
0 ambiente por onde andam contaminado. No meio urbano, os cdes também podem
desempenhar essa funcdo, devido o contato direto com 0 homem, podendo ser fonte de
infeccdo direta da leptospirose humana. De acordo com Batista et al., (2004), deve ser
considerado um agravo, 0s cées errantes, que vivem vagando pelas ruas, se alimentando
de restos de comida, tendo contato com agua contaminada, sendo uma exposicdo a
diversos tipos de zoonoses, incluindo a leptospirose.

Dentro da cadeia epidemioldgica, os reservatérios podem ser divididos em
hospedeiros de manutencdo, que possuem a doenca, porém sem manifestacéo clinica ou
com manifestacdo branda e excretam a leptospira no ambiente. Este animal
provavelmente € infectado por um sorovar associado e adaptado a uma espécie
especifica, como por exemplo, o cdo pode ser considerado um hospedeiro de
manutencdo do sorovar canicola. Também podem ser hospedeiros acidentais, no qual
irdo se infectar por um sorovar que ndo é adaptado a sua espécie e assim apresentar 0s
sinais clinicos, como os cdes infectados pelo sorovar icterohaemorrhagie, que tem
como hospedeiro natural os ratos (HAGIWARA, 2003), fato que vai ao encontro com o
achado do caso relatado, em que o cdo apresentou sinais clinicos por ser um hospedeiro

acidental dos sorovares autmnalis que é especifico de camundongos, copenhageni de
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ratazanas e bratislava, presente em suinos. Além disso, ter encontrado esses sorovares
confirma a exposicdo desse animal com outra espécies como mencionado pelo tutor,
estando o cdo em ambiente junto com suinos e roedores, responsaveis pela manutengéo
dos sorovares que reagiram no exame fato que vai ao encontro com
Hagiwara;Lustosa;Hogika (2004) em que menciona que cdes infectados por sorovares
ndo adaptados a ele é um forte indicativo da existéncia do portador natural nas
proximidades, e que esta presente em quantidade suficiente que provoca a contaminagao
do ambiente.

Os animais doentes/portadores sdo fontes de infec¢do e mantém a leptospira nos
tubulos renais ou trato genital, eliminando o agente por meio da urina, sendo essa 0
ponto principal na transmissdo da leptospirose. O meio de transmissdo do agente se da
através da agua contaminada com urina, fémites, carcaca de animais infectados, e
também pode ocorrer de forma direta, através da via transplacentaria e venérea. A
principal porta de entrada da leptospira é a pele lesada ou integra, porém mucosas e via
oral, eventualmente, também podem servir como porta de entrada do agente (BATISTA,
et al., 2004; CASTRO, et al., 2010; LIMA, et al., 2017).

Em humanos, a infeccdo pode ocorrer pelo contato de forma direta ou indireta
com urina de animal infectado, geralmente por meio de pequenos mamiferos. A porta de
entrada habitual é a pele integra ou ndo, a mucosa oral, nasal e conjuntival expostas e
intactas. Segundo o Ministério da Saude do Brasil, a zoonose tem uma media de 4 mil
casos registrados todos os anos, mas pela sintomatologia na maioria das vezes, ser
similar aos da dengue e de outras viroses, acredita-se que o numero de notificacbes
esteja subestimado. No Brasil, os sorovares Icterohaemorrhagiae e Copenhageni estao
relacionados aos casos mais graves de leptospirose humana. O crescimento desordenado
do processo de habitacdo, juntamente com deficiéncias de infraestrutura e desigualdade
de vérias formas, contribuem para o desenvolvimento de sianotropicos prejudiciais a
satde (POLACHINI; FUJIMORI, 2015).

