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RESUMO

O Estagio Técnico Profissional (ETP) tem como objetivo a vivéncia pratica durante o periodo
de estadgio, associando o conhecimento adquirido durante a graduagao e permitindo
complementar a formag¢ao do académico de Medicina Veterindria. O ETP foi realizado na area
de Clinica Médica de Pequenos Animais, no Hospital Veterinario da Universidade de Passo
Fundo (HV-UPF), com a orientagao académica do Prof. Dr. Renan Idalencio e a supervisao da
Médica Veterinaria Gissele de Quadros Krahl, no periodo de 24 de julho a 24 de outubro,
totalizando 483 horas. Por meio do ETP foi possivel vivenciar a rotina clinica dentro de um
hospital escola, acompanhando diversos atendimentos clinicos, exames de imagem, exames
laboratoriais, procedimentos ambulatoriais € emergenciais, além de monitoracao e cuidado com
os pacientes internados. No presente relato descreve-se o local de estagio, as atividades
desenvolvidas e as afec¢cdes acompanhadas durante esse periodo. Para melhor entendimento, as
informagdes serdo apresentadas em formato de tabelas. Por fim, serd relatado um caso de
erliquiose monocitica canina, em um canino, Spitz Alemdo, fémea, apresentando

trombocitopenia.

Palavras-chave: Canino. Erliquiose. Hospital Veterinario.
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1. INTRODUCAO

Como requisito obrigatério para conclusdao do curso de Medicina Veterinaria da
Universidade de Passo Fundo (UPF), o Estagio Técnico Profissional (ETP) ¢ uma disciplina do
décimo semestre que permite ao graduando o aperfeicoamento em uma area especifica, o qual
proporciona vivéncias tedricas e praticas com Médicos Veterindrios capacitados e
especializados.

A érea de eleicdo do ETP foi a Clinica Médica de Pequenos Animais. A escolha se deu
pelo aumento do nimero de animais de estimag¢do no Brasil, que segundo o ultimo indice
divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagdo de caes e
gatos ¢ de 54 e 24 milhdes, respectivamente (INSTITUTO PET BRASIL, 2023). Desse modo,
a demanda para cuidar da satide dos animais também aumenta.

Assim, o ETP foi realizado no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo
(HV-UPF), em Passo Fundo (RS), de 24 de julho a 24 de outubro, totalizando 483 horas, sob
supervisao local da Médica Veterinaria Gissele de Quadros Krahl e orientacao académica do
Meédico Veterinario Prof. Dr. Renan Idalencio.

Durante o periodo de realizagdo de estagio foram acompanhadas consultas clinicas
gerais e especificas nas areas de neurologia, dermatologia e ortopedia, exames de imagem
(ultrassonografia, radiografia, ecocardiografia), procedimentos ambulatoriais e emergenciais, e
também monitoragdo e cuidado com pacientes internados.

O presente trabalho tem como objetivo apresentar o local de estagio, bem como a
casuistica dele, juntamente com todas as atividades realizadas, apresentadas por meio de tabelas
divididas por sistemas, diagnosticos e espécies acometidas. Por fim, sera relatada a abordagem
clinica, diagndstica e terapé€utica, de um caso de erliquiose monocitica canina em um canino,

Spitz Alemao, fémea, com 1 ano e 5 meses de idade.
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2. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

2.1 Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo

O Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo (HV-UPF) localizava-se junto
ao campus I da Universidade de Passo Fundo, na BR 285, Km 171, Bairro Sao Jos¢, na cidade
de Passo Fundo, Rio Grande do Sul (Figura 1). Inaugurado no dia 2 de junho de 2000, o hospital
escola ¢ centro de referéncia na regido norte do Rio Grande do Sul por disponibilizar

atendimento para animais de companhia, animais de producdo e animais silvestres.

Figura 1 — Fachada do Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo.

>

§

Fonte: Arquivo pesal, 2023.

Faziam parte da equipe do hospital, quinze médicos veterinarios contratados, quinze
médicos veterinarios residentes do Programa de Residéncia Integrada em Medicina Veterinaria,
sendo oito R1 e sete R2, trés farmacéuticos, cinco auxiliares de farmacia, nove técnicos em
procedimentos veterinarios, trés técnicos em radiologia, laboratoristas, oito auxiliares
administrativos, estagidrios remunerados, estagiarios em estagio técnico profissional,

extensionistas dos grupos de estudos e funciondrios de servigos gerais.



15

O atendimento era 24 horas em casos de urgéncia e emergéncia. Os atendimentos gerais
aconteciam de segunda a sexta-feira das 08:00 as 22:00h. O hospital também oferecia servigo
de internagdo, internacao de doencas infectocontagiosas, vacinagao, microchipagem, realizagao
de procedimentos cirtrgicos e diagnostico por imagem e laboratorial.

Na secretaria do HV-UPF (Figura 2) o tutor realizava o cadastro do paciente e, em
seguida, aguardava na sala de espera até ser chamado para atendimento. Os casos de urgéncia
e emergéncia eram encaminhados diretamente para a sala de emergéncia para receber os

primeiros cuidados.

Figura 2 — Secretaria e sala de espera do Hospital Veterinario da Universidade
de Passo Fundo.

Fonte':-Arquivo pessoal, 2023.

O hospital contava com cinco ambulatérios, sendo dois disponiveis para atendimentos
de rotina (Figuras 3A e 3B), dois destinados para as aulas praticas do curso de Medicina
Veterinaria (Figura 3C), e o outro para atendimento de animais com suspeita de doencas
infectocontagiosas (Figura 3D). Mediante confirmagao de doenca infectocontagiosa os animais

eram encaminhados ao setor de isolamento, anexo ao hospital.
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Figura 3 — Consultorios do Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo. Atendimentos de
rotina (A) e (B), aulas praticas (C), suspeita de doengas infectocontagiosas (D).

b 44 I
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Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Na parte interna do Hospital Veterinario localizava-se o setor de diagndstico por
imagem, farmacia, bloco cirurgico e internagao. O setor de diagndstico por imagem era formado
por uma sala de ultrassonografia (Figura 4A), onde também eram realizados exames

ecocardiograficos em dias da semana pré-estabelecidos, e uma sala para radiografias (Figura

4B).
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Figura 4 — Setor de diagndstico por imagem do Hospital da Universidade de Passo Fundo.
Ultrassonografias (A) e radiografias (B).

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

A internacdo integrava uma sala de emergéncia (Figura 5A), ambulatério para
procedimentos (Figura 5B), centro de terapia intensiva (CTI) (Figura 5C), onde permaneciam
0s pacientes em estado grave e em monitoragdo; quatro canis e um gatil (Figura 5D), além de
um posto de enfermagem e um solario, onde ficavam os animais que estavam disponiveis para

adocao.
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Figura 5 — Internacdo do Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo. Sala de emergéncia
(A), ambulatorio para procedimentos (B), CTI (C) e gatil (D).

Fonte: Arquio pessoal, 2023.

O hospital também possuia laboratério de patologia clinica, patologia animal,
parasitologia, bacteriologia, virologia e biotecnologia da reprodu¢do. Além disso, possuia um

setor de animais silvestres e outro setor para grandes animais.
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3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1 Atividades gerais

O ETP foi desenvolvido na area de Clinica Médica de Pequenos Animais no Hospital
Veterinario da Universidade de Passo Fundo, durante o periodo de 24 de julho a 24 de outubro,
totalizando 483 horas. Durante o periodo foi possivel acompanhar a rotina hospitalar,
atendimentos clinicos, atendimentos emergenciais, coletas de material bioldgico para exames
laboratoriais, procedimentos ambulatoriais, exames de imagem e monitoracdo de pacientes
internados.

