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ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO EM MEDICINA
VETERINARIA - AREA DE CLINICA MEDICA DE PEQUENOS
ANIMAIS

O presente trabalho descreve as atividades realizadas e acompanhadas pela discente Nathélie
Ferreira Neves, durante o estagio curricular supervisionado em Medicina Veterinaria na area
de Clinica Médica de Pequenos Animais. O estagio foi realizado no periodo de 07 de agosto a
27 de outubro de 2017, no Hospital Veterindrio da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, no campus de Campo Grande-MS,
com orientacdo do Prof. Dr. Jodo Paulo da Exaltacdo Pascon e sob supervisdo da Prof. Dra.
Veronica Jorge Babo-Terra, totalizando 451 horas. As atividades concentraram-se na area de
Clinica Médica com total de 158 casos acompanhados, sendo 135 caninos e 23 felinos, sendo
as doencas infectocontagiosas as mais prevalentes. Péde-se acompanhar e/ou realizar varios
procedimentos ambulatoriais, que totalizaram 574 atividades. Foram relatados dois casos
clinicos de interesse; aplasia medular em um canino e erliquiose monocitica canina. O periodo
de estagio aliado a realizacdo do relatério, foram de fundamental importancia na formacao
académica e profissional, demonstrando a necessidade de estar em constante atualizacdo e

possibilitando visualizacdo na pratica de questBes clinicas complexas.
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UFMS Universidade Federal do Mato Grosso do Sul
HV Hospital veterinario
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1- INTRODUCAO

A conclusdo do curso de Medicina Veterinaria se da pela realizacdo do Estagio
Curricular Supervisionado, sendo de carater obrigatorio para obtencédo do titulo de Bacharel em

Medicina Veterinaria.

O objetivo do estagio curricular € possibilitar ao aluno aprimoramento e vivéncia na
pratica dos conhecimentos adiquiridos durante os cinco anos de formacao, dando ao académico,
oportunidade de agregar maior experiéncia da rotina profissional do Médico Veterinario na area
escolhida.

O estagio foi realizado no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, localizado na Av. Senador Felinto
Muller, nimero 2443, cidade universitaria em Campo Grande-MS. A area acompanhada foi a
clinica médica de pequenos animais, do dia sete de agosto a 27 de outubro de 2017, totalizando
451 horas, tendo como orientador o Prof. Dr. Joao Paulo da Exaltacdo Pascon e como

supervisora a Profa. Dra. Veronica Jorge Babo-Terra.

Ao término do estagio, foram acompanhados 158 casos clinicos e realizados e/ou
acompanhados varios procedimentos ambulatoriais, com fim diagnostico ou terapéutico. A
escolha do local deu-se por opcdo pessoal da académica, por um local diferente entre as
universidades que os alunos desta instituicdo normalmente buscam, aliado ao interesse da

mesma no conhecimento da universidade escolhida e sua casuistica.

O presente relatério, descrevera o local de realizacdo do estagio curricular, rotina de
atividades e casuistica acompanhada pela estagiaria. Também serdo descritos dois casos de
interesse a académica, sendo o primeiro de aplasia ou hipoplasia medular em um canino e o
segundo de erliquiose monocitica canina, o primeiro escolhido devido a complexidade do caso
e 0 segundo por ser uma das doencas mais frequentes na casuistica do local de estagio. Os casos

foram relatados e discutidos de acordo com a literatura.
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2- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Neste capitulo serd apresentado o local de estagio, bem como sua infraestrutura,
funcionamento e corpo clinico, descrevendo a rotina e atividades desenvolvidas pela estagiaria.
Ainda neste, serdo apresentados os procedimentos realizados nos casos clinicos acompanhados
e seus diagnosticos por sistema.

2.1 Descricdo do Local do Estagio

O estégio foi realizado no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia (HV- FAMEZ) da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS), no setor
de clinica médica de pequenos animais (CMPA), sob supervisdo da Professora Doutora
Veronica Jorge Babo-Terra, no periodo de sete de agosto a vinte e sete de outubro, totalizando
451 horas.

O Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, € uma
fundacdo de carater publico, localizado na Avenida Senador Felinto Muller, nimero 2443,
bloco E, cidade universitaria, Campo Grande - MS. Inaugurado em 1981, o HV (Figura 1) tem
como missdo ser referéncia em educacgdo e geracdo de conhecimento nas areas de Medicina
Veterinaria e Zootecnia, proporcionando aos alunos integracdo da teoria com a pratica e desta

forma, oferecer servigos mais acessiveis a comunidade.
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FIGURA 1 - Fachada do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade
Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS).

Sua infraestrutura é composta por uma sala de recepc¢éo e espera (Figura 2), area para
pesagem dos animais, seis ambulatérios (Figura 3), uma farmécia, uma sala de internacdo para
cdes e gatos (Figura 4), que também é utilizada para atendimentos emergenciais (Figura 5), uma
sala de tomografia (desativada durante o periodo de estagio) sendo os demais laboratérios,
centro cirdrgico e o setor de diagndstico por imagem se localizados em blocos diferentes ao
HV.

FIGURA 2 - Recepcao e sala de espera dos proprietarios e animais. Local onde o médico veterinario técnico realiza
triagem e direcionamento aos setores do hospital mediante distribuicdo de senhas.
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FIGURA 3 - Ambulatdrio de atendimentos clinicos do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria
e Zootecnia.
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FIGURA 4 - Area de internagéo, local onde os animais recebem cuidados de enfermagem e tratamento.
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FIGURA 5 — Area destinada a atendimentos emergenciais, que é compartilhada com a area de internagéo.

O horério de funcionamento do hospital € de segunda a sexta-feira das sete as 11h e
retorna das 13 as 17h, onde no inicio de cada periodo sao distribuidas em média 10 a 15 senhas
para consultas e retornos. O hospital dispde de atendimentos clinicos e cirurgicos em horario
comercial, podendo casos que demandem mais tempo por sua complexidade e importancia, bem

COMo 0s casos emergenciais ultrapassar o horério previsto.

O HV, ndo possui servico de internacdo 24 horas, de modo que quando se fazia
necessario, os animais eram encaminhados para clinicas de escolha dos proprietarios, ficando
o0s animais internados somente até o final do horéario de atendimento (17h). Mesmo né&o havendo
internacdo 24 horas, a estagiaria pode acompanhar muitos casos de internacdo durante o dia,
que possibilitou aprimoramento das praticas de enfermagem, considerado proveitoso pela

mesma.

Como rotina, as senhas eram distribuidas no inicio de cada periodo e os casos eram
triados por um médico veterinario do hospital, conforme a area que se enquadravam, sendo elas,
clinica médica, clinica cirdrgica, obstetricia e emergéncia, tendo os Gltimos, preferéncia sobre
o0s demais. Isso possibilitou a otimizacdo dos atendimentos, porém, para estagiaria foi um fato
negativo, devido ndo acompanhamento das diferentes areas no que diz respeito a parte clinica

e seu diagnostico.

O hospital, possui casuistica de aproximadamente 35 atendimentos diarios e 700

mensais, distribuidos entre os veterinarios que compdem o corpo clinico do hospital que é
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formado por 12 médicos veterinarios residentes do programa de p6s-graduagdo lacto sensu,
sendo quadro da clinica médica, dois da clinica cirdrgica, dois da &rea de ginecologia e
obstetricia e quadro da area de anestesiologia e emergéncia veterinaria, também conta com dois
docentes na area de clinica médica, um docente na area de clinica cirdrgica, trés médicos

veterinarios técnicos do hospital da area de clinica médica e um da clinica cirurgica.

2.2. Rotina de atividade durante o estagio

O estagio foi realizado inteiramente no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, entre os dias sete de
agosto a 27 de outubro de 2017, onde acompanhou-se a rotina do hospital, em especifico da
area de clinica médica de pequenos animais, sendo os horarios cumpridos de acordo com

funcionamento do HV, de segunda a sexta das 07h as 17h.

Durante metade do periodo de estagio, havia cinco estagiarios curriculares no total, 0s
quais realizavam rodizio semanal de acompanhamento entre os quatro médicos veterinarios
residentes da clinica médica de pequenos animais, sempre sobrando um estagiario, denominado
volante, o qual circulava entre todos os residentes e outros veterinarios da clinica médica,
conforme a necessidade, auxiliando nos procedimentos realizados na rotina. Este fato

possibilitou conhecimento de diferentes condutas veterinarias, sendo considerado positivo.