N&o € possivel afirmar a forma como o animal do caso relatado pode ter se
infectado, mas pelo fato do animal ter dado entrada ao hospital em um periodo chuvoso,
0 mesmo pode ter entrado em contato com as leptospiras presentes no solo umido e
contraido a infec¢do por via cutanea, e manifestado os sinais dias depois. No Brasil, a
infeccdo em seres humanos e animais ocorre associado a periodos de chuvas, aliado a

isso, a presenca de &guas represadas com altas concentracBes de animais, como
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roedores, animais silvestres e domésticos, no entanto, a presenca de sorovares variam de
regido para regido (BRASIL, 2007).

Quanto a patogenia, apds penetracdo das leptospiras e essas atingirem a corrente
sanguinea, vai dar inicio a fase de leptospiremia, tendo duracéo de sete a 14 dias, que é
caracterizada pela multiplicacdo, migracdo para diversos 6rgaos e producgdo de toxinas.
Sua migracao para o epitélio tubular renal é que leva a excrecdo da bactéria pela urina,
periodo chamado de leptospiriria, que se inicia por volta da segunda semana da
infeccdo (LIMA, et al., 2017; GALVAO, 2009) .

A leptospirose em cées apresenta uma variada sintomatologia clinica, o que vai
depender da resposta imunologica do hospedeiro e do sorovar infectante (LIMA, et al.,
2017). De acordo com Greene (2015), os sinais clinicos mais comuns na infec¢cdo aguda
sdo letargia, depressdo, anorexia, vOmito, polidria, dor abdominal e ictericia,
sintomatologia que vai ao encontro com o caso discutido, apesar da polidria ndo ter sido
relatada, os demais sinais estavam presentes. Para cada sorovar uma sintomatologia
diferente pode ocorrer (ADLER, 2010 apud LIMA 2017), dessa forma, a doenca possui
quatro sindromes de acordo com o sorovar infectante e a sintomatologia causada, sendo
elas: sindrome ictérica, hemorragica, urémica e reprodutiva. Dessa forma os sinais
clinicos podem ocorrer de forma mais branda, sendo o0s sinais mais comuns, evoluindo
para coagulacao intravascular disseminada, hemorragia, podendo levar o animal a 6bito.

Hagiwara; Lustosa; Hogika (2004) descreveram que cées infectados pelo
sorovar icterohaemorrhagiae podem desenvolver a sindrome ictero-hemorragica, que é
caracterizada pelo comprometimento renal e hepatico. O sorovar canicola resulta na
sindrome urémica, com comprometimento renal, uremia ou nefrite. Os sorovares
grippotyphosa, pomona, autumnalis e bataviae, pode desenvolver a forma ictérica,
tendo comprometimento hepato-renal e; o sorovar bratislava, a infeccdo esta associada
a sindrome renal, com marcante ictericia.

Anemia em diferentes graus, € um achado observado frequentemente em cées
com leptospirose, como foi encontrado no segundo hemograma, uma anemia
normocitica, normocrémica. Em um relato de caso realizado por Dias et al., (2013),
descreveram que a leptospira induz a uma hemdlise intravascular, provocando anemia,
podendo levar a hemoglobinuria e aumento de bilirrubina livre, achados corroborados
com o caso relatado. Nas trombocitopenias das doencas infecciosas, como a

leptospirose, ocorre lesdo vascular que leva ao aumento do consumo de plaquetas
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devido as hemorragias causadas, esse processo € regenerativo, com aumento da
liberacdo de plaquetas mais jovens na circulacdo (GARCIA-NAVARO; PACHALY,
1994).

No presente caso, 0 animal estava com a contagem de plaquetas dentro dos
valores de referéncia no primeiro hemograma, porém, no segundo, apresentou uma
trombocitose. Associado a essa alteragdo (BHARTI, 2003 apud DAHER, 2010), na
literatura é descrito que na segunda semana da doenca pode comecar a haver
normalizacdo da funcdo renal, e essa € seguida com aumento do nimero de plaquetas,
sendo que o rim produz eritropoietina, precursor na producdo de hemécias e um dos
envolvidos na produgdo de plaquetas. Levando em consideragéo a significativa melhora
que houve no resultado dos valores de creatinina obtido na segunda bioquimica,
indicando que o rim ndo estava comprometido, pode-se sugerir que essa leve
trombocitose estava associada a essa recuperacdo renal e também significar uma
resposta a um processo hemolitico, como pode ser sugerido pelos valores de hemécia e
hemoglobina encontrados no segundo exame.