A Tabela 1 apresenta as atividades desenvolvidas durante o ETP, demonstrando o total
de atendimentos clinicos, procedimentos ambulatoriais, e exames de imagem, divididos pela

espécie acometida.

Tabela 1 — Total de atividades acompanhadas na rotina clinica, durante o ETP em Medicina Veterinaria no HV-
UPF, no periodo de 24 de julho a 24 de outubro de 2023.

Atividades acompanhadas Caninos Felinos Total %

Atendimentos clinicos 68 18 86 9,13
Exames de imagem 88 32 120 12,74
Procedimentos ambulatoriais 548 192 740 78,22
Total 704 252 946 100%

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

3.1.1 Procedimentos ambulatoriais

Dentre os procedimentos ambulatoriais encontram-se todas as atividades acompanhadas
e realizadas durante os atendimentos clinicos, procedimentos emergenciais € no setor de
internagdo (Tabela 2). A coleta de sangue foi a atividade mais desenvolvida, sendo que no HV-
UPF todas as manhas eram feitas as coletas dos animais internados, além das coletas realizadas
durante ou ap6s os atendimentos clinicos. As coletas de sangue sdo fundamentais no auxilio de
diagnosticos definitivos, na avaliagdo geral dos pacientes higidos e no progndstico de pacientes

doentes.
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Tabela 2 — Procedimentos ambulatoriais acompanhados na rotina clinica, durante o ETP em Medicina Veterinaria
no HV-UPF de 24 de julho a 24 de outubro de 2023. (continua...)

Procedimentos ambulatoriais Caninos Felinos Total %

Abdominocentese 4 Z 4 0,54
Acesso venoso 85 32 117 15,81
Administragao de medicamentos 66 25 91 12,30
Afericao de glicemia 16 2 18 2,43
Afericao de lactato 3 Z 3 0,41
Afericdo de pressao arterial 12 1 13 1,76
Biodpsia 1 Z 1 0,14
Bloqueio do nervo pudendo Z 1 1 0,14
Cistocentese 14 6 20 2,70
Coleta citologica 11 3 14 1,89
Coleta de LCR! 6 Z 6 0,81
Coleta de sangue 165 50 215 29,05
Coleta de sangue para transfusdo sanguinea 3 3 6 0,81
Coloragao oftalmica com fluoresceina 5 1 6 0,81
Curativos / Limpeza de ferida 14 5 19 2,57
Enema 2 Z 2 0,27
Esfregaco de ponta de orelha 1 1 2 0,27
Eutanasia 2 1 3 0,41
Fisioterapia 3 V4 3 0,41
Fluidoterapia via subcutanea Z 1 1 0,14
Focinheira esparadrapada 1 Z 1 0,14
Lavagem vesical Z 2 2 0,27
Lavagem otologica 1 V4 1 0,14
Limpeza otologica 1 Z 1 0,14
Microchipagem 1 1 2 0,27
Nebulizagao 2 1 3 0,41
Otoscopia 2 Z 2 0,27
Oxigenioterapia 20 8 28 3,78
Pericardiocentese 2 Z 2 0,27
Quimioterapia 6 2 8 1,08

(continua)
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Tabela 2 — Procedimentos ambulatoriais acompanhados na rotina clinica, durante o ETP em Medicina Veterinaria
no HV-UPF de 24 de julho a 24 de outubro de 2023. (...final)

Procedimentos ambulatoriais Caninos Felinos Total %
Raspado de pele 1 zZ 1 0,14
RCP 1 1 2 0,27
Remocao de suturas 5 1 6 0,81
Sedacao 52 16 68 9,19
Teste imunocromatografico para cinomose 10 Z 10 1,35
Teste imunocromatografico para FIV? e Z 16 16 2,16
FeLV?

Teste imunocromatografico para Parvovirose 2 Z 2 0,27
Sondagem nasogéstrica 1 1 2 0,27
Sondagem uretral 15 5 20 2,70
Swab otoldgico 1 Z 1 0,14
Tala ortopédica 2 Z 2 0,27
Toracocentese 2 2 4 0,54
Transfusdo sanguinea 3 3 6 0,81
Tricograma 2 Z 2 0,27
Vacinagoes 2 1 3 0,41
Total 548 192 740 100%

Z: zero. ' Coleta de liquido cefalorraquidiano; 2 Virus da imunodeficiéncia felina; * Virus da leucemia felina. Fonte:
Arquivo pessoal, 2023.

3.1.2 Exames de imagem

Na rotina clinica veterinaria, os exames de imagem sao fundamentais para diagnosticar
diversas doencgas. Na area de diagnostico por imagem foi possivel acompanhar radiografias,
ultrassonografias e ecocardiografias (Tabela 3). As ultrassonografias abdominais estiveram

entre as mais acompanhadas, seguidas das radiografias.
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Tabela 3 — Exames de imagem acompanhados na rotina do HV-UPF, durante o ETP em Medicina Veterinaria, no
periodo de 24 de julho a 24 de outubro de 2023.

Exames de imagem Caninos Felinos Total %

Ecocardiografia 6 V4 6 5,00
Radiografia 42 10 52 43,33
Ultrassonografia abdominal 40 22 62 51,67
Total 88 32 120 100%

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

3.2 Atividades especificas

Durante os atendimentos clinicos e emergenciais foi possivel acompanhar diversas
afecgdes, conforme apresentado na Tabela 4. Alguns pacientes apresentavam mais de uma
afec¢do, sendo que as mais frequentemente encontradas foram as musculoesqueléticas com

17,39%, infectocontagiosas com 13,04% e oncologicas com 11,96%.

Tabela 4 — Casuistica das afec¢des conforme grupo acometido, acompanhadas na rotina clinica, durante o ETP
em Medicina Veterinaria no HV-UPF, no periodo de 24 de julho a 24 de outubro de 2023.

Grupo de afeccoes Caninos Felinos Total Y%

Cardiovasculares 6 Z 6 6,52
Endocrinas 3 Z 3 3,26
Gastrointestinais e Glandulas Anexas 8 2 10 10,87
Geniturinarias 3 6 9 9,78
Infectocontagiosas 6 6 12 13,04
Musculoesqueléticas 14 2 16 17,39
Neurolégicas 3 Z 3 3,26
Oftalmicas 3 1 4 4,35
Oncologicas 10 1 11 11,96
Parasitarias 5 Z 5 5,43
Respiratorias 3 4 7 7,61
Tegumentares e Otologicas 5 1 6 6,25
Total 69 23 92 100%

Z: zero. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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3.2.1 Afecgoes cardiovasculares

Das afeccdes cardiovasculares, a doenca valvar degenerativa, também chamada de
endocardiose ou doenga mixomatosa valvar, foi a mais acompanhada na rotina, com 66,67%
dos casos.

A doenga valvar degenerativa ¢ a cardiopatia adquirida mais comum em caes, estima-
se que ela cause mais de 70% das doencas cardiovasculares nessa espécie. A valvula mitral ¢ a
mais frequentemente acometida e em grau mais intenso, no entanto, em muitos caes, lesoes
também envolvem a valvula tricaspide (NELSON; COUTO, 2015). A etiologia da doenca ainda
¢ pouco esclarecida, mas acredita-se que a dissolugdo do colageno seja a base do processo. A
tosse ou taquipneia durante o exercicio sdo reclamagdes iniciais comuns feitas pelos tutores
(CAMARGO; LARSSON, 2015).