Portanto, pode-se acompanhar todos casos 0s novos e retornos designados aquele
veterinario, tendo a possibilidade de, na maioria das vezes, observar desde a etapa do
atendimento até sua resolucéo ou fase de tratamento. Podendo ainda, nos casos que ndo tiveram
resolugcdo dentro de uma semana, atualizar-se por meio das residentes, permitindo melhor

acompanhamento sobre 0s casos que a estagiaria julgou interessante.

Ap0s a recep¢do e triagem dos animais, a consulta clinica era realizada pela estagiaria,
sob a supervisdo direta ou indireta do medico veterinario responsavel, posteriormente a isto, 0

caso era brevemente discutido entre os envolvidos (estagiarios e veterinarios) sobre as
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possibilidades diagnosticas e decisdo dos exames complementares necessarios para a
confirmacéo do diagnostico.

Caracteristica importante da consulta, era o questionamento aos tutores de cées, quanto
ao uso de formas de controle e prevencdo da leishmaniose visceral canina e de carrapatos,
informando-os sempre sobre a importancia do uso dos métodos de prevencdo, devido a alta
incidéncia da leishmaniose e das doencas transmitidas por ixodidios na cidade de Campo
Grande-MS. Conduta considerada pela estagidria extremamente importante para controle de

doencas endémicas na cidade.

Durante os atendimentos, pode-se acompanhar e realizar alguns procedimentos com fim
diagnostico ou terapéutico, como coletas de material biologico (sangue, fezes, urina, etc) para
exames complementares ou entdo encaminhamento para 0s setores responsaveis, como nos
casos dos exames de imagem. Dentre as atividades realizadas pela estagiaria, a venopuncéo,
aplicacdo de medicamentos e puncéo de linfonodo, foram os mais prevalentes (Tabela 1).

Apbs a obtencdo do diagnostico definitivo ou presuntivo, 0s animais eram
encaminhados para internacdo ou tratamento domiciliar. Nos casos em que se fazia necessario
internacdo (sem acompanhamento do proprietario) ou quando o animal ficava sob cuidados
hospitalares, no ambulatério, com proprietario acompanhando (cées filhotes ou sem vacinacgéo),
0 estagiario era responsavel pelo calculo de doses e aplicacdo de medicamentos, com a
conferéncia do veterinario anteriormente, o que possibilitou maior familiarizacao sobre doses e

frequéncia dos medicamentos mais utilizados.
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TABELA 1 — Ndmero (N) e Porcentagem (%) de procedimentos ambulatoriais e exames
complementares realizados e/ou acompanhados durante o estagio curricular.

Atividades desenvolvidas Canino Felino Total
% N % N %

Venopungéo 134 23,3 23 4,01 157 27,4
Aplicacdo de medicamentos 82 14,3 23 4,01 105 18,3
Puncéo de linfonodos 90 15,7 0 0 90 15,7
Venoclise 75 13,1 10 1,74 85 14,8
Eutanasia 27 4,70 1 0,17 28 4,88
Parasitologico de pele 18 3,14 3 0,52 21 3,66
Sondagem uretral 17 2,96 0 0 17 2,96
Quimioterapia 11 1,92 0 0 11 1,92
Puncéo de nédulos 10 1,74 0 0 10 1,74
Transfusdo sanguinea 10 1,74 0 0 10 1,74
Cistocentese 7 1,22 2 0,35 9 1,57
Teste da fluoresceina 4 0,70 3 0,52 7 1,22
Swab de orelha 6 1,05 0 0 6 1,05
Teste de detec¢do de antigeno
para Leishmaniose (DPP) * > 0.87 0 0 > 0.87
Puncdo de medula 6ssea 4 0,7 0 0 4 0,7
Abdominocentese 3 0,52 0 0 3 0,52
Coleta de I|_qq|do 3 0,52 0 0 3 0,52
cefalorraquidiano
Enema 2 0,35 0 0 2 0,35
Testt_a quantitativo da lagrima de 1 0,17 0 0 1 0,17
(Schirmer)
Total 509 88,7% 65 11,3% 574 100

* DPP: teste imunocromatogréafico rapido em dupla plataforma

O setor de internacdo ndo fazia distingdo entre 0s animais com doencas
infectocontagiosas ou ndo, e por este fato, recomendava-se que 0s proprietarios de cées sem
imunidade vacinal ficassem em local separado (ambulatoério), porém, ndo havia diferenciacéo
de pessoal que realizavam os procedimentos nesses animais, que na opinido da académica é
considerado inapropriado, devido ao alto risco de contagio entre 0s pacientes, mesmo estando

em local distinto.

Em outra situacdo, casos que tiveram resolugdo cirdrgica ou necessitavam de
especialidades que o hospital ndo possuia, eram encaminhados para o setor da clinica cirargica
ou clinicas particulares, bem como os animais diagnosticados com leishmaniose, pois nao era
consentido tratamento desta doenca pelos médicos veterinarios do hospital devido a politica

interna, sendo encaminhados as clinicas que o realizavam.
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Assim sendo, o diagndstico de leishmaniose visceral canina, se dava por meio de exame
parasitologico ou soroldgico e ndo eram notificados, embora seja obrigatério, avaliado pela
académica como um ato que leva a subestimacdo da real prevaléncia da leishmaniose visceral
canina na cidade de Campo Grande e considerado incompativel com o papel do médico

veterinario na satde publica, visto que o céo é o principal reservatorio desta doenca.

A decisao pelo ndo tratamento da leishmaniose, foi analisado como questionavel pela
aluna, devido haver medicacdo aprovada pelo Ministério da Agricultura, Pecuaria e

Abastecimento (MAPA) de uso exclusivo em cées.

No total, foram acompanhados 158 atendimentos clinicos, os quais foram 135 caninos
(85,44%) e 23 felinos (14,55%), classificados dentro dos sistemas ao qual deu-se o diagnostico,
a excecdo das doencas infectocontagiosas que se classificaram separadamente devido sua alta
prevaléncia (Tabela 2). Deste total de atendimentos, dois felinos e dois caninos foram atendidos
para check up geral e um caso ndo se estabeleceu o diagndstico, devido a Obito durante a

consulta por hipertermia (41,6°C), portanto ndo estao presentes na tabela 2.

Alguns sistemas foram unidos, como no caso dos sistemas respiratério e cardiaco,
devido baixo nimero de casos acompanhados e para melhor enquadramento das tabelas dentro
do relatério de estagio. A partir da contabilizacdo e classificagdo dos casos, pode-se observar
que grande parte da casuistica do hospital € composta por doengas infectocontagiosas (48,40%),
seguida por doencas que acometem o sistema tegumentar (13,10%) (Tabela 2).
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TABELA 2 — Numero (N) e porcentagem (%) de atendimentos clinicos acompanhados durante
0 estagio, distribuidos de acordo com a espécie e sistema acometido.

~ . Canino Felino Total
Afeccdes/ sistemas
N % N % N %
Infectocontagiosas 64 41,80 10 6,54 74 48,40
Tegumentar 18 11,80 2 1,31 20 13,10
Digestorio 15 9,80 4 2,61 19 12,40
Urogenital 15 9,80 4 2,61 19 12,40
Cardiorrespiratério 8 5,23 0 0 8 5,23
Enddcrino 3 1,96 0 0 3 1,96
Oftalmoldgico 2 1,31 1 0,65 3 1,96
Nervoso 2 1,31 0 0 2 1,31
Musculoesquelético 2 1,31 0 0 2 1,31
Hematopoiético 1 0,65 0 0 1 0,65
Total 132 86,30% 21 13,70% 153 100%

A tabela 3 demonstra os casos de doencas infecciosas, as quais tiveram maior frequéncia
durante periodo de estagio. Dentre os casos listados, o diagnostico de leishmanioses supera
43,42% do total, revelando a alta prevaléncia desta doenca na cidade de Campo Grande — MS,
que confirma o que Alves (2009) descreveu em seu estudo, listando a cidade entre os municipios
com maior numero de casos do Brasil. A segunda doenca mais prevalente, foi a hemoinfecgéo

em cdes, coinfectados ou ndo, seguidas pelas doencas retrovirais felinas (FIV e FeLV).

A alta prevaléncia da leishmaniose e dos patégenos transmitidos por ixodidios, pode ser
explicada pela epidemiologia de ambas, a qual a atividade vetorial é semelhante, sendo
observado grande numero de animais coinfectados por Leishmania spp. e hemoparasitas,
conforme descrito no estudo de Sousa (2012), qual relata maior nimero de animais com L.
chagasi e B. canis ou L. chagasi e E. canis, do que animais coinfectados com E. canis e B.

canis, em Campo Grande - MS.