Nos animais em fase de leptospiremia é verificada uma leucopenia, evoluindo
para uma leucocitose em estagios mais avancados (GREENE, 2015). O cdo do presente
relato apresentou uma leucocitose (25.700/ ul), sugerindo estar em fase de leptospiruria.
A presenca de neutrofilos hipersegmentados, que também foi observado, ocorre devido
a acdo de agentes infecciosos que dificultam a migracéo entre as paredes dos capilares
fazendo com que os neutrofilos envelhecam na corrente sanguinea (GONZALES;
SILVA, 2008). Também houve presenca de linfocitos reativos, porém dentro dos
valores de referéncia, o que vai de encontro com relato de caso publicado por Dias
(2003), indicando uma resposta do organismo frente a infeccao.

Em um relato de caso realizado por SILVA et al. (2018) em animais com
leptospirose, 0 exame bioquimico demonstrou aumento de ureia e creatinina,
bilirrubina, elevacdo de enzimas hepaticas (ALT e FA), indicando um
comprometimento renal e hepatico. No animal em questdo, a primeira analise
bioguimica havia aumento de creatinina, que nesse caso pode ter duas possiveis causas,
uma diminuicdo da perfusdo renal ou uma insuficiéncia renal que pode estar associado
com ictericia; o seu aumento ou diminuicdo varia de acordo com o comprometimento

renal (JESUS, 2009) e, como no segundo exame bioquimico realizado, o valor da
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creatinina retornou aos parametros de referéncia, pode-se afirmar que n&o houve
comprometimento renal acentuado e que o rim ndo perdeu sua capacidade de filtracéo.

O aumento de bilirrubina total, que pode ter sido causado inicialmente por
hemélise intravascular, apesar de nao ter sido demonstrada no primeiro hemograma, nao
pode ser descartada a possibilidade dessa hemdlise ter ocorrido anteriormente ao animal
ter dado entrada no hospital e ter recuperado em decorréncia do tratamento anterior a
entrada no Hospital Veterindrio. Além disso, o aumento da bilirrubina total pode ter
sido causado também por lesdo hepato-celular, sendo que as duas causas levam ao
aumento de bilirrubina, devido a um comprometimento na conjugacdo e excregéo,
levando a sinais de ictericia, como o encontrado no caso. Para identificacdo de qual das
causas levaram a esse aumento de bilirrubina total, deveria ter sido investigada a
bilirrubina direta e indireta separadamente, o que auxiliaria nesse diagndstico, entretanto
esses exames ndo foram solicitados.

A elevacdo acentuada de ALT é um bom indicador de hepatopatia, porém seu
valor esté indicando a quantidade de células envolvidas, e ndo a gravidade da lesdo e a
FA aumentada também indicando uma hepatopatia (GONZALEZ; SILVA, 2008),
ambas observadas no caso. No segundo exame de biogquimica sérica, a enzima ALT
aumentou seu valor, indicando que o animal cursava ainda com um comprometimento
hepatico.

As alteracGes na urindlise de cdes com leptospirose incluem densidade baixa,
proteinuria, glicosdria, bilirrubindria, que normalmente antecedem hiperbilirrubinemia,
acompanhadas de presenca de cilindros granulosos, além de elevacdo de leucocitos e
eritrocitos no sedimento urindrio (OLIVEIRA, 2010). No caso relatado, houve
compatibilidade com o que é citado na literatura em relacdo a proteinuria, que pode
ocorrer em decorréncia de uma glomerulonefropatia, inflamacdo ou infec¢do do trato
urindrio (MENESES, 2011), também houve bilirrubindria, que nesse caso pode ser
justificada pela hemolise ou disfuncdo hepatica, levando ao quadro de ictericia.