Nos atendimentos clinicos, os relatos dos tutores eram de falta de ar, cansago ¢ tosse. E
0 achado mais comum do exame fisico era o sopro holossistolico. O diagnostico ¢ realizado por
meio da anamnese, exame fisico e radiografias toracicas, que normalmente mostram algum grau
de aumento de AE. Porém, o diagndstico definitivo se da através da ecocardiografia que mostra
a dilatacdo das camaras ventricular e atrial e espessamento nodular dos folhetos valvares. O
objetivo do tratamento ¢ reduzir a gravidade da regurgitacdo mitral, prevenir ou aliviar a
congestao pulmonar e manter o débito cardiaco. Desse modo, a terapia medicamentosa utilizada
consiste em vasodilatadores, inotrépicos positivos e diuréticos, e o tratamento comum ¢

composto por uma dieta com restricdo de sal e de exercicios (CAMARGO; LARSSON, 2015).

Tabela 5 — Afeccdes cardiovasculares acompanhadas na rotina de clinica médica de pequenos animais no periodo
de 24 de julho a 24 de outubro de 2023, durante o ETP em Medicina Veterinaria no HV-UPF.

Afeccoes cardiovasculares Caninos Total %

Cardiomiopatia dilatada 1 1 16,67
Doenga do n6 sinusal 1 1 16,67
Endocardiose 4 4 66,67
Total 6 6 100%

Z: zero. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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3.2.2 Afecgoes enddcrinas

O hipercortisolismo, conhecido também como Sindrome de Cushing, ¢ uma das mais
comuns endocrinopatias diagnosticadas na espécie canina, caracterizando-se pela producao ou
administracdo excessiva de glicocorticoides. Pode ter trés origens: ACTH-dependente, que
corresponde a aproximadamente 85% dos casos, ACTH-independente, responsavel por 15%
dos casos, e iatrogénico (HERRTAGE; RAMSEY, 2015).

Foram acompanhados dois casos de hipercortisolismo na rotina do estagio. Os pacientes
apresentavam manifestacdes clinicas como politria, polidipsia, polifagia, distensdo abdominal,
alteracdes cutineas e telangiectasia. Pode-se obter o diagnodstico presuntivo por meio da
anamnese detalhada, exame fisico, FA aumentada e ultrassonografia abdominal demonstrando
o aumento das adrenais. Porém, o diagndstico deve ser confirmado por testes hormonais através
do teste de estimulagdo com ACTH ou teste de supressdo com baixa dose de dexametasona. O
tratamento com trilostano ¢ a op¢do mais frequente de terapia, e tem se mostrado bem tolerado
e eficaz na redugdo do hipercortisolismo em pelo menos 75% dos casos (HERRTAGE;

RAMSEY, 2015).

Tabela 6 — Afec¢des enddcrinas acompanhadas na rotina de clinica médica de pequenos animais no periodo de 24
de julho a 24 de outubro de 2023, durante o ETP em Medicina Veterinaria no HV-UPF.

Afeccoes endocrinas Caninos Total %

Diabetes Mellitus 1 1 33,33
Hipercortisolismo 2 2 66,67
Total 3 3 100%

Z: zero. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

3.2.3 Afecgdes gastrointestinais

Das afeccdes gastrointestinais demonstradas na Tabela 7, um felino foi acometido com
o Complexo Gengivite Estomatite Faringite (CGEF), considerada a segunda doenga de maior
casuistica de enfermidade oral na espécie. O CGEF ¢ uma doenca caracterizada por inflamagao
da gengiva e mucosa oral e os tecidos afetados encontram-se normalmente ulcerados e
hiperémicos. Os sinais clinicos mais frequentes incluem inapeténcia, anorexia, halitose,

disfagia, ptialismo, perda de peso e desidratagdao. Sua etiologia ndo ¢ claramente conhecida,
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mas suspeita-se que alguns antigenos virais, bacterianos e/ou alimentares podem causar a
doenga (SILVA, et al., 2020).

No atendimento, a principal queixa do tutor era de emagrecimento progressivo e
anorexia. O diagnoéstico definitivo ¢ baseado no exame histopatoldgico das lesdes orais, que
revela a presenca de infiltrado linfocitico-plasmocitico. O tratamento consiste em tratamento
periodontal completo, antibioticoterapia, analgesia, imunossupressores e tratamento de suporte

(SILVA, et al., 2020).

Tabela 7 — Afecc¢des gastrointestinais acompanhadas na rotina de clinica médica de pequenos animais no periodo
de 24 de julho a 24 de outubro de2023, durante 0 ETP em Medicina Veterinaria no HV-UPF.

Afeccoes gastrointestinais Caninos Felinos Total %

Complexo gengivite estomatite Z 1 1 10,00
Doenga inflamatoéria intestinal* V4 1 1 10,00
Doenga periodontal 4 V4 4 40,00
Gastrite 1 Z 1 10,00
Gastroenterite alimentar 1 Z 1 10,00
Intussuscepcao intestinal 1 Z 1 10,00
Obstrucao em ducto biliar 1 Z 1 10,00
Total 8 2 10 100%

Z: zero. *Diagnostico clinico sugestivo. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

3.2.4 Afecgdes geniturinarias

O termo doenca do trato urindrio inferior felino (DTUIF) compreende uma série de
manifestagdes clinicas relacionadas com a inflamagao da bexiga urinaria e/ou da uretra de gatos.
Trata-se de uma patologia comum na clinica e uma série de fatores podem estar envolvidos em
sua etiologia, como: infec¢des do trato urinario, neoplasias, plugs uretrais, urdlitos,
malformagdes anatomicas, alteragdes comportamentais, alteracdes neuroldgicas e
traumatismos. A DTUIF pode ser classificada em obstrutiva, comum em gatos machos, ou nao
obstrutiva, sendo que os trés animais acompanhados na rotina apresentavam a forma obstrutiva
(JUNIOR; CAMOZZI, 2015).

Os felinos atendidos apresentavam manifestagdes clinicas como disuria, estranguria e
hematuria; e o achado mais comum do exame fisico era a bexiga urinaria extremamente repleta

a palpacdo abdominal. O diagndstico da DTUIF baseia-se na anamnese, exame fisico, exame
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de urina com avaliagdo do sedimento, cultura e antibiograma da urina e exame de diagnostico
por imagem, como radiografia e ultrassonografia. O tratamento consiste na correcdo das
alteragdes hidroeletroliticas e acidobasicas e no restabelecimento do fluxo urinario (JUNIOR;

CAMOZZI, 2015).

Tabela 8 — Afecgdes geniturinarias acompanhadas na rotina de clinica médica de pequenos animais no periodo de
24 de julho a 24 de outubro de 2023, durante o ETP em Medicina Veterinaria no HV-UPF.

Afecc¢odes geniturinarias Caninos Felinos Total %

Distocia fetal Z 1 1 11,11
Doenga renal cronica 2 Z 2 22,22
DTUIF! obstrutiva Z 3 3 33,33
Nefrite Z 1 1 11,11
Urolitiase 1 1 2 22,22
Total 3 6 9 100%

! Doenga do trato inferior dos felinos; Z: zero. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

3.2.5 Afecgoes infectocontagiosas

A cinomose se destacou entre as afeccdes infectocontagiosas com 41,67% dos
atendimentos acompanhados (Tabela 9). E uma doenga multissistémica, causada pelo virus da
cinomose canina (CDV), pertencente a familia Paramyxoviridae, género Morbillivirus. A
transmissao do virus ocorre por aerossois ou contato direto entre animais infectados e saudaveis.
O diagnéstico da cinomose pode ser feito primeiramente observando-se o historico do animal.
Os caes atendidos ndo apresentavam esquema vacinal e as principais queixas dos tutores
consistiam em prostragcdo, anorexia, vomito, diarreia, descarga ocular, tosse € mioclonias. Em
conjunto com os sinais clinicos, testes soroldgicos rapidos e exames laboratoriais auxiliam no
diagnoéstico da doenga. O tratamento da cinomose consiste principalmente em suporte com
fluidoterapia e antibioticoterapia, e o prognostico de casos de infecc¢do pelo virus ¢ sempre de

reservado a ruim (PANIGASSI; MAIORKA, 2015).