O diagnostico de leishmaniose se dava por meio da identificacdo das formas amastigotas
da Leishmania sp. na citologia de linfonodo (parasitologico direto) ou por exames sorologicos
indiretos (ELISA e RIFI). Devido a cidade de Campo Grande ser uma area endémica para tal

doenca, tais exames tiveram alta frequéncia de solicitagdo na rotina.

Por sua vez, o diagnostico de hemoinfec¢do era presuntivo, na maioria dos casos,

baseando-se na detecc¢do dos achados hematoldgicos de trombocitopenia associados a anemia
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e a sinais clinicos inespecificos como prostracdo, hiporexia/anorexia e hipertermia, bem como

histérico de ixodidiose.

Em alguns casos pode-se confirmar qual hemoinfeccao se tratava, mediante visualizacéo
de morulas (Ehrlichia sp.) ou parasitas intraeritrocitario (Babesia sp.) no esfregaco sanguineo,
e por isso foram listados na tabela a seguir separadamente. O tratamento de escolha para
hemoinfeccao/erliquiose era baseado no uso de doxiciclina (10mg/kg SID), durante 28 dias,
associado a terapia com dipropionato de imidocarb (5mg/kg, duas doses com intervalo de 14

dias) quando da presenca da coinfeccéo por babesiose.

TABELA 3 - Numero (N) e porcentagem (%) de doencas infecciosas acompanhados durante o
estagio, distribuidas de acordo com a espécie.

Canino Felino Total
Casos

N % N % N %
Leishmaniose visceral 33 43,42 0 0 33 43,42
Hemoinfeccao* 10 13,15 0 0 10 13,15
Leucemia Viral Felina (FeLV) 0 0 6 7,89 6 7,89
Leishmaniose e Hemoinfeccao 5 6,76 0 0 5 6,76
Erliquiose 4 5,41 0 0 4 5,41
Imunodeficiéncia Viral Felina (FIV) 0 0 4 541 4 541
Cinomose 3 4,05 0 0 3 4,05
Erliquiose e Babesiose 3 4,05 0 0 3 4,05
Traqueobronquite Infecciosa Canina 3 4,05 0 0 3 4,05
Leishmaniose e Erliquiose 2 2,70 0 0 2 2,70
Hepatozoonose 1 1,35 0 0 1 1,35
Leptospirose 1 1,35 0 0 1 1,35
Parvovirose e Cinomose 1 1,35 0 0 1 1,35
Total 66 86,50 10 13,50 76 100

* Diagnostico presuntivo de erliquiose e/ou babesiose.

Na tabela 4, estdo listados os casos que abrangeram o sistema tegumentar, onde a
enfermidade de maior ocorréncia foi a demodiciose, provocada por acaro folicular Demodex
canis, onde dois casos eram generalizados em cées filhotes e o outro focal em um céo adulto
com leishmaniose. O diagnostico se deu pela visualizagdo microscopica do parasita em amostra

de raspado de cutaneo, e o tratamento preconizado visava combater a piodermite secundaria
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com antibioticoterapia, banhos com antissépticos ou antisseborreicos e uso de parasiticidas, a

base de ivermectina ou sarolaner.

Pode-se observar a ocorréncia da forma generalizada em cées filhotes, conforme
descrito por Osborn (2008); que descreve que o inicio juvenil generalizado ¢ uma doenca
hereditaria de fundo imunoldgico, com imunossupressdo de linfécitos T, sendo o grau de

imunossupressao proporcional a quantidade de acaros.

A respeito das opcOes de tratamento, a aluna considera vantajoso 0 uso de drogas que
tenham aplicacdo Unica, como o sarolaner (Simparic®), visto que tem demonstrado bons
resultados (SIX et al. 2016).

TABELA 4 —Namero (N) e porcentagem (%) de doencas do sistema tegumentar acompanhados
durante o estagio, distribuidas de acordo com a espécie.

Canino Felino Total
Casos

N % N % N %
Demodiciose 3 15 0 0 3 15
Dermatite alérgica alimentar 2 10 0 0 2 10
Laceracdo cutanea 2 10 0 0 2 10
Neoplasma mamario 2 10 0 0 2 10
Otite externa bacteriana 2 10 0 0 2 10
Otite externa por Malassezia sp. 2 10 0 0 2 10
Escabiose 1 5 1 5 2 10
Abscesso regido lombossacra 0 0 1 5 1 5
Dermatite atOpica canina 1 5 0 0 1 5
Dermatite Umida aguda 1 5 0 0 1 5
Dermatofitose 1 5 0 0 1 5
Mastocitoma 1 5 0 0 1 5
Total 18 90% 2 10% 20 100%

As doencas do sistema digestorio (Tabela 5), foram as terceiras mais observadas, sendo
0s animais trazidos ao hospital com queixa de émese, diarreia, hiporexia ou anorexia na maioria
dos casos. O diagndstico destas enfermidades, envolviam historico de ingestdo de alimentos
estranhos, esquema vacinal e vermifugacdo, aliado ao exame fisico do paciente e exames
complementares, como hemograma, exame parasitolégico de fezes, ultrassonografia e

radiografia em alguns casos.
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A gastroenterite alimentar foi a enfermidade mais frequente, acometendo cinco cdes e
um gato, destes haviam dois animais com histérico de ingestdo de corpo estranho e 0os demais
por alimentos indevidos. O tratamento dos cdes que apresentavam melena e/ou émese,
constituia-se de fluidoterapia parenteral, uso de metronidazol (15mg/kg BID) associado ou ndo
a cefalotina (20-30mg/kg BID), metoclopramida (0,6 mg/kg TID) e/ou cimetidina (5-10mg/kg
BID) e nos casos em que a émese persistia, receitava-se o uso de ondasentrona (0,5-10mg/kg
TID) e por ultimo citrato de maropitant (0,1ml/kg).

O uso de antibioticoterapia € indicado em animais que apresentam diarreia com sangue,
febre, leucocitose ou leucopenia. O metronidazol é frequentemente utilizado em animais que
apresentam quadros de diarreia, por ter étima acdo no trato gastrointestinal, para tratamento de
Giardia, bactérias enteropatogénicas, como Clostridium sp., supressdo da flora abundante
quando ha crescimento excessivo de bactérias, entre outros (SHERDING e JOHNSON, 2008).

Na opinido da académica, o uso de protocolos terapéuticos com uso de antibioticos para
animais que ndo tem sinais sisttmicos € contraindicado, devendo se avaliar 0s casos
individualmente e a necessidade do emprego de antibioticos, visto que deve-se evitar 0 uso

indiscriminado destas drogas, devido ao risco de indugéo de resisténcia.

TABELA 5 - Numero (N) e porcentagem (%) de doencas do sistema digestério acompanhados
durante o estagio, distribuidas de acordo com a espécie.

Canino Felino Total
Casos
N % N % N %

Gastroenterite 5 26,30 1 5,26 6 31,60
alimentar

Gastrite crbnica 3 15,80 1 5,26 4 21,10
Gastroenterite viral 2 10,50 0 0 2 10,50
Intussuscepcao 2 10,50 0 0 2 10,50
Gengivite 0 0 1 5,26 1 5,26
H_ernla inguinal 1 5,26 0 0 1 5,26
bilateral

Hérnia perineal 1 5,26 0 0 1 5,26
H|p_oreXIa sem causa 0 0 1 5,26 1 5,26
definida

Megaes6fago 1 5,26 0 0 1 5,26
Total 15 78,9% 4 21,1% 19 100%
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A tabela 6, lista os casos que acometeram o sistema urogenital, sendo que as doengas
mais frequentes foram o tumor venéreo transmissivel (TVT) e as urolitiases. O diagndstico
confirmatorio de TVT, era realizado por exame citolégico e o tratamento baseado na
quimioterapia parenteral, com sulfato de vincristina (0,5- 0,75mg/m?) a cada 7 dias.

As urolitiases, tanto em caninos como em felinos, eram suspeitas diagndsticas nos
animais que apresentavam historico de hematuria, disuria, polaquilria e estranguria, sendo
confirmada por meio da visualizacdo de calculos na ultrassonografia. O tratamento constituiu
na remocdo dos urolitos por cistotomia, porém, nao se solicitou a avaliacdo do tipo de urdélitos
em nenhum dos casos, julgado pela estagiaria como uma falha na prevenc¢do da formacéo de

novos calculos.

TABELA 6 - Ndmero (N) e porcentagem (%) de atendimentos do sistema urogenital
acompanhados durante o estagio, distribuidas de acordo com a espécie.