De acordo com Daher; Abreu; Silva Junior (2010), o envolvimento renal na
leptospirose pode variar desde um curso subclinico com proteindria e presenca de
sedimentos urinarios, como encontrado no caso relatado, até a um grau de insuficiéncia
renal aguda. Houve presenca de cilindros granulosos, cristais e aumento de células na
urina, que pode ser justificado por um processo de irritagcdo/inflamagéo da bexiga

(MENESES, 2011), visto que ocorre coloniza¢do das leptospiras no trato urinario e a
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liberacdo de toxinas e migragdo de células inflamatorias, porém houve melhora quanto a
presenca de cilindros granulosos e presenca de células, se mantendo apenas células
transicionais, porém esse é um achado normal. Houve presenca de microbiota
bacteriana na segunda urinalise, o que pode ser devido o método da colheita de urina
que foi através de sondagem uretral, que pode propiciar a contaminacdo da amostra.

A leptospirose, por ser uma doenca em que o diagnostico ndo é simples de ser
realizado, pois a doenca ndo possui sinais clinicos especificos, inicialmente ele é feito
com base na sintomatologia clinica, avaliacdo do historico do paciente obtido durante a
anamnese, contexto epidemiolégico e a partir de exames laboratoriais, sugerindo um
diagnostico de leptospirose, o qual deve ser confirmado por testes microbiol6gicos,
soroldgicos ou moleculares (GALVAQ, 2009).

Métodos de diagndstico como o Ensaio Imunoenzimatico (ELISA), tem sido
utilizado para distinguir IgM e 1gG com boa sensibilidade e especificidade (GREENE,
2015), a PCR é outro método, sendo bastante especifico e sensivel para o diagnostico
precoce de leptospirose (MERIEN, et al., 1992), porém se trata de uma técnica cara e
que diminui sua sensibilidade a medida que a doenga evolui. Hagiwara; Lustoza;
Kogika (2004), também descrevem que o diagndstico pode ser realizado através do
isolamento do agente por meio da hemocultura, durante os primeiros sete a dez dias ou
da urocultura, aproximadamente duas semanas apés a infeccdo inicial, porém é uma
técnica de dificil deteccdo e crescimento. Também pode ser realizada a microscopia de
campo escuro (ANZAI, 2006), sendo realizada principalmente na fase de leptospidria
,onde ¢ possivel visualizar as leptospiras em material clinico através de microscépio de
campo escuro (LEVETT, 2011).

Na rotina clinica, 0 método padrao para o diagnostico de leptospirose € o teste de
soroaglutinacdo microscopica (MAT), sendo recomendado pela Organizacdo Mundial
de Saude como teste padrdo-ouro, que fornece o provavel sorovar infectante a partir da
deteccdo de anticorpos aglutinantes encontrados nas dilui¢cbes do soro do animal com
leptospiras vivas (ANZAI, 2006). Os soros de individuos com titulos positivos
geralmente apresentam reacdes cruzadas a uma variedade de sorovares, o que dificulta a
confirmacdo do sorovar infectante (HAGIWARA, 2003). Galvao (2009), comenta que
também pode ocorrer reacbes paradoxais, onde um animal infectado por um sorovar

pode apresentar titulos altos de anticorpos a um sorovar que ndo € o infectante.
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De um modo geral, quando os sinais clinicos sdo compativeis com a doenga e
ndo ha histdrico de vacinagdo recente, como no caso relatado, Rodrigues (2008), afirma
que considera o titulo mais alto como indicativo do sorogrupo infectante, geralmente
igual ou maior que 800, mesmo sem amostras pareadas, os titulos de 800 ao sorovar
suspeito associado a sintomatologia clinica é um forte indicador da ocorréncia da
doenca. A elevacdo ou diminuicdo de quatro vezes o titulo de anticorpos aglutinantes é
necessaria para a confirmacdo soroldgica definitiva entre a fase aguda e de
convalescéncia, por isso deve ser feita a sorologia pareada, com uma amostra de soro
obtido em cada uma das fases.