27

Tabela 9 — Afecgdes infectocontagiosas acompanhadas na rotina de clinica médica de pequenos animais no
periodo de 24 de julho a 24 de outubro de 2023, durante o ETP em Medicina Veterinaria no HV-UPF.

Afeccoes infectocontagiosas Caninos Felinos Total %

Cinomose 5 Z 5 41,67
FeLV! V4 4 4 33,33
FIV= Z 1 1 8,33
Parvovirose 1 Z 1 8,33
PIF>* Z 1 1 8,33
Total 6 6 12 100%

Z: zero. ! Virus da leucemia felina; 2 Virus da imunodeficiéncia felina; * Peritonite infecciosa felina; *Diagndstico
clinico sugestivo. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

3.2.6 Afecgdes musculoesqueléticas

Como apresenta-se na Tabela 10, a luxacao de patela foi a afec¢ao mais acompanhada
entre as afeccdes musculoesqueléticas com 25% dos atendimentos. A luxacdo patelar ¢ a
deslocagdo da patela do sulco troclear, ela ¢ considerada uma causa comum de claudicagdo em
cdes de pequeno porte e pode ser classificada em quatro graus. Os sinais clinicos sdo
claudicacao intermitente ou constante, dor e relutancia ao se mover. Os pacientes atendidos
com essa afeccao eram das ragas Spitz Alemao e Shih-tzu, o que vai ao encontro da predile¢ao
da doencga por ragas pequenas. O diagnostico baseou-se na anamnese e ao realizar o exame
fisico cuidadoso para caracterizar a presen¢a da instabilidade patelofemoral. O tratamento
cirrgico ¢ indicado para pacientes sintomaticos jovens adultos, pois a luxagdo patelar
intermitente pode desgastar, prematuramente, a cartilagem articular da patela. Também ¢

indicada para pacientes de qualquer idade que apresentem claudicagcdo (FOSSUM, 2014).
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Tabela 10 — Afecgdes musculoesqueléticas acompanhadas na rotina de clinica médica de pequenos animais no
periodo de 24 de julho a 24 de outubro de 2023, durante o ETP em Medicina Veterinaria no HV-UPF.

Afeccoes musculoesqueléticas Caninos Felinos Total %

Disjuncao da sinfise mandibular 1 V4 1 6,25
Displasia coxofemoral 3 V4 3 18,75
Fratura de fémur 1 Z 1 6,25
Fratura de mandibula 1 1 2 12,50
Fratura de palato Z 1 1 6,25
Fratura de radio/ulna 2 Z 2 12,50
Fratura de tibia 1 Z 1 6,25
Luxagao de patela 4 Z 4 25,00
Luxacao toracolombar 1 Z 1 6,25
Total 14 2 16 100%

Z: zero. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

3.2.7 Afecgdes neurologicas

A doenga do disco intervertebral (DDIV) foi acompanhada em trés animais. Ela ¢ a causa
mais frequente de disfun¢do neurologica em pequenos animais e ¢ causada pela degeneragao
do disco intervertebral com extrusdo do nicleo pulposo ou protrusdo do anel fibroso, resultando
em compressdo da medula espinhal. E mais comum em animais de ragas condrodistroficas,
entre 3 e 7 anos de idade. Os sinais clinicos podem variar de acordo com a localizagdo da lesao,
a localiza¢do mais recorrente na rotina foi a toracolombar, que representa entre 66 e 87% dessa
condicdo em caes. Os animais apresentavam-se prostrados e com perda dos movimentos
pélvicos. O diagnostico baseou-se na anamnese detalhada, histéria clinica, exame fisico,
neurologico e em exames de imagem como tomografia computadorizada e mielografia. O
tratamento pode ser conservativo, através de repouso completo, uso de analgésicos, anti-
inflamatorios e acupuntura/fisioterapia. Em casos ndo responsivos, ¢ recomendado o tratamento
cirirgico para realizar a descompressdao da medula espinhal, quanto mais cedo se realizar a

descompressao, maior sera a chance de recuperagdo neuroldgica completa (SELMI, 2015).
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3.2.8 Afecgoes oftalmicas

A Tabela 11 mostra a casuistica de afec¢des oftalmologicas acompanhadas. A obstrugado
do ducto nasolacrimal € uma obstrucao que ocorre nas vias de drenagem do filme lacrimal. Os
dois animais atendidos apresentavam-se com uma secre¢ao de coloracdo escura no canto do
olho. Entrdopio de canto nasal, estenose pos-inflamatoria, posicionamento errdneo do orificio
lacrimal, cistos e neoformacgdes sao as principais causas. O diagnoéstico ¢ feito através dos sinais
clinicos e teste de Jones negativo em cinco minutos (fluoresceina nao sai pelos orificios nasais).
O tratamento ¢ baseado na utilizag¢do de colirios com antibi6ticos, e em casos nao responsivos,

¢ recomendado o tratamento cirargico (RIBEIRO, 2015).

Tabela 11 — Afeccdes oftalmicas acompanhadas na rotina de clinica médica de pequenos animais no periodo de
24 de julho a 24 de outubro de 2023, durante o0 ETP em Medicina Veterinaria no HV-UPF.

Afeccoes oftalmicas Caninos Felinos Total %

Ceratite ulcerativa profunda 1 Z 1 25,00
Obstrugao do ducto nasolacrimal 1 1 2 50,00
Protrusdo da glandula da terceira palpebra 1 Z 1 25,00
Total 3 1 4 100%

Z: zero. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

3.2.9 Afecgdes oncoldgicas

As neoplasias mamarias sdo comuns em caes, representando cerca de 50 a 70% de todas
as neoplasias nessa espécie. De acordo com a Tabela 12, essa neoplasia acometeu trés caninos,
predominando nas afec¢des oncologicas. Essas neoplasias ocorrem com maior frequéncia em
fémeas caninas de meia idade a idosas, geralmente entre 7 a 12 anos. Dentre os fatores de risco
para o desenvolvimento das neoplasias estdo a estimulagdo estrogénica, o uso de progestagenos
injetaveis, e também a dieta (NARDI; FERREIRA; ASSUNCAO, 2016).

No decorrer dos atendimentos clinicos, os relatos dos tutores eram de nddulos em
mamas, alguns com crescimento rapido e outros que estabilizaram. O diagndstico ¢ feito com
base no exame fisico geral do paciente e exame cuidadoso das mamas. Exames complementares
de imagem como radiografia de térax e ultrassonografia abdominal sdo recomendados para
pesquisa de metastase. A citologia aspirativa por agulha fina tem como objetivo fornecer

informagdes sobre a natureza do tecido neoplasico, permitindo a exclusdo de outros
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diagnosticos; entretanto, o diagndstico definitivo ¢ feito através da analise histopatologica. A
remocao cirargica completa de toda cadeia mamaria acometida é o procedimento terapéutico
que confere maior probabilidade de cura. O progndstico depende de varios aspectos como
tamanho tumoral, envolvimento dos linfonodos, presenca de metastases a distancia, tipo
histolégico, grau de malignidade e grau de invasdo. (NARDI; FERREIRA; ASSUNCAO,
2016).

Tabela 12 — Afecg¢des oncoldgicas acompanhadas na rotina de clinica médica de pequenos animais no periodo de
24 de julho a 24 de outubro de 2023, durante 0 ETP em Medicina Veterinaria no HV-UPF.

