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TCE: Trauma-Cranio-Encefalico;

UTI: Unidade de Terapia Intensiva,

VO: Via oral.



RELATORIO DE ESTAGIO

1. INTRODUCAO

Este relatorio se refere as atividades praticadas durante o estagio curricular
obrigatério pelo académico Vinicius Camargo Fracdo, graduando do décimo
periodo do curso de Medicina Veterinaria da Faculdade de Ciéncias Agrarias e
Veterinarias da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” —
FCAV/UNESP Campus de Jaboticabal, sob orientacéo da Prof.2 Dra. Paola Castro
Moraes e seguindo as normas da Coordenadoria Geral do Estagio de Graduacao
(CEGRA).

O estagio foi realizado em dois locais, sendo o primeiro no Hospital
Veterinario Araujo, localizado em Jau — SP, no periodo de 24 de novembro a 28
de dezembro de 2021, perfazendo o total de 200 horas, sob supervisdo do Médico
Veterinario Giovani Fernando Araujo. O segundo foi realizado no Estimma
Hospital Veterinario, localizado em Campinas — SP, no periodo de 5 de janeiro a
15 de marco de 2022, sob supervisdo do Médico Veterinario Vitor de Souza
Ferreira, totalizando 400 horas, completando a carga horéaria obrigatoria de 600
horas.

2. DESCRICAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

2.1 HOSPITAL VETERINARIO ARAUJO

O Hospital Veterinario Araujo (HVA) fica localizado na Avenida Jodo Ferraz
Neto, n° 430, no Jardim Ferreira Dias em Jal — SP. E um estabelecimento
particular, que oferece atendimento Clinico e Cirdrgico para Pequenos Animais e
Animais Silvestres 24 horas. Sua equipe principal é composta por seis Médicos
Veterinarios  clinicos/cirurgides. Esses também  possuem  algumas
especializacbes, como Cardiologia, Oncologia e Oftalmologia. Aléem desses, 0
hospital conta com uma médica veterinaria responsavel pela internacao, trés

médicos veterinarios plantonistas noturnos, cinco médicos veterinarios



patologistas, uma bidloga, uma meédica veterindria com especialidade em

Ultrassonografia e uma médica veterinaria fisioterapeuta.

A estrutura hospitalar (Figura 1) é composta por uma recepg¢do, cinco
consultérios, uma sala para realizacdo de exame ultrassonografico,
ecocardiografico e intensivismo (Figura 2), uma sala de exame radiografico, uma
farmécia, um centro cirdrgico (Figura 3), um setor de esterilizacdo, uma internacéo

com 22 leitos (Figura 4) e um laboratorio de patologia clinica.

Figura 1. Fachada do Hospital Veterinario Aradjo — Jau — SP.



Figura 2. Sala para realizagcdo de exame ultrassonografico,
ecocardiografico e intensivismo no Hospital Veterinario Araudjo —
Jal — SP.

Figura 3. Centro cirargico no Hospital Veterinario Aradjo — Jau — SP.

10



11

Figura 4. Internagcéo do Hospital Veterinario Aradjo — Jal — SP.

2.2 ESTIMMA HOSPITAL VETERINARIO

O Estimma Hospital Veterinario fica localizado na Rua Bento de Arruda
Camargo, n° 352, no Jardim Santana em Campinas — SP. Também é um
estabelecimento particular, que oferece atendimento Clinico e Cirargico 24h a
Cées e Gatos. A equipe é composta por 30 Médicos Veterinarios, havendo
especializados em Intensivismo, Fisioterapia, Dermatologia, Ortopedia,
Neurologia, Odontologia, Patologia Clinica, Nefrologia, Radiologia, Oncologia,
Ultrassonografia, Anestesiologia, Endocrinologia, Oftalmologia,

Gastroenterologia, Cardiologia e Nutrologia.