. Canino Felino Total
Casos Urogenital

N % N % N %
TVT 7 36,80 0 0 7 36,80
Urolitiase 4 21,10 3 15,80 7 36,80
DTUIF 0 0 1 5,26 1 5,26
Piometra 1 5,26 0 0 1 5,26
Prenhez 1 5,26 0 0 1 5,26
Prolapso de uretra 1 5,26 0 0 1 5,26
Sarcoma na vesicula urinaria 1 5,26 0 0 1 5,26
Total 15 78,90 4 21,10 19 100

TVT: Tumor Venéreo Transmissivel; DTUIF: Doenga do trato urinario inferior felino

Na tabela 7 estdo listados os casos que abrangeram os sistemas cardiorrespiratorio,
oftalmologico, musculoesquelético e nervoso. No sistema cardiorrespiratorio, as afec¢des mais
frequentes foram endocardiose e colapso de traqueia. Os casos de endocardiose foram
observados em pacientes com idade avancada e racas de pequeno porte, conforme descrito por
Nelson e Couto (2010). A suspeita deu-se pela presenga de sopro sistolico em foco mitral,
detectado durante ausculta cardiaca e confirmado por meio de exame ecocardiografico,

mediante visualizacdo do espessamento dos folhetos e hiperecogenicidade.
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Dos casos acompanhados, dois apresentavam sopro, porém, sem sinais clinicos ou
cardiomegalia, sem necessidade de terapia. Outro caso, por sua vez, apresentava cardiomegalia,
tosse, cansaco facil, cianose e intolerancia ao exercicio, sendo indicado o uso de inibidores de
ECA, furosemida, dieta hipossddica, pimobendan e repouso (BOSWOOD et al. 2016). Porém,
a estagiaria ndo acompanhou a conduta terapéutica realizada pela veterinaria apds a reavaliagdo

ecocardiografica, devido ao término do estégio.

Os casos de colapso de traqueia, tinham como principal queixa a tosse, sendo
classificada como alta, ndo produtiva e sempre relacionados a excitacdo ou momentos de
ansiedade. No exame fisico, a auséncia de ruidos cardiopulmonares e a presenca de reflexo de
tosse, indicam o diagndstico presuntivo de colapso de traqueia, e confirmado pelo exame
radiografico cervical, mediante avaliacdo na inspiracdo, para investigar colapso na porcao
torécica, ou na expiracao, colapso cervical. Outras formas diagnosticas, utilizam auxilio da pera

de borracha para compressao da traqueia ou por traqueoscopia (CHAMPION, 2015).

Ainda na tabela 7, apresentam-se os casos oftalmol6gicos, que apresentaram um caso
por doenca, descritas a baixo. A baixa frequéncia de diagnéstico oftalmoldgico na clinica, pode
ser relacionada aos pacientes que se destinavam ao hospital terem outras alteracGes julgadas

mais importantes e, muitas vezes, as alteracdes oculares, ficaram em segundo plano.

No sistema musculoesquelético, acompanhou-se somente dois casos, sendo um de
luxacgéo de patela e outro de tendinite. A luxacdo de patela foi diagnosticada em um canino da
raca York Shire terrier, com historico de claudicacdo em membros pélvicos durante a corrida,
a mesma ndo demonstrava dor local e nem limitacdo de movimentos. Para diagndstico efetuou-
se palpagéo cuidadosa da articulacdo patelofemoral, caracterizando instabilidade da patela, o
caso se classificou em grau um, podendo luxar a patela manualmente, mas retornando a posi¢édo
normal facilmente, ndo instituiu-se tratamento devido animal ndo apresentar nenhuma

relutancia a movimentos ou dor.

Menos frequente, as alteragdes nervosas se mostraram com dois casos, um caso de
intoxicacdo por permetrina e outro de doenca do disco intervertebral toracolombar em céo
condrodistréfico. O primeiro foi levado ao HV apresentando convulsdes focais e intensa
sialorreia, apos ser banhado com produto a base de permetrina, fora recomendado banhar o
animal com agua, administrou-se atropina (0,02mg/kg SC), devido salivacao intensa, o animal

permaneceu em observacao, ndo revelando mais convulsdes.
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Outro caso classificado neste sistema, apresentava paraplegia, retencdo fecal e urinaria
e perda da sensibilidade profunda, os sinais clinicos apresentados aliado a raga do animal ser
predisposta (Teckel), foram compativeis com doenca do disco intervertebral e o diagnostico foi
confirmado por meio de exames de imagem, observando leve compressdo do canal vertebral na
radiografia simples (latero-lateral) e a mielografia determinou que a leséo se encontrava em
regido toracolombar (T10 e T11). Outras técnicas mais acuradas sdo a tomografia

computadorizada e ressonancia magnética (ARIAS, 2015).

TABELA 7 — Numero (N) e porcentagem (%) de doencas cardiorrespiratorias,
musculoesqueléticas e oftalmoldgicas acompanhados durante o estagio, distribuidas de acordo
com a espécie.

Sistema Canino Felino Total
Cardiorrespiratorio N % N % N %
Endocardiose 3 37,50 0 0 3 37,50
Colapso de Traqueia 3 37,50 0 0 3 37,50
Broncq Pneumonia 1 12.50 0 0 1 1250
Bacteriana
Pneumonia Aspirativa 1 12,50 0 0 1 12,50
Total 8 100 0 0 8 100
Sistema Oftalmoldgico Canino Felino Total
N % N % N %
Arco Senil 1 33,33 0 0 1 33,33
Catarata 1 33,33 0 0 1 33,33
Hemorragia Ocular 0 0 1 33,33 1 33,33
Total 3 100 0 0 3 100%
Sistema Nervoso Canino Felino Total
N % N % N %
Convulsao Focal 1 50,00 0 0 1 50,00
Doenca do disco 1 50,00 0 0 1 50,00
Intervertebral
Total 2 100 0 0 2 100
Sistema Canino Felino Total
Musculoesquelético N % N % N %
Luxacéo de Patela 1 50,00 0 0 1 50,00
Tendinite 1 50,00 0 0 1 50,00
Total 2 100 0 0 2 100
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Seguindo a descricdo das doencas organizadas por sistemas, trés casos de
hiperadrenocorticismo representaram o sistema enddcrino. Ambos apresentavam abdémen
penduloso, pele fina, letargia, sendo observada alopecia em um dos casos, qual estava sem
tratamento para o hiperadrenocorticismo. Os relatos de polifagia eram frequentes, mas a
polidipsia/poliuria ndo era documentada pelos proprietarios. O aumento da atividade sérica da
FA e ALT foi observada nos trés caes.

O diagnostico em ambos casos, deu-se pela dosagem sérica do cortisol mediante teste
de supressdo com baixa dose de dexametasona, e 0 tratamento baseou-se no uso de trilostane
na dose de 2-12mg/kg por via oral (VO), uma vez ao dia (SID), e ajustes de dosagem, mediante

resultados em exames de monitoracdo com teste de estimulacdo com ACTH.

Quanto ao sistema hematopoiético acompanhou-se um caso que apresentou
pancitopenia em hemogramas consecutivos e diagnostico no mielograma de hipoplasia medular
generalizada, 0 mesmo sera descrito no préximo capitulo mais detalhadamente. Da mesma

forma, também seréa relatado um caso de erliquiose monocitica canina.
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3- DISCUSSAO

3.1 Aplasia ou hipoplasia medular em um canino

A aplasia ou hipoplasia da medula 6ssea, € um distarbio caracterizado por pancitopenia
do sangue periférico e hipoplasia das trés linhagens celulares (eritride, mieldide e
megacariocitica) na medula 6ssea, resultando em substituicdo do tecido hematopoiético por
tecido adiposo, visualizado no mielograma como uma hipocelularidade global (FELDMAN;
ZINKL; JAIN, 2000; THRALL et al. 2006).

As citopenias combinadas resultam em sua maioria da diminuicdo da producdo na
medula 6ssea ou, menos frequente do sequestro periférico das células circulantes e aumento da
sua destruicdo. Dentre as causas de aplasia medular que levam a destruicdo das células tronco,
incluem-se as de origem infecciosa, induzidas por drogas, associadas a toxinas e radiacao.
Porém, devem-se excluir as sindromes mielodisplésicas, mielofitises, mielonecrose, aplasia
pura das células vermelhas e sindromes hemofagocitarias (FELDMAN; ZINKL; JAIN, 2000;
NELSON e COUTO, 2010).

Para diagndstico, é fundamental investigacdo quanto ao histérico de uso de drogas,
exposicao a radiacdo, ixodidiose, doenca renal crdnica e tumores testiculares ectdpico ou em
escroto. Juntamente ao histérico, citopenias consecutivas, contagem de reticuldcitos,
mielograma e bidpsia da medula 6ssea, sendo a uUltima para andlise histopatoldgica, séo
fundamentais para o diagndstico definitivo (FELDMAN; ZINKL; JAIN, 2000).