Brasil (2014) indica que seja realizada uma coleta para sorologia no primeiro
atendimento e uma segunda apds 14 a 21 dias, no maximo 60 dias, sendo que no caso
relatado, as amostras pareadas tiveram na primeira sorologia apenas seis dias de
intervalo e na segunda sorologia, as amostras tiveram 11 dias de intervalo, o que
desfavorece a identificacdo de reacdes paradoxais. Porem entre cada sorologia houve o
intervalo desejado e pode ser observadas alteragdes nos titulos com a permanéncia de
titulos altos nos sorovares considerados causadores da infeccéo.

Hagiwara; Lustosa; Hogika (2004), exemplificaram que um titulo de 100 na fase
aguda e 800 na fase de convalescenca, para 0 mesmo sorovar, € sugestivo de que a
doenca seja causada por esse sorovar. Assim, 0 achado no caso acompanhado, em que
na primeira sorologia o animal apresentou titulo de 1:400 para o sorovar autmnalis e na
segunda sorologia o titulo de anticorpos dobrou para 1:800, sugere que o animal possa
ter sido infectado por esse sorovar. Entretanto, a presenca de titulos 1:800 nas duas
sorologias para o sorovar copenhageni e para o bratislava também é um indicativo da
ocorréncia da infeccdo por esses sorovares, e como 0s resultados se mantiveram nas
duas sorologias, é possivel que tenha ocorrido uma co-infeccdo por esses sorovares
pertencentes a sorogrupos diferentes. Ainda o sorovar bratislava em sua Gltima titulacdo
demonstrou uma diminuicdo (1:400), valor que ainda indica a presenca de infec¢éo,
porém pode sugerir que esse sorovar estava sendo eliminado pelo tratamento mais
precocemente que 0s demais.

O sorovar patoc é amplamente utilizado nos testes de diagndstico, como no caso
relatado, por se tratar de um sorovar capaz de produzir anticorpos contra leptospiras
patogénicas como uma reagd0 cruzada em especial com o0 sorogrupo

icterohaemorragiae, que no caso relatado em que houve essa reacdo tendo o
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copenhageni como sorovar, entretanto o sorovar patoc é sapréfita (BLANCO;
CASSIOLATO;ROMERO,2015). A vacinacdo é medida profilatica para evitar a
infec;do do animal. No mercado brasileiro, encontram-se disponiveis vacinas
polivalentes como a 6ctupla (V8) composta por dois sorovares (icterohaemorrhagiae e
canicola), déctupla (V10) com quatro sorovares (icterohaemorrhagiae, canicola,
grippotyphosa e pomona), undéctupla (V11) com cinco sorovares (com o sorovar
copenhageni a mais que a V10) e a V12 (acrescentada pelos sorovares hardjo e
pyrogenes em relacdo a V11) (CASTRO, et al., 2010). Essa composic¢do diversificada
das vacinas ocorre devido a prevaléncia de distribuicdo dos sorovares em cada regido e
por acometerem diretamente os cdes. Porém, isso ndo determina que o animal ndo seja
acometido por outros sorovares, se 0 animal estiver em contato com o reservatorio ou
em um meio contaminado onde vivem portadores naturais, ele esta propicio a se
infectar, como aconteceu no caso relatado, em que o animal se infectou por sorovares
ndo especificos para sua espécie, salientando que o animal ndo era vacinado e caso 0
fosse, estaria protegido apenas para 0s sorogrupos contidos na vacina.