A estrutura é ampla e conta com uma recep¢do, uma sala de emergéncia
(Figura 5), dois centros cirargicos, uma sala de preparo e recuperacao anestésica,
uma sala de paramentacdo, uma sala de esterilizacdo, uma sala de exame
radiografico, um setor de oncologia (uma sala de atendimento, uma sala de
preparo do quimioterapico e uma sala de aplicagdo do mesmo), seis consultoérios,
uma sala para exame ultrassonogréfico (Figura 6), uma internacéo (com sala de
procedimento) (Figura 7), uma unidade de terapia intensiva com quatro leitos (com
hemodialise e ventilador mecéanico) (Figura 8) e um laboratério de patologia

clinica.
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Figura 5. Sala de emergéncia no Estimma Hospital Veterinario — Campinas — SP.

Figura 6. Sala para realizagdo de exame ultrassonogréafico no

Estimma Hospital Veterinario — Campinas — SP.



Figura 7. Corredor da internacao no Estimma Hospital Veterinario

— Campinas — SP.

Figura 8. Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no Estimma
Hospital Veterinario — Campinas — SP.

13
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3. DESCRICAO DAS ATIVIDADES DO ESTAGIO

No Hospital Veterinario Araujo, o rodizio de atividades se deu entre os
setores da Clinica Médica, Internagdo e Centro Cirargico, sendo no primeiro, a
maior parte do estagio. Na Clinica Médica, eram acompanhados todos os tipos de
atendimentos, como consultas, retornos, aplicacdes de medicacdes, entre outros,
auxiliando o médico veterinario na coleta de material biolégico, na conten¢do do
paciente e ajudando na limpeza do consultério. Na Internacéo, as atividades
consistiram na avaliacdo do paciente, como afericdo de parametros (frequéncias
cardiaca e respiratoria, avaliagcdo das mucosas, tempo de preenchimento capilar
e temperatura corporal), na aplicacdo de medicacdes, bem como na limpeza do

leito. No Centro Cirargico, foi realizado o auxilio ao cirurgido nos procedimentos.

Nas tabelas 1 e 2 e na Figura 9 estd demonstrada a casuistica

acompanhada durante o primeiro periodo de estagio.

Tabela 1. Nimero de animais atendidos de acordo com a espécie e sexo durante o

periodo de estagio realizado no Hospital Veterinario Aradjo (HVA) — Jau — SP.

p SEXO
CASUISTICA - ANIMAL E SEXO MACHO FEMEA JOTAL
CAES 25 34 59
ANIMAL GATOS 6 6 12
SILVESTRES 4 2 6
TOTAL 35 42 77

Tabela 2. Nimero de animais atendidos de acordo com espécie e conduta durante o

periodo de estagio realizado no Hospital Veterinario Aradjo (HVA) — Jau — SP.

. CONDUTA
CASUISTICA - ANIMAL E CONDUTA CLINICA CIRURGICA TOTAL
CAES 39 20 59
ANIMAL GATOS 5 7 12
SILVESTRES 4 2 6
TOTAL 48 29 77
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CASUISTICA

N
_/

= [IMUNOPROFILAXIA = DERMATOLOGIA = HEMOPARASITOSE = OUTROS

Figura 9. Numero de animais atendidos demonstrando a casuistica durante o periodo de estagio

realizado no Hospital Veterinario Araudjo (HVA) — Jal — SP.

No Estimma Hospital Veterinario, o revezamento de setores foi feito
principalmente entre Clinica Médica e Internacao/UTI, sendo praticamente metade
do estagio em cada um deles. No primeiro setor, a rotina foi semelhante a
praticada no HVA. J& na Internacdo/UTI, eram avaliados mais parametros, como
frequéncias cardiaca e respiratoria, temperatura corporal, pulso, mucosas, tempo
de preenchimento capilar, padréo respiratorio, presséao arterial, além da realizacéo
do GLOBAL FAST (A-FAST, T-FAST e ECO-FAST) e coleta de material bioldgico
(hemogasometria venosa e/ou arterial, sangue periférico, urina, fezes, entre

outros). Alimentacdo dos animais e limpeza do leito também eram realizadas.