O tratamento para aplasia medular € limitado, quando néo se identifica a causa primaria,
levando a um progndstico desfavoravel, devido ao tempo de repopulagdo prolongado das
células progenitoras (BRAZZELL e WEISS, 2006).
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3.1.1 Relato de caso e discussao

Um canino sem raca definida (SRD), macho, com oito anos de idade e 19 kg, deu entrada
no HV- FAMEZ no dia 10 de julho de 2017, com historico de otohematoma e ixodidiose
esporadica, onde no momento de triagem foi destinado para avaliagdo do otohematoma,
mostrando-se assintomatico para demais doencas. O caso foi acompanhado durante 65 dias,
sendo os exames coletados em diferentes periodos, podendo acompanha-los pela tabela 8. O
resultado da primeira coleta, da avaliacdo pré-anestésica, demonstrou anemia arregenerativa,
leucopenia e trombocitopenia, caracterizando uma pancitopenia no hemograma, e na
bioquimica sérica hipoalbuminemia (Tabela 8).

Diante do resultado dos exames sanguineos, o diagndstico sugestivo de erliquiose
canina cronica foi considerado e instituido tratamento & base de doxiciclina (10mg/kg, SID,
durante 28 dias), associado ao omeprazol (20mg/kg, SID, por 28 dias) e trés aplicacdes de

Propionibacterium acnes (Infervac®) a cada 48 horas, devido a leucopenia severa.

Na opinido da aluna, a alta prevaléncia da erliquiose na casuistica do hospital, induz a
associacdo dos achados hematol6gicos descritos, com essa doenca, podendo haver
desconsideracdo dos diagnosticos diferencias em casos de pancitopenia. Contudo, no caso
relatado, a pancitopenia aliado a sintomatologia inexistente e ao relato na anamnese da presenca

esporéadica de carrapatos, induz de fato a suspeita de erliquiose cronica.

Uma investigacdo mais detalhada do histérico do animal, se faz necessaria quando da
presenca dos achados hematoldgicos apresentados, pois refletem anormalidades primarias ou
secundarias da medula Ossea, sendo que as principais causas extramedulares podem ser

excluidas em uma anamnese bem conduzida.

Desta forma, além da suspeita das causas infecciosas, a interrogacdo ao uso de
medicamentos que induzam hemdlise ou hipoplasia medular (ex. cloranfenicol, estreptomicina,
quimioterapicos) devem ser excluidas, por se mostrarem como causa frequente de anemia
arregeneratica e/ou panleucopenia em cdes (NELSON e COUTO, 2010). Fato este que somente

foi realizado posteriormente.
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TABELA 8 - Resultados do hemograma, bioquimica sérica, reticulécitos e UP/C urinério
obtidos em todas coletas de exames, analisados conforme os valores de referéncia para espécie.

1° Coleta 2° coleta 3° coleta 4° coleta Valores de
DATA (Dia 0) (Dia 30) (Dia 37) (Dia 64) Referéncia
Eritrécitos 4,79 1,67 3,21 3,31 55a8.5
(108/uL)
Hb (g/dL) 11,5 4,2 6,8 7,3 12 a 18
VG (%) 33,4 11,5 20,7 214 37a55
V.C.M (fL) 69,7 68,9 64,5 64,7 60a77
C.H.CM 34,4 36,5 32,9 34,1 32a36
(o/dL)
Leuc (mm?3) 1.400 100 1.000 200 6.000 a
17.000
Plaquetas 5.000 4.000 7.000 7.000 200.000 a
(mm?3) 500.000
Albumina 2,2 1,3 2 1,9 2,6a3,3
(g/dL)
ALT (UI/L) 19,8 - 256,6 92,7 21 a 86
Creatinina 1,2 - 2,1 4.8 <14
(mg/dL)
Ureia - - - 2255 21.4a59.9
(mg/dL)
FA (UI/L) - - - 609,3
20 a 156
Reticulécito -
Relativo (%) 0,1 0,5 - 0alb
Reticulocito - 1.670 16.050 - *
Absoluto
U-P/C - -
urinario 0,77 13,21 <0,2

VG: Volume globular; Hb: hemoglobina; V.C.M: volume celular médio; C.H.C.M: concentracdo de hemoglobina
celular média; Leuc: leucdcitos; ALT: alanina-transaminase; FA: fosfatase alcalina; U-P/C: Razéo
Proteina/Creatinina Urinaria.

*Anemia ndo regenerativa com baixissimo grau de regeneragdo: 0 — 10.000/pL.

*Anemia ndo regenerativa com grau minimo de regeneragdo: 10.000 — 60.000/ pL.

Observacgdo: em nenhum dos hemogramas pode-se realizar contagem diferencial no leucograma, devida acentuada
leucopenia.
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O proprietario retornou com o animal 30 dias apds finalizacdo do tratamento,
apresentando anorexia ha& dois dias, oligodipsia, normoulria e normoquesia. Para
acompanhamento, uma nova remessa de exames foi coletada, sendo hemograma completo,
albumina sérica, concentracdo de reticuldcitos, urinalise e razdo proteina/creatinina urinaria
(UP/C) (Tabela 8).

Os resultados obtidos no hemograma foram de anemia severa normocitica hipercrémica,
sendo a hipercromia das hemacias resultante de um CHCM falsamente aumentado, também se
observaram acantécitos (+), que estdo associados a doencas hepética grave, hemangiomas ou
doencas renais e esplénicas (THRALL et al. 2006; STEVEN e SCOTT, 2011). Novamente

observou-se leucopenia e trombocitopenia, caracterizando, pancitopenia no hemograma.

Na urindlise as altera¢des encontradas foram: presenga de proteinas (“+” ou 30mg/dL),
bilirrubinas (+), e o valor da razdo UP/C (0,77) acima do valor de referéncia para cées (<0,2),
indicando lesdo inicial dos glomérulos renais (STEVEN e SCOTT, 2011). A concentracdo de
reticuldcitos no sangue periférico demonstrou-se insuficiente (Tabela 8), confirmando a anemia

arregenerativa.

Os resultados dos exames demonstraram ndo resposta ao tratamento da erliquiose e
neste momento, suspeitou-se da leishmaniose visceral, como coinfec¢do ou agente principal
e/ou, desordem medular primaria. Porém, segundo Nelson e Couto (2010), a coinfeccdo com
Leishmania infantum, ndo interfere negativamente na resposta a terapia, € nos casos de
erliquiose crbnica avancada, o protocolo terapéutico de 28 dias ndo se demonstra eficaz,
necessitando realizacdo de outro ciclo de tratamento, o qual ndo foi empregado no caso,

considerando-se como falha terapéutica.

Devido a anemia severa (VG 11,5%), optou-se pela transfusdo de sangue fresco,
imediato, sendo os exames para exclusdo das causas infecciosas (erliquiose e leishmaniose) e

avaliagdo da medula somente solicitados no momento de retorno.

Retornando ao HV, sete dias apds a transfusdo (37 dias ap6s primeira consulta), nova
coleta de exames hematologicos foi realizada (Tabela 8) e s6 ai solicitado exame parasitologico
e sorologico para leishmaniose (ELISA e RIFI), mielograma e PCR da medula 6ssea para

Leishmania infantum e Ehrlichia canis.

No resultado dos exames hematoldgicos (Tabela 8), pode-se notar que a transfusao foi

eficaz no aumento do volume globular, amenizando as consequéncias da anemia severa. Nos
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exames biogquimicos, a hipoalbuminemia manteve-se, ALT intensamente aumentada indicando
uma lesdo hepatocelular severa e possivelmente aguda, a creatinina também acima dos valores
de referéncia indicando grau de insuficiéncia renal, pois segundo Thrall et al. (2006), esta so se
encontra aumentada no sangue periférico quando ha mais de 75% do rim comprometido ou

lesionado.

O diagndstico do mielograma (ANEXO A) foi de uma hipoplasia generalizada das
células precursoras, apresentando hipocelularidade global hematopoiética, relagédo
mieloide:eritroide abaixo dos valores de referéncia, e hemograma confirmando novamente a

pancitopenia. A pesquisa por agentes foi negativa.

Honse (2014), realizou uma pesquisa onde avaliou a citopatologia da medula 6ssea e
perfil hematoldgico de cdes naturalmente infectados por Leishmania chagasi, soro-reatores no
teste imunocromatografico rapido em dupla plataforma (DPP) e no ensaio de imunoadsor¢ao
ligado a enzima (ELISA), onde encontrou os seguintes resultados: aproximadamente 50% dos
cdes avaliados demonstraram anemia normocitica normocrémica, leucograma normal e

trombocitopenia no hemograma, sendo a leucopenia observada em apenas 4,8%.