Afeccoes oncologicas Caninos Felinos Total %
Adenoma sebaceo 1 Z 1 9,09
Carcinoma de células escamosas 1 Z 1 9,09
Carcinoma sebaceo 1 Z 1 9,09
Hemartoma fibroanexial Z 1 1 9,09
Lipoma 2 Z 2 18,18
Mastocitoma 1 Z 1 9,09
Neoplasia mamaria 3 V4 3 27,27
Papiloma 1 Z 1 9,09
Total 10 1 11 100%

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

3.2.10 Afeccdes parasitarias

A giardiase ¢ caracterizada como uma infeccdo do intestino delgado causada pelo
protozoario Giardia spp. Esse parasita pode ser adquirido através da ingestdo de fezes,
alimentos ou agua contaminados, sendo que a infec¢do ocorre com maior frequéncia em
filhotes, principalmente em canis e gatis. Os sinais clinicos variam de acordo com a resposta
imunologica do animal, por isso, alguns individuos sdo assintomaticos enquanto outros
apresentam sindrome da ma absor¢do com fezes pastosas, fétidas ou diarreicas, dores
abdominais, nduseas, perda de peso e desidratacdo. Os animais atendidos se apresentavam
prostrados e com historico de diarreia. O diagndstico baseia-se em anamnese, historico clinico
e exames laboratoriais para identificar a existéncia de cistos ou trofozoitos nas fezes. O
tratamento consiste na administragdo de antiparasitarios, os produtos mais utilizados sdo o

metronidazol ¢ o fembendazol (SOUZA, 2015).
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Tabela 13 — Afeccdes parasitarias acompanhadas na rotina de clinica médica de pequenos animais no periodo de
24 de julho a 24 de outubro de 2023, durante o ETP em Medicina Veterinaria no HV-UPF.

Afeccoes Parasitarias Caninos Total %

Erliquiose 1 1 20,00
Giardiase 2 2 40,00
Neosporose 1 1 20,00
Toxoplasmose 1 1 20,00
Total 5 5 100%

Z: zero. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

3.2.11 Afeccdes respiratdrias

Na Tabela 14 sao apresentadas as afec¢des respiratorias acompanhadas ao longo do
estagio. Doengas bronquicas em felinos sdo comuns, porém muitas permanecem com etiologia
indefinida. Acredita-se que a bronquite felina seja uma reag¢do de hipersensibilidade tipo I,
causada pela inalacdo de alérgenos e com provavel predisposi¢do genética. Os sinais clinicos
sao decorrentes da inflamagdo das vias respiratdrias, como tosse, espirros, intolerancia ao
exercicio e dificuldade respiratoria. Os quatro animais atendidos apresentavam tosse e, em um
dos casos, foi perceptivel na ausculta leve sibilo pulmonar. O diagnostico foi realizado por meio
de radiografia toracica, onde os achados foram padrio bronquico e intersticial classico. O
tratamento de escolha foi terapia inalatoria com corticosteroides e broncodilatadores (JUNIOR;

CASSIANGO, 2015).

Tabela 14 — Afecgdes respiratdrias acompanhadas na rotina de clinica médica de pequenos animais no periodo de
24 de julho a 24 de outubro de 2023, durante o ETP em Medicina Veterinaria no HV-UPF.

Afeccoes respiratorias Caninos Felinos Total %

Bronquite 1 4 5 71,43
Colapso de traqueia 1 Z 1 14,29
Pneumonia* 1 Z 1 24,29
Total 3 4 7 100%

Z: zero. *Diagnostico clinico sugestivo. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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3.2.12 Afeccdes tegumentares e otologicas

Dentre as afecgOes tegumentares e otologicas, uma das que mais se destacou foi a ferida
cutanea lacerada, caracterizada como um ferimento que apresenta interrup¢do da integridade
anatomica, fisioldgica e funcional dos tecidos do corpo (AMALSADVALA; SWAIN, 2006).
Todo o tratamento de ferida deve ser feito como parte da avaliagdo geral do paciente. Feridas
traumaticas, como atropelamentos ou brigas entre animais, necessitam uma avaliacdo do
paciente de forma detalhada previamente ao inicio dos cuidados da lesdo. Devem-se avaliar as
vias aéreas, a respiragdo e o sistema circulatério dos pacientes. Ferimentos hemorragicos devem
ser cobertos rapidamente com bandagens compressivas para prevenir possivel choque por
hipotensao. Assim que o paciente estiver estabilizado, deve-se avaliar a ferida. Os analgésicos
devem ser administrados aos pacientes com dor, especialmente antes da manipulagdo
(DERNELL, 2006).

O tratamento inicial de feridas abertas consiste em prevenir contaminagdo adicional,
desbridar tecidos mortos, remover materiais estranhos e contaminantes, prover drenagem

adequada e selecionar o método apropriado de fechamento (PAVLETIC, 2010).

Tabela 15 — Afeccdes tegumentares e otologicas acompanhadas na rotina de clinica médica de pequenos animais
no periodo de 24 de julho a 24 de outubro de 2023, durante o ETP em Medicina Veterinaria no HV-UPF.

Afecc¢des tegumentares e otologicas Caninos Felinos Total %

Dermatite umida aguda* V4 1 1 16,67
Foliculite bacteriana profunda 1 Z 1 16,67
Laceragdo cutanea 2 Z 2 33,33
Otite externa 1 Z 1 16,67
Otite média 1 V4 1 16,67
Total 5 1 6 100%

Z: zero. *Diagnoéstico clinico sugestivo. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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RESUMO

A Erliquiose monocitica canina (EMC) ¢ uma doenca infecciosa causada por uma bactéria do
género Erlichia. No Brasil, a principal espécie € a Ehrlichia canis, transmitida ao hospedeiro
pelo carrapato Rhipicephalus sanguineus. Um canino, fémea, da raga Spitz Alemao, com um
ano e cinco meses de idade, foi atendida com historico de prostragdo e perda de forgas ao
caminhar. No exame fisico foi verificada a presenca de febre (39,2°C) e mucosas hipocoradas.
A avaliagdo hematologica revelou trombocitopenia e também a presenca de morulas no interior
de células mononucleares, alteracdes consistentes com erliquiose. O protocolo terapéutico
escolhido foi antibioticoterapia com doxiciclina, com a paciente respondendo bem ao
tratamento. O presente trabalho tem por objetivo relatar um caso incomum de EMC em um

canino na regido norte do Rio Grande do Sul.

Palavras-chave: Ehrlichia canis. Trombocitopenia. Doxiciclina.

INTRODUCAO

A erliquiose ¢ uma das hemoparasitoses de maior importancia em caninos, causada pela
bactéria Ehrlichia canis (parasita intracelular obrigatério de mondcitos e linfécitos), cuja
transmissdo ao hospedeiro ocorre pelo carrapato vetor Rhiphicephalus sanguineus (SILVA,
2015).

Estudos sobre EMC realizados na América Latina indicam que E. canis ¢ altamente
prevalente em paises da América Latina tropical (LABARTHE et al., 2003; AGUIAR et al.;

2007). Por outro lado, casos de infec¢@o por E. canis na América Latina temperada sdo raros
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ou ausentes, como constatados em trabalhos no Estado do Rio Grande do Sul (SAITO et al.,
2008).

Geralmente, apos o animal ser contaminado, a patogenia envolve um periodo de 8 a 20
dias. A infeccdo por E. canis pode ser dividida sequencialmente em trés fases: aguda (duragdo
de 2 a 4 semanas), subclinica (meses a anos) e cronica. A diferenciagdo entre essas fases ndo ¢
tdo simples em caes com doenca de ocorréncia natural (HARRUS; WANER, 2011). Na fase
aguda, os sinais sao inespecificos e a gravidade depende da resposta imune de cada individuo
(AGUIAR, 2015).