O tratamento da leptospirose canina pode variar de acordo com o caso especifico
e se baseia na reposicdo do equilibrio hidroeletrolitico, iniciando com a terapia de
suporte e no uso de antimicrobianos (CASTRO, et al., 2015).

A penicilina G associada a estreptomicina é o antibiético de escolha, deve ser
utilizada na dosagem de 25.000 a 40.000 Ul/kg BID, administrada por via intramuscular
ou intravenosa durante 14 dias (NELSON; COUTO, 2015; CASTRO, et al., 2015), com
objetivo de interromper a fase de leptospiremia e devido a isso deve ser utilizado
precocemente. Porém no caso relatado, foi utilizado a Penicilina Benzatina, sua escolha
foi pela impossibilidade de manter o animal internado durante os 14 dias de uso da
penicilina como recomendado na literatura e, por essa possuir uma meia vida maior,
permanecendo em concentracfes séricas por até 15 dias, permitindo que as aplicacdes
fossem realizadas semanalmente como descrito no relato de caso. Em contrapartida, a
penicilina foi incluida no tratamento s6 apds a confirmacdo da infeccdo pelo MAT,
sendo que na literatura (GREENE, 2015) a indicacdo € que seu uso se inicie assim que
houver forte suspeita, mesmo antes dos resultados dos exames definitivos, para evitar a
fase de leptospirdria. Foi observado uma melhora significativa dos sinais clinicos do

animal oito dias ap0s a primeira dose de Penicilina.
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A Doxiciclina também é um antibiético de escolha (GREENE, 2015) e deve ser
usada associadamente na dosagem de 5mg/kg BID via oral ou via intravenosa por 14
dias, de acordo com Mariani et al. (2015), ela pode interferir na mortalidade e no
desaparecimento da leptospira na urina, podendo ser eficaz na eliminacdo do estado de
portador. Oliveira (2010) relata que em situacOes experimentais a doxiciclina €
responsavel por eliminar a leptospira do tecido renal. No caso descrito, a doxiciclina foi
instituida logo no inicio do tratamento, realizada por cinco dias durante a internacao
hospitalar e posteriormente se manteve por mais 14 dias em casa.

Greene (2015) relata que existem comprovacOes de estudos realizados em
animais experimentais, que demonstra que o uso da Doxiciclina precoce é benéfico
porque ela elimina os agentes rapidamente do rim, porém no caso descrito, 0S exames
bioquimicos realizados demonstraram alteracdo renal no inicio do tratamento instituido,
0 que pode indicar que o animal j& estava em fase de leptospirdria quando deu entrada
no Hospital Veterinario. A associa¢do de doxiciclina e penicilina no tratamento do céo,
pode ter sido a razdo para a melhora dos resultados bioquimicos obtidos no segundo
exame, que indicava uma melhora do comprometimento renal, podendo sugerir que o
animal se encontrava em fase de recuperacéo e eliminacéo da bactéria.

Segundo Greene (2015), caso a infeccdo tenha sido eliminada com sucesso,
espera-se que os titulos sorologicos reduzam a uma titulacdo de até no maximo 1:200,
ap0s um a quatro meses da conclusdo do tratamento. Como a segunda sorologia foi
realizada com apenas 28 dias da entrada do animal no hospital e inicio do tratamento,
ndo houve tempo suficiente para reducdo dos titulos sorologicos, de forma que ndo se
pode afirmar a cura do animal, apesar da sua melhora clinica ter sido evidente.