Ja no mielograma, o principal achado foi de hiperplasia das linhagens,
hipercelularidade em 95,1% e relagdo mielGide:eritrdéide (M:E) normal em 82% dos cées
analisados, sendo observada diminuicdo em apenas 7%. Também foi possivel visualizacdo das
formas amastigotas de Leishmania sp. na medula déssea em 95,1% dos animais do estudo
(HONSE, 2014).

Os resultados encontrados na maioria dos cées analisados por Honse (2014), foram
distintos do caso relatado, porém, uma pequena porcentagem apresentou anormalidades
semelhantes ao caso. Ja na avaliacdo medular de cdes com erliquiose cronica, o achado de
hipocelularidade generalizada foi compativel com do animal descrito (MYLONAKIS et al.,
2010; MORAES e TAKAHIRA, 2010).

O mielograma também possibilitou a exclusdo das sindromes mielodisplasicas, parte do
diagnostico diferencial, devido sua apresentacdo incompativel com o caso, onde normalmente
observa-se citopenias em sangue periférico, normo ou hipercelularidade medular e ndo ha
aplasia medular (NELSON e COUTO, 2010).

A aplasia pura das células vermelhas, também pode ser excluida, por esta apresentar-se

por marcante reducdo da quantidade de precursores eritroides na medula 6ssea, mas demais
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linhagens normais (THRALL et al. 2006). Bem como, os distirbios mieloproliferativos e
linfoproliferativos (leucemias), que sdo caracterizados pelo achado de células blésticas no
esfregaco do sangue e medula éssea, sendo possivel visualizar células neoplésicas no sangue e

hipercelularidade da medula (THRALL et al. 2006), ndo observados neste caso.

Nos exames que buscaram exclusdo ou confirmagdo das causas infecciosas, o
parasitologico para pesquisa da Leishmania sp. foi negativo, a sorologia ELISA e a R.IF.I, teve
diagnostico inconclusivo, devido o primeiro metodo ter resultado reagente e o0 segundo néo

reagente. O resultado da PCR foi negativo para ambos patégenos pesquisados.

De acordo com Brasil (2006), os exames ndo reagentes no ELISA constituem resultado
definitivo, enquanto resultados reagentes requerem confirmacdo pela RIFI. Caracterizando o
resultado reagente no ELISA e n&o reagente no R.IF.I, como inconclusivo, necessitando nova
coleta ap6s 15 a 30 dias, e a partir dai se ndo reagente ou inconclusivo considerar negativo. No
caso relatado, ndo fora realizado nova coleta, impossibilitando avaliacdo recomendada, julgado

pela estagiaria como entrave no diagndstico da causa base.

Queiroz (2009), constatou em seu estudo que os testes soroldgicos ndo demonstraram
boa opcdo para diagndstico da leishmaniose em cées assintomaticos, sendo preferivel o uso de
métodos parasitologicos e da PCR. Por outro lado, Nunes et al. (2007), relataram que a PCR
ndo foi uma boa ferramenta para triagem diagndstica da leishmaniose, concluindo que nas areas
endémicas, como no caso de Campo Grande, 0s exames sorolégicos ainda se apresentam mais

vantajosos.

Outros autores, observaram valores de especificidade e sensibilidade altos na PCR,
podendo-se concluir que ha grande varia¢do na sensibilidade do método, particularmente no
que se refere a forma de extracdo de DNA utilizado (MANNA et al., 2004), fato que ocorre
também no caso da Ehrlichia canis, o qual Nelson e Couto (2010) relatam que falsos negativos

podem ser observados, inclusive se a amostragem ocorrer apos periodo de tratamento.

A partir dos resultados encontrados, o veterinario responsavel pelo caso prescreveu duas
aplicacdes de decanoato de nandrolona (Deca-Durabolim® 1,7mg/kg/IM a cada 7 dias), mas o
proprietario realizou somente uma. A respeito do tratamento instituido, outras opg¢des foram
propostas por Lucidi e Takahira (2007), como uso de suplementagdo com ferro, vitaminas (B9
e B12), glicocorticoides, uso de fator estimulante de colénia de granuldcitos (Filgrastine®),

anabolizantes (como decanoato de nandrolona) e eritropoietina recombinante humana (r-
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huEPO). Crivellenti e Crivellenti (2015), sugerem ainda o uso profilatico de antibiéticos, como

enrofloxacina ou ampicilina, devido a leucopenia severa apresentada por esses animais.

A opcdo terapéutica indicada por Lucidi e Takahira (2007) onde foi colada em pratica
num caso relatado por Koga e Martins (2017), em um canino com hipoplasia de medula 6ssea
secundario a erliquiose, o qual teve boa resposta terapéutica quando associado ao tratamento da

causa primaria aliado ao uso de glicocorticoide e transfusdo de concentrado de hemaécias.

Outra opcéo terapéutica foi proposta por Abdelhay et al. (2009), que mostrou o uso de
células tronco hemotopoéticas, como tendo grande potencial de reconstituicdo do sistema
hematopoiético, porém, relatando que as estratégias de transplante na pratica clinica ainda estao
em fase de estudo. No entanto, os resultados terapéuticos dependem da doenca de base e estado

clinico do paciente, bem como tipo de células infundidas.

Perez et al. (2005), observou a acdo do decanoato de nandrolona em ratos com aplasia
medular leve e avancada, secundaria a quimioterapicos, demonstrando que nas condi¢des do
estudo, o medicamento teve baixo desempenho quando a hipoplasia das células era mais
acentuada. Na opinido da académica, mesmo com um prognostico reservado e prolongado
tempo de repopulacdo das células na medula 6ssea, mais tentativas terapéuticas poderiam ter
sido utilizadas, visto que era pouco provavel que o decanoato de nandrolona tivesse efetividade

sozinho.

No retorno ao hospital, 27 dias ap6s Ultima consulta, o animal apresentava hematdria,
anorexia, hipodipsia e prostracéo, e fora solicitado novamente exames hematoldgicos (Tabela
8) e urinalise. O resultado dos exames sanguineos foi equivalente aos anteriores e a urinalise,
desta vez demonstrou indicios de cistite bacteriana, a qual foi tratada com ampicilina (20mg/kg
VO, BID), devido estado do animal, 0 mesmo permaneceu no hospital para fluidoterapia até

final do expediente.

Neste momento, novamente o PCR para identificacdo de Leishmania infantum, de
amostra colhida de linfonodo, foi negativo. Também se questionou o histérico de uso de
medicamentos pelo animal ou exposic¢do a quimioterapicos o qual a tutora negou a utilizacao,
averiguacdo esta, que na opinido da académica, deveria ter sido realizada desde o primeiro
resultado dos exames, mas possibilitando finalmente, a exclusdo desta etiologia na causa da

aplasia medular.
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No dia seguinte, o animal apresentou piora significativa do quadro clinico, com intensa
prostracdo, palidez das mucosas oral e ocular, hipotermia, taquipnéia, evoluindo rapidamente
no final do dia para estado de depressdo, cianose e vocalizacdo inconsciente e constante. A
eutanasia do animal foi considerada e realizada no mesmo dia, encaminhando-o para necropsia

posteriormente.

O laudo da necropsia confirmou a aplasia medular (auséncia de células e substituicdo
por tecido adiposo) e revelou glomerulonefrite plasmocitica, moderada, multifocal com
mineralizacdo e coldnias bacterianas, além da cistite plasmocitica moderada multifocal e
hemorragias no cérebro, em omento, mucosa do estomago, superficie epicardica e hemotdrax.
N&o haviam alteracdes em baco em figado e as hemorragias foram associadas a aplasia de
medula 6ssea.

Em estudos realizados por Sanches (2015) em avaliacdo histopatoldgica de cdes com
erliquiose cronica e no estudo de Barros (2011), da caracterizacao histopatolégica de cdes com
leishmaniose visceral, ambos encontraram glomerulonefrite em 100% dos cdes avaliados e
alteracdes em figado e baco, sendo a hepatoesplenomegalia a principal. Na necropsia do caso
descrito, nenhuma alteragdo foi descrita em figado ou baco, sendo considerado pela aluna, um
dado importante, visto que tanto a Leishmania sp. quanto a Ehrlichia sp. levem a alteracoes
nestes 6rgdos, devido a multiplicacdo ocorrer nos tecidos fagocitarios do figado, baco e
linfonodos, levando a hiperplasia linforreticular (ETTINGER e FELDMAN, 2008).