As alteragdes hematologicas mais frequentemente observadas sdo a anemia nado
regenerativa, trombocitopenia e leucopenia (ALMOSNY; MASSARD, 2002). A
trombocitopenia ¢ o achado mais comum, sendo sua ocorréncia ocasionada pelas perdas por
consumo nos casos de vasculite, por destruicdo imunomediada e por sequestro esplénico.
Também pode ser observada a presenca de moérulas em esfregacos sanguineos na fase aguda da
doenga (AGUIAR, 2015).

O diagnoéstico presuntivo ¢ instituido com base nos sinais clinicos e achados
laboratoriais (VARELA, 2003). Contudo, a confirmacao se da pela visualizagao de moérulas em
exame de esfregago sanguineo nas células mononucleares, deteccdo de altos titulos de
anticorpos para E. canis pela sorologia ou ainda pela demonstracdo do DNA de E. canis a partir
da reacdo em cadeia da polimerase (PCR) (HARRUS; WANER, 2011).

O tratamento da EMC se baseia na administragdao de antimicrobianos, principalmente os
da classe das tetraciclinas. Dentro dessa categoria, a doxiciclina tem sido a mais aceita
(AGUIAR, 2015). A maioria dos pacientes apresenta melhora clinica em 24 a 48 horas
(SYKES, 2022).

RELATO DE CASO

Em setembro de 2023, foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade de Passo
Fundo, um canino, Spitz Alemao, fémea, ndo castrada, com 1 ano e 5 meses de idade, pesando
3,3 kg, apresentando prostragao e perda de for¢as ao caminhar ha um més. Na anamnese, o tutor
relatou que mora em ambiente urbano e que o animal tem acesso a rua somente acompanhado.
Além disso, mencionou que o canino ndo tem contato com outros animais.

Ao exame fisico constatou-se mucosas hipocoradas e febre (39,2°C). Devido ao quadro,

solicitou-se internagdo para exames complementares: hemograma, bioquimica sérica
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(albumina, ALT, FA, creatinina e ureia) e ultrassonografia abdominal, na qual visualizou-se
apenas as adrenais hipoplasicas.

Durante a internagdo, instituiu-se tratamento com dipirona (25 mg.kg!, IV, TID), e
metilprednisolona (0,5 mg.kg™!, IV, TID) até que os resultados dos exames fossem avaliados.

Na hematologia sanguinea (Anexo A) constatou-se anemia normocitica normocromica
(hematdcrito 26%), grave trombocitopenia (16x10°/uL), hipoproteinemia (5,6 g/dL), além de
leucopenia (5,500/uL), linfopenia (990/uL) e eosinopenia (55/uL). Na avaliagdo morfoldgica
foi identificada a presenga de morulas no interior de células mononucleares (mondcitos e
linfocitos) (Figura 6A e 6B), eritrofagocitose, linfocitos reativos e mondcitos ativados. Na
bioquimica sérica (Anexo B), constatou-se hipoalbuminemia (24,2 g/L) e aumento da fosfatase

alcalina (FA) (260 U/L).

Figura 6 — Morulas de Ehrlichia canis em células mononucleares.

Pl .m. 4

Fonte: Miotto, 2023.

Diante dos achados foi sugerido um diagndstico presuntivo de erliquiose e solicitado
entdo o exame de reagdo em cadeia da polimerase (PCR). O resultado do exame foi positivo
para Ehrlichia canis (Anexo C) e a paciente foi liberada para seguir tratamento em casa.

Como tratamento inicial foi prescrito antibioticoterapia com doxiciclina (5 mg.kg™, VO,
BID), durante 21 dias seguidos, e suplemento com vitaminais e minerais (0,1 mL kg, VO,
SID), durante 30 dias.

A paciente foi encaminhada novamente ao Hospital Veterinario da Universidade de
Passo Fundo para reavaliacdo clinica e laboratorial 7 dias depois do inicio do tratamento. O

hemograma foi repetido e demonstrou leve melhora da anemia (hematocrito 34%), além de um
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relevante aumento no numero de plaquetas (456x10°/uL). Na avaliacdo morfoldgica identificou-
se a presenca de policromasia (+2), anisocitose (+1) e Corpusculos de Howell-Jolly (Anexo D).
O tutor relatou atualmente a paciente esta clinicamente bem, porém nao retornou mais

para avaliagao.

DISCUSSAO

A epidemiologia sobre fatores que podem estar associados ao desenvolvimento da
erliquiose no canino acompanhado na regido norte do Rio Grande do Sul (RS) ndo estd bem
esclarecida no presente caso. Durante a anamnese e estudo do caso nio foi encontrado nenhum
fator predisponente a ser relacionado, mas que sera sugerido a seguir.

A Erliquiose Monocitica Canina (EMC) ¢ uma doenga comum na rotina clinica de
pequenos animais. Porém, se trata de uma hemoparasitose de dificil diagnostico e muitas vezes
acaba sendo subestimada pelos sinais clinicos serem leves ou inaparentes (SILVA, 2015).

No Brasil, a principal espécie ¢ a Ehrlichia canis, sendo o mesmo agente etioldgico
encontrado no caso clinico acompanhado. Rhipicephalus sanguineus ¢ o principal transmissor
da erliquiose canina, sendo demonstrado em estudos que os carrapatos R. sanguineus da
chamada América Latina temperada (Chile, Argentina, Uruguai e estado do Rio Grande do Sul)
formam um grupo monofilogenético, claramente distinto de um segundo grupo
monofilogenético, formado por R. sanguineus da chamada América Latina tropical (desde
México ao estado brasileiro de Santa Catarina). Desse modo, estudos de soroprevaléncia de E.
canis apresentam frequéncias expressivas em caes infectados em paises da América Latina
tropical (LABARTHE et al., 2003; AGUIAR et al., 2007). No entanto, na América Latina
temperada os casos sdao raros ou ausentes, como constatados em trabalhos no Estado do Rio
Grande do Sul (SAITO et al., 2008; KRAWCZAK et al., 2012). Essa evidéncia vai ao encontro
do caso clinico em discussdo, dada a incerteza quanto a forma de contdgio da paciente, ja que
0 canino ndo viajou para outro estado ou area endémica, conforme relatado pelo tutor.

A doenga ¢ transmitida por meio da saliva do carrapato quando se adere ao corpo do
animal. Em muitos casos, pode-se perceber a presenga dele no hospedeiro, diferente do canino
do caso acompanhado. A transmissdo da Ehrlichia também pode ser iatrogénica, por transfusao
de sangue contaminado (SHERDING, 2008). Contudo, no presente caso, a paciente ndo possuia
historico de ter recebido transfusao sanguinea.

Os sinais agudos da doenga surgem 8 a 20 dias apos a infec¢do e caracterizam-se por

letargia, febre, inapeténcia, perda de peso, linfadenopatia, esplenomegalia, secrecdo oculo-
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nasal, edema de membros, petéquias, e, ainda, sinais neuroldégicos como espasmos, ataxia e
convulsdes (SYKES, 2022). No presente caso, os sinais clinicos ndo eram especificos da
doenga, apenas a febre e a letargia estavam presentes; entretanto, a paciente estava com o apetite
normal além dos linfonodos ndo estarem reativos.

Os achados laboratoriais da patologia clinica vao ser influenciados pela fase da doenga
e pela resposta imune do animal, o canino apresentava anemia normocitica normocromica,
trombocitopenia, hipoproteinemia, além de leucopenia, linfopenia e eosinopenia,
caracterizando um quadro de pancitopenia. Essas alteracdes estdo associadas com a invasao do
microrganismo e do processo imunomediado (GONCALVES; BOTTEON, 2015). Os linfocitos
reativos e os monocitos ativados observados na morfologia aparecem como resposta a E. canis
(SILVA, 2017).