Em relacdo ao paciente, foi solicitado no dia 12/06/2019 que o animal retornasse
ao hospital, porém o proprietario relatou que ndo tinha condic6es para o deslocamento,
mas informou que o animal estava clinicamente bem. Contudo, a um retorno apos o
término do tratamento seria imprescindivel para repeticdo de um novo MAT, para
avaliar se houve alteracdo nos titulos sorolégicos e uma comprovagdo do controle da
infeccdo e eliminacdo do portador renal, indicando que o tratamento tenha sido eficaz.
Também seria interessante para realizacdo da avaliacdo hepatica, visto que o animal
mostrou ter um comprometimento consideravel, que pode voltar aos parametros
normais apés o fim da infeccdo, ou pode necessitar de cuidados por um periodo de

tempo mais prolongado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular supervisionado alcangou o objetivo de inserir o Médico
Veterinario na area de trabalho escolhida, com experiéncias novas que também serdo
encontradas na rotina clinica e preparou até certo ponto, para os obstaculos e desafios da
profisséo, tornando de fundamental importancia para consolidacdo dos conhecimentos
adquiridos durante a graduacgéo.

O momento foi oportuno para conhecer outra instituicdo e novos profissionais,
possibilitando o acompanhamento de diversas especialidades da clinica de pequenos
animais, observando casos clinicos e condutas diferentes no protocolo de muitas
doencas. Esse tempo também foi de grande importancia por mostrar outra realidade na
clinica, possibilitando uma vivéncia com o proprietario e suas limitagdes financeiras, o
que acabava se tornando um empecilho para o tratamento e diagndstico das doencas.

O acompanhamento do caso de leptospirose, em especial por ser uma zoonose,
mostrou a importancia desta doenca em relagdo a saude publica e o quanto as
orientagdes aos proprietarios, sobre a prevencdo e profilaxia, sdo relevantes para o
controle no ambito da saude publica. Apesar de ndo ter sido possivel determinar a cura
da infeccdo, informacdo que seria de relevancia em especial para verificar o estado de
portador, a melhora clinica do animal pds-tratamento trouxe imensa satisfacdo e

significado pela area escolhida.



64

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ASSIS, M.F; TAFFAREL, M.O.; Doenga do Trato Urinério Inferior dos Felinos:
Abordagem sobre cistite idiopatica e urolitiase em gatos. Enciclopédia Biosfera,
Centro Cientifico Conhecer - Goiénia, v.15 n.27; p. 2018

ANZAI, E.K. Utilizacdo da PCR para o Diagndstico da Leptospirose em Caes
naturalmente infectados por Leptospira spp. Londrina: UEL, 2006. 48 p. Dissertacéo
(Mestrado) - Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncia Animal, Universidade Estadual
de Londrina, Londrina, 2006

BATISTA, C.S.A. et al. Soroprevaléncia de leptospirose em cées errantes da cidade de
Patos, Estado da Paraiba, Brasil. Brazilian Journal of Veterinary Research and
Animal Science, v. 41, n. 2, p. 131-136, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
vigilancia epidemiologica. Guia de vigilancia epidemioldgica. 6.ed. Brasilia:
Ministerio da Saude, 2007.816p.

BLANCO,R.M.;CASSIOLATO, A.P.; ROMERO, E.C. Avaliacdo do teste de
aglutinacdo microscopica utilizando-se como antigeno leptospiras sapréfitas para o
diagnostico da leptospirose humana. Revista do Instituto Adolfo Lutz, v. 74, n. 2, p.
90-6, 2015.

CASTRO, J. R, et al. Leptospirose canina-Revisdo de literatura. PubVet, v. 4, p. Art.
917-923, 2010.

DAHER, E. F.; DE ABREU, K. L. S.; DA SILVA JUNIOR, G. B. Insuficiéncia renal
aguda associada a leptospirose. Jornal brasileiro de Nefrologia v. 32, n. 4, p. 408-415,
2010.

DIAS, R.S. et al. Relatério de Caso Clinico. UFRGS 2013. Disponivel em:
http://www.ufrgs.br . Acesso em: 13/06/2019

EUZEBY, J.P. List of Bacterial Names with Standing in Nomenclature: a folder
available on the Internet. Int. J. Syst. Bacteriol., 47, 590-592. (List of Prokaryotic names
with Standing in Nomenclature. Disponivel em: http://www.bacterio.net. Acesso
em:12/06/2019

FELICIANO, M. A. R. et al. Neoplasia mamaria em cadelas: revisao de
literatura. Revista Cientifica Eletronica de Medicina Veterinaria, v. 18, 2012.