Outro diferencial para aplasia medular que pode ser excluido diante do histopatolégico,
é a mielofibrose, que é subsequente a mielonecrose causada por isquemia ou, drogas, toxina
Ehrlichia canis, septicemia, endotoxemia, coagulacdo intravascular disseminada (CID)
(HARVEY, 2001), excluindo-se assim, pela ndo visualizacdo de tecido fibroso na avaliacdo da

medula éssea.

Por outro lado, as mielofitises, situacdo na qual ha substituicdo de tecido hematopoiético
normal por outro elemento ndo medular, como por neoplasias, tecido fibroso e tecido adiposo
(THRALL et al. 2006), foi confirmada neste caso pela visualizagdo de tecido adiposo em
substituicdo as celulas da medula 0ssea, suspeitada no mielograma devido a hipocelularidade
global estar diminuida, e confirmada no histopatol6gico. Mediante a isso, confirmou-se um
caso de mielofitise, por tecido adiposo, que desencadeou a aplasia, porém ndo se descobriu a

causa base que levou a este fato.

Mediante a necropsia, excluiu-se também alteracdes no testiculo ou em bolsa escrotal,

como tumores das células de Sertoli, que se incluem entre as causas de aplasia medular, por



35

levarem a hiperestrogenismo, que tem acdo inibitéria nas células tronco e leva a
mielotoxicidade (THRALL et al. 2006; ETTINGER e FELDMAN, 2008). Contudo, esta
etiologia, poderia ter sido excluida, anteriormente na opinido da académica, mediante avaliacdo
clinica mais completa no momento que se suspeitou da aplasia medular ou na leitura do laudo
do mielograma. Segundo Sherding et al. (1981), cdes com este tumor, nem sempre apresentam
hiperestrogenismo, mas nos cées que desenvolvem a ponto de lesionar a medula, apresentam

sindrome da feminilizacdo, ausente no canino relatado.

3.1.2 Conclusao

Na medicina veterinaria ha poucos relatos de casos de aplasia/hipoplasia medular em
cdes, que na opinido da académica, ocorre devido a falta de investigacbes das citopenias e
alteracfes ndo justificadas no hemograma. Além disso, pouco se sabe a respeito da etiologia
deste distarbio, mas deve-se excluir doencas infecciosas como a erliquiose cronica e
leishmaniose visceral canina, devido a alta incidéncia destas doencas no Brasil, bem como

averiguar-se o histdrico de uso de drogas que levem a toxicidade na medula dssea.

No caso relatado, algumas causas de aplasia medular puderam ser excluidas, mas a
suspeita de leishmaniose bem como erliquiose cronica ndo puderam ser completamente
eliminadas, pelo fato do exame soroldgico ter resultado indefinido sendo necessaria nova coleta
para verificacdo que ndo fora realizada, bem como o PCR para Ehrlichia canis ter sido realizado
apos fase de tratamento, sendo descrito na literatura como possiveis falsos-negativos.
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3.2 Erliquiose monocitica canina

A erliquiose € uma doenca infecciosa de distribuicdo mundial, comum nos caes, causada
por microorganismos, do género Ehrlichia spp, intracelulares estritos de células
hematopoiéticas. A espécie que mais acomete os cdes é a Ehrlichia canis, que frequentemente
é transmitida pelo carrapato Rhiphicephalus sanguineus, conhecido por “carrapato vermelho do
cdo” ou pela transfusao sanguinea (DUMLER et al. 2001; LIU et al., 2016).

A erliquiose monocitica canina, destaca-se entre as hemoinfec¢fes por apresentar
casuistica crescente nos hospitais e clinicas veterinarias, sendo considerada endémica no Brasil
e no mundo (BULLA et al., 2004). A doenca pode ser classificada em fase aguda, subclinica
(assintomaética) e crbnica, levando a anormalidades hematoldgicas, respiratorias, oculares e
neuroldgicas (KAEWMONGKOL et al. 2017).

A apresentacdo da doenca, depende do sistema imune do hospedeiro, que tem papel
importante na patogenia da erliquiose, porém, pouco se sabe a respeito da resposta imunoldgica
contra 0 agente, acreditando-se que alguns eventos patoldgicos estejam relacionados nao
somente a presenca de antigeno, mas também a deposicdo de imunocomplexos e processos
imunomediados anormais (SANTAREM e AGUIAR. 2016).

Por sua vez, o diagndstico geralmente se da pelas alteracbes hematoldgicas
caracteristicas, sendo a trombocitopenia o principal achado aliado a anemia (HARRUS et al.
1996; NELSON e COUTO, 2010). Entretanto o diagnostico definitivo necessita da visualizacao
de morulas em esfregaco de sangue periférico, sorologia ou PCR, visto que o isolamento se
restringe as pesquisas por ser extremamente dificil e oneroso (SANTAREM e AGUIAR. 2016).

A seguir, sera relatado e discutido um caso de erliquiose monocitica canina

acompanhado durante periodo de estagio.
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3.2.1 Relato de caso e discussao

Um canino com 11 meses de idade, macho, da raca labrador, pesando 20 kg, deu entrada
no Hospital Veterinario da FAMEZ-UFMS no dia 24 de agosto, com queixa de prostracao,
anorexia e hipodipsia hd dois dias, apresentando no exame fisico hipertermia (40,4°C),
desidratacdo leve, mucosas hipocoradas e linfoadenomegalia. Durante anamnese, a tutora
referiu histérico de ixodidiose ha uma semana, porém, ja& havia efetuado manejo para

eliminacdo dos carrapatos do animal e do ambiente.

Mediante histérico de ixodidiose e sinais clinicos, a principal suspeita diagndstica foi
hemoinfec¢éo e os exames solicitados foram hemograma e puncéo aspirativa com agulha fina
(PAAF) de linfonodos, para pesquisa de leishmaniose, exame de triagem para cées que
apresentavam linfadenomegalia no hospital. Outros exames para confirmacdo de erliquiose,

como sorologia e PCR, ndo foram realizados devidos aos custos dos mesmos.

No entanto, os sinais clinicos observados em caes com erliquiose variam de acordo com
a fase da doenga, sendo que na fase aguda (fase que o animal se encontrava), observa-se apatia,
anorexia, linfadenomegalia, hepatoesplenomegalia, perda de peso, descarga nasal e ocular,
além da febre. Ja na fase subclinica, que ocorre em cées ndo tratados ou tratados erroneamente,
apenas alteragdes brandas no hemograma sdo perceptiveis, e na fase crénica, apresentam sinais
de prostracdo, disturbios hemorragicos na pele e mucosas, hematUria, melena e pancitopenia no
hemograma (SANTAREM e AGUIAR, 2016; MYLONAKIS et al., 2010).

A linfadenomegalia e hepatoesplenomegalia ocorrem devido a multiplicagdo do
microorganismo ocorrer dentro das células mononucleares e nos tecidos fagocitarios do figado,
baco e linfonodos, levando a hiperplasia linforreticular. Por esta razdo, estes tecidos sdo os de
escolha para diagnostico molecular (ETTINGER e FELDMAN, 2008).

Por sua vez, o resultado do hemograma evidenciou uma anemia leve (Tabela 9),
normocitica e normocrébmica, leucograma dentro dos valores de referéncia, observados
monocitos reativos, trombocitopenia e visualizado morulas de Ehrlichia sp. em mondcito,
confirmando diagnostico de erliquiose monocitica canina. Enquanto, a pesquisa de Leishmania

spp. na citologia de linfonodo, foi negativa.
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TABELA 9 - Resultado do hemograma de um canino com erliquiose monocitica, analisado
conforme os valores de referéncia para especie.

Série Erit. Hb VG V.CM CH.CM Leuc. Seg. Linf. Mon. Plaqg.
(10%pL) (g/idL) (%) (L) (g/dL) (mm?)  (mm%)  (mm®) (mm°) (mmd)

Valores 5,01 11,4 328 655 34,8 8.400  7.140 756 504 14.000

Referencias 55a85 12a 37a 60a 32 6.000 3.000a 1.000 Oa 200.000
18 55 77 a 36 a 11.5000 a 850 a
17.000 4,800 500.000

Erit: eritrécitos; Hb: hemoglobina; VG: volume globular; VV.C.M: volume celular médio; C.H.C.M: concentracao
de hemoglobina celular média; Leuc: leucdcitos; Seg: segmentados; Linf.: linfocitos; Mon.: mondcitos; Plag.:
plaquetas.