Durante qualquer fase da doenca, pode-se observar nos achados bioquimicos graus
variaveis de hipoalbuminemia, hiperproteinemia aumento das globulinas (a2, B1 € B2), € aumento
discreto da alanina aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina (FA). Na fase aguda, essas
alteragcdes sdao frequentes (STICH, et al., 2008). No presente caso, constatou-se apenas
hipoalbuminemia (24,2 g/L) e elevagao da FA (260 U/L). Contudo, a hipoalbuminemia pode
ser relacionada com a perda de liquido secunddrio a vasculite (WOOD; HOSKINS, 1991).

O diagnéstico da erliquiose segue sendo um desafio na Medicina Veterindria devido as
diferentes fases de infec¢do e sinais clinicos inespecificos. Deve-se levar em conta que em
muitos casos a sintomatologia pode ser branda, como no canino acompanhado; porém, nao
devem ser descartadas as chances de ser uma hemoparasitose. Exames complementares sao
comumente solicitados para a avaliacdo hematoldgica (SILVA, 2015), sendo que no presente
caso foi observada pancitopenia e presenga de morulas no interior de células mononucleares.

O diagnostico laboratorial mais comum ¢ através da observagao de morulas. Nos caes,
a E. canis forma inclusdes intracelulares denominadas de moérulas que podem ser detectadas
em mondcitos e linfocitos no sangue periférico. Utilizando corantes de rotina, a morula se
apresenta como uma estrutura arredondada, formada por um conjunto de varios corpusculos
corados em roxo (HARRUS; WANER, 2011). Embora apresentando uma forma bem
caracteristica e de facil diagndstico, poucas morulas sdo ocasionalmente visiveis, sendo
encontrada em apenas 4% dos casos positivos (WOOD; HOSKINS, 1991). Em rela¢do ao
canino deste caso, observou-se morulas na microscopia a partir do esfregagco sanguineo.

Ainda sobre isso, cabe ressaltar que as morulas de E. canis sdo de dificil detec¢do no
esfregaco sanguineo, a proporcao de células infectadas pode ser menos de 1%. Além disso, a

observagao de morulas de Ehrlichia dentro de leucocitos circulantes ¢ incomum, exceto durante
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a fase aguda da infec¢do, que comeca 8 a 20 dias apds a infec¢do e dura aproximadamente um
més (ELIAS, 1992).

Os exames soroldgicos sao uteis na rotina clinica. Os anticorpos podem ser detectados
entre 7 e 28 dias apds o inicio da infecgao, ou seja, caes com infec¢ao aguda podem apresentar
resultados falso negativos. O exame de imunofluorescéncia indireta (RIFI) detecta anticorpos
IgG e ¢ considerado o exame soroldgico padrao-ouro para exposi¢do ao agente (GONCALVES;
BOTTEON, 2015). Outro método para diagndstico ¢ o PCR (reagdo em cadeia da polimerase),
teste utilizado para o diagnostico do canino acompanhado o qual resultado do exame foi
positivo para Ehrlichia canis. Conforme Gongalves e Botteon (2015), o PCR baseia-se na busca
de sequenciamento de DNA do microrganismo, apresentando vantagens como: detec¢do do
agente em fases agudas, antes que a soroconversdao aconteca; € um resultado positivo tem a
maior probabilidade de indicar uma infec¢do ativa e ndo somente uma exposi¢do ao agente
como ocorre nos sorologicos.

A reagdo em cadeia pela polimerase em tempo real (q-PCR) ¢ mais sensivel que a PCR
convencional e permite a quantificacdo da carga bacteriana (BANETH, et al., 2009). No
presente caso, o resultado foi Cycle Threshold (CT): 21, 65.

O tratamento se baseia na administragdo de antimicrobianos, principalmente os da classe
das tetraciclinas, sendo a doxiciclina o principal agente terapéutico. A doxiciclina ¢ um
antibidtico semissintético, lipossolivel, que inibe a sintese de proteinas bacterianas. Ao
contrario de outras tetraciclinas convencionais, a doxiciclina apresenta boa absorcao intestinal
e alcancga elevada concentragdo celular, o que ¢ importante no caso de infecgdes causadas por
bactérias intracelulares. Além disso, seu uso ¢ pratico, pois pode ser administrada a cada 24
horas e tem baixa toxicidade, recomendando-se tratamento por 28 dias, na dose de 5 mg.kg™
ou 10 mg.kg!, a intervalos de 12 ou 24 horas por via oral (AGUIAR, 2015). A doxiciclina (5
mg.kg'1, VO, BID) foi o tratamento de eleicdo da médica veterinaria para o canino relatado.

Com relagdo ao progndstico, ressalta-se que ¢ dependente da fase na qual a doenca foi
diagnosticada. Quando ocorre na fase inicial e aguda, ha maior eficiéncia e eficacia da terapia,
favorecendo o prognostico (ALMOSNY; MASSARD, 2002). No caso relatado, acredita-se que
devido a progressao favoravel dos sinais clinicos e identificacio de moérulas no esfregaco
sanguineo, a paciente encontrava-se em estagio agudo da doenca. Assim, o tratamento teve
efeito positivo, com boa evolucao clinica.

A prevencdo deve ser feita basicamente no controle do vetor, ja que caes que foram
infectados por E. canis nao criam imunidade para uma nova infeccdo e vacinas ndo estao

disponiveis comercialmente (AGUIAR, 2015).
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CONCLUSAO

Embora a erliquiose seja uma doenga de ocorréncia significativa na rotina clinica de
pequenos animais em diversas regides do Brasil, sua prevaléncia ¢ considerada baixa, e até
mesmo ausente, no estado do Rio Grande do Sul. Dessa forma a realizacdo de exames
complementares, histérico e anamnese devem, sempre que possivel, serem completos para se
chegar ao diagndstico definitivo. No presente caso destaca-se a importancia da relagcdo de um
exame de sangue com um método de diagnoéstico molecular para o sucesso do diagnostico,

tratamento e recuperacdo do paciente.

5. CONSIDERACOES FINAIS
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O estagio foi um periodo fundamental para a formagdo académica, sendo que neste
relatorio foi possivel descrever as atividades desenvolvidas na Clinica Médica de Pequenos
Animais, area pretendida para atuagdo profissional. Todas as a¢des realizadas proporcionaram
maior confianga, experiéncia e aperfeicoamento, aliando o conhecimento tedrico a pratica
cotidiana do Médico Veterinario.

O estagio ¢ parte do processo formativo, sendo que a vivéncia em um hospital-escola
permitiu o convivio com diversos profissionais e condutas, publicos de diferentes camadas
sociais, possibilitando uma visao ampla do mercado e da dinamica de trabalho dentro da area
escolhida, além de crescimento pessoal.

Destaca-se que o niimero de horas exigidas no estagio ¢ capaz de oportunizar uma série
de experiéncias fundamentais, levando o académico a analise da realidade dos atendimentos,
caracteristicas do trabalho na clinica médica e cirirgica, e a importincia de avaliar a

individualidade de cada caso.
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ANEXO A — Exame hemograma, em canino, Spitz Alemao, com 1 ano e 5 meses de idade.