GARCIA-NAVARRO, C. E. K.; PACHALY, J. R. Manual de Hematologia
Veterinaria. Sao Paulo: Livraria Voub, 1994. 169p.

GALVAO, S. R. et al. Aspectos epidemioldgicos da infeccéo por leptospiras spp em
caninos urbanos de Araguaina, Tocantins, Brasil. Tese de Doutorado, Universidade
Federal de Goias,2009.

GREENE, C. E. Doengas infecciosas em cées e gatos. Grupo Gen-Editora Roca Ltda.
Sé&o Paulo, 2015.


http://www.ufrgs.br/
http://www.bacterio.net/

65

GOMES, M. J. P. Género Leptospira spp. Faculdade de Veterinaria, Universidade
Federal de Rio grande do Sul, 2013.

GONZALEZ, F. H. D.; DA SILVA, S. C. Patologia clinica veterinaria: texto
introdutdrio. Porto Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2018.

HAGIWARA, M. K. Leptospirose Canina. Boletim Técnico. Pfizer Saude Animal,
novembro, 2003, 6 p.

HAGIWARA, M.; LUSTOZA, M. D.; KOGIKA, M. M. Leptospirose canina. Vet
News, v. 11, n. 67, p. 7-8, 2004.

JESUS, N. H. Meios Diagnésticos da Leptospirose Canina. Mossord, UFERSA,
2009. 21 p. Monografia - Curso de Especializagao em Clinica Médica e Cirurgica de
Pequenos Animais, Universidade Federal Rural do Semi-Arido, Mossord, 2009.

LIMA, M. C.F.L et al. Principais zoonoses em pequenos animais: breve
revisdo. Veterinaria e Zootecnia, v. 24, n. 1, p. 84-106, 2017.

LEVETT, P. N. Leptospira. In: Manual of Clinical Microbiology. 10th Ed. American
Society of Microbiology, 2011. p. 916-923.

MERIEN, F. et al. Polymerase chain reaction for detection of Leptospira spp. in clinical
samples. Journal of Clinical Microbiology., v.30, n.9, p. 2219-2224, 1993.

I\/I~ENESES, T. D. DIAGNOSTICO PRECOCE DE INSUFICIENCIA RENAL EM
CAES. Universidade Federal de Goias, Escola de Medicina Veterinaria e
Zootecnia, p. 13, 2011.

NELSON, R.; COUTO, C. G. Medicina interna de pequenos animais. Elsevier Brasil,
2010.

OLIVEIRA, S.T. Leptospirose canina: dados clinicos laboratoriais e terapéuticos
em cdes naturalmente infectados leptospirose. Tese de Doutorado, Porto Alegre,
2010

POLACHINI, C.O.; FUJIMORI, K. Leptospirose canina e humana, uma possivel
transmissao conjuntival no Municipio de Sao Paulo, Estado de Sao Paulo,
Brasil. Revista Pan-Amazonica de Saude, v. 6, n. 3, p. 59-65, 2015.

RODRIGUES, A. M. A. Leptospirose canina: diagnostico etiolégico, soroldgico e
molecular e avaliacéo da protecdo cruzada entre os sorovares icterohaemorrhagiae
e copenhageni. Tese de Doutorado, Universidade de S&o Paulo, 2008

SILVA, R. A et al. Leptospirose canina: Relato de caso. PUBVET, v. 12, p. 131, 2018.



ANEXOS

Anexo A — Triagem de Manchester

EMERGENTE VERMELHO

MUITO URGENTE LARANJA

URGENTE AMARELO

POUCO URGENTE VERDE

NAO URGENTE AZUL