De acordo com Harrus, Waner e Neer (2015), as alteracbes no hemograma séao
detectadas entre 5 e 18 dias apds infeccdo (periodo de incubacédo), sendo que em média 10 dias
sdo suficientes para estabelecimento da trombocitopenia moderada a intensa. Outros achados
descritos na literatura, incluem eosinopenia e linfopenia. Comumente a trombocitopenia ocorre
em simultaneo a anemia normocitica normocrémica (TROY e FORRESTER, 1990), conforme

observado no caso relatado.

Na fase aguda, fase em que o animal foi classificado, a trombocitopenia pode ser
explicada por varios mecanismos, como aumento do consumo e diminuicdo da meia-vida das
plaquetas, fatores que levam a sequestro esplénico, liberacdo de fatores de inibigcdo da migracéo
plaquetéria, que sdo liberados por linfocitos mediante exposicdo a mondcitos infectados, e por
Gltimo, a destruicdo imunomediada das plaquetas (SANTAREM e AGUIAR, 2016; HARRUS;
WANER; NEER, 2015).

Vale-se ressaltar, que na maioria dos casos de infeccdo natural, a visualizacdo das
morulas ndo é possivel, devido ao baixo numero de células infectadas e as mesmas estarem
presentes apenas na fase inicial da doenca (ETTINGER e FELDMAN, 2008). Uma op¢éo que
aumenta a probabilidade de visualizagcdo das morulas, é o exame do esfregaco da camada

leucoplaquetéaria ou esfregaco de vasos auriculares ou marginais (NELSON e COUTO, 2010).

Outras opgdes incluem os exames sorologicos, valiosos para a triagem diagnostica,
porém, ndo sdo capazes de distinguir uma infeccdo corrente de uma exposicdo prévia ou
persisténcia de infeccdo, visto que 0s animais permanecem soropositivos até 31 meses apds o
término do tratamento (HARRUS e WANER, 2011). A PCR, no entanto, se mostra eficaz na

deteccdo da Ehrlichia e na deteccdo simultanea de E. canis, Babesia sp. e Hepatozoon canis,
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no caso do Multiplex de PCR, em uma mesma amostra de sangue canino (KLEDMANEE et
al., 2009).

A determinacéo de qual agente etioldgico esta causando a hemoinfeccao é essencial para
tratamento correto da doenca, visto que os sinais clinicos e hematologicos apresentados pelos
animais infectados por Leishmania chagasi e Babesia canis, podem se assemelhar aos de cées
infectados pela Ehrlichia canis, principalmente quando ha coinfecgoes entre elas. Fato este que
foi documentado no estudo de Sousa (2012), que reporta a alta prevaléncia de cées coinfectados
por estes agentes na cidade de Campo Grande-MS, presenciado pela académica durante periodo
de estagio.

Outro agente etioldgico importante, que leva a trombocitopenia e anemia leve em cées,
transmitido por ixodidios, é a Ehrlichia platys, a qual infecta plaquetas e ndo monécitos como
a Ehrlichia canis, no entanto, esta causa sinais clinicos mais brandos que a E. canis quando se
apresenta sozinha (KAEWMONGKOL et al.,, 2017). Caracterizando que nem sempre a
erliquiose é causada pela E. canis, porém, neste caso o tratamento € 0 mesmo para as duas

espécies.

Sendo assim, instituiu-se o tratamento ambulatorial para corrigir a desidratacéo e febre
e tratamento especifico para erliquiose com doxiciclina (10 mg/kg SID) por 28 dias, juntamente
com omeprazol (1mg/kg SID) por 28 dias e suplemento alimentar vitaminico (Nutrifull Dog®
5ml SID) por 60 dias.

A tetraciclina (22 mg/kg TID durante 14 dias) e a doxiciclina (10mg/kg SID durante 28
dias) sdo as drogas de eleicdo para tratamento da erliquiose monocitica canina (ETTINGER e
FELDMAN, 2008), sendo a dose utilizada no caso, de acordo com o recomendado por Nelson
e Couto (2010).

Aliado ao tratamento da erliquiose, o controle de carrapatos é de fundamental
importancia para evitar reinfec¢des e, quando instituidos de forma adequada levam a um
prognéstico bom na maioria dos casos de erliquiose aguda. Ja em animais na fase crénica,
qguando ha supressdo da medula déssea, ha necessidade de outras drogas que estimulem a
repopulacdo das células precursoras, alem do protocolo prolongado contra erliquiose, tendo
prognostico reservado nestes casos (ETTINGER e FELDMAN, 2008).

Apdbs o término do tratamento, a proprietaria retornou ao hospital, relatando que o

animal estava em bom estado geral. No exame fisico, as mucosas apresentaram-se
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normocoradas e demais parametros dentro da normalidade para a espécie. Novo hemograma

foi solicitado, e todos os valores apresentaram-se dentro dos valores de referéncia.

No entanto, ndo é sabido se ap0s o tratamento a infeccdo erliquial € eliminada por
completo, visto que um céo pode permanecer soropositivo 31 meses apds o tratamento. O PCR
indicado duas semanas ap6s o termino do tratamento, e se positivo, deve-se prolongar por
quatro semanas e repetir o exame, quando positivo apds dois ciclos terapéuticos, deve-se pensar
em nova droga alternativa, repetindo o PCR oito semanas ap0s, se negativo, é provavel que a
terapia tenha eliminado o agente (NELSON e COUTO, 2010).

No caso relatado, ndo houve investigacdo sobre a efetividade na eliminagédo do agente,
devendo-se recomendar aos proprietarios o0 monitoramento de qualquer sinal clinico
demonstrado pelo animal, visto que a doenca pode progredir assintomatica para forma
subclinica e crénica, nos casos que ndo foi possivel eliminacdo completa do patégeno em ciclo
de 28 dias.

3.2.2 Conclusao

A erliguiose monocitica canina é uma das principais hemoinfecgoes de cdes, visto como
a mais frequente durante o estagio. Contudo, nem sempre € possivel a visualiza¢do das mérulas
em monocitos, e o diagnostico pode ser erroneamente confundido com outras doencas que

cursem com trombocitopenia, frequente na cidade de Campo Grande-MS, como a leishmaniose.

O mesmo pode ser presenciado pela estagiaria, em cdes que apresentavam sinais
hematoldgicos de trombocitopenia e anemia, que ao serem tratados com doxiciclina ndo
apresentaram melhora clinica e, posteriormente foram diagnosticados com leishmaniose.
Relevando a importancia da determinacdo de qual agente etioldgico estd causando o0s sinais
clinicos e hematoldgicos apresentados pelos animais, visto que o tratamento é distinto na

maioria dos casos.
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4- CONCLUSOES

Ao término do estagio, pdde-se acompanhar 158 atendimentos clinicos, sendo que em
153 se estabeleceu diagndstico confirmatorio ou presuntivo, ficando as doengas infecciosas
como mais prevalentes, entre elas a leishmaniose visceral canina e as hemoinfecgoes causadas
por carrapatos, demonstrando a importancia do conhecimento do clinico sobre tais

enfermidades, tdo frequentes.

O estagio curricular possibilitou também, a vivéncia da rotina clinica do Médico
Veterinario, permitindo a académica incremento nas habilidades tanto nas préaticas hospitalares
quando na realizacdo de exame clinico, que levam ao estabelecimento de um diagnostico
confiavel, proporcionando aplicacdo pratica dos ensinamentos obtidos durante a formacéo

académica.

O estagio possibilitou também aperfeicoamento do senso critico, nas questdes clinicas
enfrentadas cotidianamente, como no caso da leishmaniose visceral canina (LVC), onde a
responsabilidade do médico veterinario como informante das formas de prevencéo, controle do

vetor e notificacdo dos casos confirmados, € importantissima.

No que diz respeito a interacdo com o local de estagio, um aspecto negativo encontrado,
foi a falta de intercAmbio entre os colegas na area de trabalho, além da deficiéncia de reunides
para discussao de casos com todo corpo clinico do hospital, para troca de conhecimentos e

opinides profissionais.

Por sua vez, com a escolha e descri¢do dos dois relatos, de aplasia medular e erliquiose
monocitica canina, a académica p6de aprofundar e estudar sobre doencas com as quais nao
tinha contato até entdo, elucidando a mesma, a importancia de uma investigacdo diagnostica

bem conduzida, bem como, a leitura criteriosa dos exames hematolégicos.

Por fim, o periodo de estagio e a realizagdo do relatorio foram de fundamental
importancia para formacgdo académica e profissional, aliando as atividades praticas com o a
importancia do ato de estar em constante atualizacao e, dessa forma, foi considerado proveitoso

e fundamental, alcancando as expectativas da académica.
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ANEXO A - Laudo do mielograma, do relato de aplasia ou hipoplasia medular
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