HEMOGRAMA CANING

ERITROGRAMA
Eritrocitos (x108/uL): 3,63 {5,5-8.5) Plaguetas {x103ulL); 16% (200 = 500)
: : 8.5 Lo g o
Hemaoglobina (g/dL): (12318} | [ Fibrina [ Agregagio plaguetaria
. : 28

Hematocrito (% (37 a55) | [ Macmoplaguetas D?IaquetaE ativadas

B Protein e e 5
VEM (L) 71,62 (60 a 77) roteina plasmatica total (g/dL) .8 (6,02 2.0}
CHCM (%) 32.60 (32 a 36) | Metarrubricitos: (/100 leucdcitos):

LEUCOGRAMA
Leucocitos totais (/ul):5.500 (B000 a 17000)

RELATIVO (%) ABSOLUTO lul )
Miglocitos - {zero)
Metamielocitos - {zero)
M. Bastonados - {0 a 200)
M. Segmentados 7 4.180 (2000 a 11500)
Eosindfilos a1 55 {100 a 1250)
Basafilos - {raros)
Linfocitos 18 2a0 (1003 a 4B00)
Monbcitos 0s 275 {150 a 1350)

Morfologia e observacdes adicionais
LEUCOCITOS ERITROCITOS

NEURTIRIos - H0BCOE: Polcromasia; Antsociose:
:|_.+ |:2_ :|3+ j Mewrafiles Wpersegmentados :IH :l2+ |:3_ :|.+ |:2+ |:3_
Linftcitos reathvos: Maondcitos ativados: HipeTomia:
:l " Izm I:3+ j e E!—. :|3+ :I 1" I:Z—' :|3+ ‘.:ICD'F!JEII:JI:IS de Howel-Jally

Morfologia e observactes adicionais

Presanga de enfrofagochoss.

Presenga de monalas no Interior de cidfulas mononucieares {mondcitos e Infdcios), compativels com agentes da famika anapiasmatacsae.
Recomenia-se reagio em cadela da polmeraze (PCR).




BIOQUIMICO CANINO

ANEXO B - Exame bioquimico, em canino, Spitz Alemao, com 1 ano e 5 meses de idade.

] aiburnina: 24.1% (2633 o) | [ Factore: (2,6-6,2 mg/dL)
Mar 55.0 (< 102U} | (] Frutosamina: (170-338 pmoliL)
DAn‘:Iase pancredtica [UL) DGGT (= 6,4 U/L)
[ Jast (<66 UL} | [ ]clicose: {65-118 mg/dL)
DB'rIirruninB Total {0.1-0.5 maidL) DGchulinas: (27-44 g/L)
[ silrrusina diretal 9,06-0,12 mgieL} | [ iipase {12-200 UIL)
Cescio: 8- 11,3 moia) | [ Jpotsssio: (3,5-5,1 mmoliL)
L |colesterol T: (135-270 majaL} | ] proteina totat: (54-T1 glL)
Clex: (< 121 Uy | I rrigicerideos (32 - 138 mgidL)
V] creatinina 0.54 10,5-1,5 maidL) | ] ursia: 38,0 {21-60 maidL)
Vra: 260,0% (=156 UL) | Lactato: (0,3-2,5 mmoliL)
Observagbes:

I:l leterico :l Levemente D‘-nt—:-ns-arnent-:—

] ] ]
Hemofsase L llevemente L lIntensamente

I:l Lipémico

]
D Levemente E Intensamente

# RESULTADOS REFETIDOS E
CONFIRMADOS
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ANEXO C - Reacdo em cadeia da Polimerase em Tempo Real — qPCR, em canino, Spitz

Alemao, com 1 ano e 5 meses de idade.

RESULTADO(S) DO{S) ENSAIO(S)

ENSAIO: 10.11.4 Painel infecgdes hemotropicas Canino - PRIMARIO (Ehrlichia sp.; Babesia sp.: Anaplasma platys: Rangelia vitalli})
AMOSTRA: Sangue

*Ehrlichia sp.: Detectado (POSITIVO). CT: 21.,65.
*Babesia sp.: Nio detectado.

*Anaplasma platys: Nao detectado.

*Rangeli vitalli: Nio detectado.

Interpretaciio:

*0 resultado *NAO DETECTADO" indica auséncia do patdgeno investigado ou concentragdo inferior ao limite de deteccio do ensaio
{LOD) Em alguns casos o agente pode estar em baixa quantidade, estando abaixo da sensibilidade do método (abaixo do limite inferior
de detecgiio)

*Resultado “DETECTADO", expressa a presenca do agente (DNA/RNA/gene) na amostra analisada

*CYCLE THRESHOLD (CT) € o ciclo em que se inicia a fase exponencial da amplificacio génica o CT ¢ inversamente proporcional a
quantidade inicial do alvo, que varia de 1 - 40 Assim, quanto maior o CT, menor a carga infecciosa (ex: carga viral, bacteriana)
*CONTROLE DE QUALIDADE DO ENSAIO:

*Controle positivo e controle negativo da reagdo: Conforme

*Controle interno DNA/RNA: Conforme

INFORMACOES IDA ANALISE
Téenica™Método: Reagio em cadesa da Polimerase em Tempo Real - gPCR
Referéncia:POP - BM - 302
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ANEXO D — Exame hemograma apds tratamento, em canino, Spitz Alemao, com 1 ano e 5

meses de idade.

ERITROGRAMA

Eritrocitos {x 1080 ): 4,06 (5.5.8,5) | Plaquetas (x103uL): 456 (200 2 500)

. e 108 :l : D r i
Hemoglobina (gfdL ). (12 a 18) | L Fibrina Agregagdo plaguetdria

T 34
Hematocrito (3s): (37a 58| [] Macroplaguetas DPlaquetas ativadas
3 i smiati {ardLy; 7
VCM (fL): B3,74 (60 a 77) Proteina plasmatica total (g/dL) B (6,0 a 8,0)
CHCM (%:): 32,05 {32 a 36) | Metarrubricitos: (1100 leucocitos): B8
LEUCOGRAMA
Leucdcitos totais (/ul):10.900 (6000 a 17000)
RELATIVO (%) ABSOLUTO (ful)

Miglocitos (zero)
Metamisiacitos (zera)
M. Bastonados a3 327 {0 a 300)
M. Segmentados 5 S 77 (3000 a 11500)
Eosinofilos b5 545 {100 a 1250)
Basofilos oo oo (raros)
Linfocitos 6 3424 (1000 a 4500)
Monbcitos 03 327 (150 a 1350)

Morfologia € obhservacoes adicionais

LEUCOCITOS ERITROCITOS
Meutrdflos toxicos: Policromasia: Anisocitose:
:l 3 :l 24 : N Cl Meutrdfios hipersegmentados :l " 2+ :l 2y . E 2 : a4
Linfocitos reativos Mondcitos atvados Hipocromia:
Clae [lee [ae Hhe [T Tae Clie. Clae Das Corp-isculnsdel—bhﬁa-dcw

Morfologia e observagdes adicionais
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ANEXO E - Certificado de horas de Estagio Técnico Profissional realizado no Hospital
Veterinario da Universidade de Passo Fundo, no periodo de 24/07/2023 a 24/10/2023.

ATESTADO

Atestamos que MARIA ESTER DOS SANTOS portador(a) da Carteira de [dentidade numerg
3122842309/SSPRS, foi estdgiario(a) junto an(a) SETOR SERVICOS CLINICOS E AMBULATORIAL -
PEQUENQS ANIMAIS, no periodo de 24/07/2023 a 25/10/2023, totalizando 483 horas de estagio, onde
desenvolveu as seguintes atividades;

== Auxiliar nos atendimentos clinicos de pequencs animais;
== Auyxiliar nos procedimentos cirdrgicos de pequenos animais,
=> Auxiliar nas coletas e remessas de materniais para os laboratérios de suporte

=> Auxiliar na contengdo e acompanhamento dos pacientes no Setor de Diagndstico
por Imagem;

== Auxiliar nos tratamentos dos pacientes internos.

Passo Fundo, 31 de Outubro  de 2023,

el

Gerente Div, Gestdo De Pessoas.