Nas tabelas 3 e 4 e na Figura 10 estd representada a casuistica

acompanhada no segundo e ultimo periodo de estagio.

Tabela 3. Nimero de animais atendidos de acordo com espécie e sexo durante o periodo

de estagio realizado no Estimma Hospital Veterinario — Campinas — SP.

. SEXO
CASUISTICA - ANIMAL E SEX =
Suls SEXO MACHO FEMEA TOTAL
CAES 94 102 196
L
ANIMA GATOS 17 12 29

TOTAL 111 114 225
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Tabela 4. Numero de animais acompanhados de acordo com o setor durante o periodo

de estagio realizado no Estimma Hospital Veterinario — Campinas — SP.

SETOR DE ACOMPANHAMENTO

CLINICA CIRURGIA INTERNACAO/UTI IMAGEM HEMODIALISE TOTAL
141 1 67 13 3 225
CASUISTICA

__ iU

m GASTROENTEROLOGIA = IMUNOPROFILAXIA = DERMATOLOGIA = OUTROS

Figura 10. Numero de animais atendidos demonstrando a casuistica durante o periodo de estagio

realizado no Estimma Hospital Veterinario — Campinas — SP.

4. DISCUSSAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo de estagio realizado no Hospital Veterinario Araujo (24
de novembro a 28 de dezembro de 2021), foram acompanhados 77 casos, sendo
59 cées (77%), 12 gatos (15%) e seis animais silvestres (calopsita, coelho,
papagaio e jabuti) (8%). Dos 59 caes, 25 eram machos (42%) e 34 eram fémeas
(58%). Entre os gatos, metade era macho (6) e metade fémea (6). Por fim, em
relacdo ao sexo dos animais silvestres, quatro eram machos (66%) e duas eram
fémeas (34%). Dos 77 animais, 48 tiveram conduta clinica (62%), sendo 39 caes
(81%), cinco gatos (10%) e quatro animais silvestres (9%) e 29 tiveram conduta
cirdrgica (38%), sendo 20 caes (69%), sete gatos (24%) e dois animais silvestres
(7%). A maior casuistica foi na area de dermatologia (13%), seguido de

imunoprofilaxia (9%) e hemoparasitoses (7%).
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O HVA tem rotina muito grande com terapia celular e sendo assim, foi
possivel acompanhar muitos casos, o que foi um diferencial, por ser algo ainda
pouco comum em outros estabelecimentos veterinarios. Casos como doenca
articular degenerativa, doencas do disco intervertebral, hipoplasia ou aplasia
medular, sindrome da disfuncao cognitiva canina responderam muito bem ao uso
de células-tronco. Ainda h& necessidade de estudos acerca desse tema, no

entanto, a experiéncia com essa modalidade terapéutica foi muito positiva.

No periodo de estagio realizado no Estimma Hospital Veterinario (5 de
janeiro a 15 de marco de 2022), foram acompanhados 225 casos, sendo 196 cées
(87%) e 29 gatos (13%). Dentre os caes, 94 eram machos (48%) e 102, fémeas
(52%). J& dentre os felinos, 17 eram machos (58%) e 12 fémeas (42%). Dos 225
casos totais, 141 tiveram conduta clinica (63%), uma conduta cirdrgica, 67
acompanhados na internacao/UTI (30%), 13 acompanhados no diagnéstico por
imagem (5%) e trés acompanhados durante hemodialise (1%). As maiores
casuisticas atendidas foram gastroenterologia (15,6%), dermatologia (9,9%) e

imunoprofilaxia (9,9%).

O Estimma Hospital Veterinario recebe muitos animais encaminhados para
internacdo em UTI, por ser referéncia nesse tipo de abordagem. Foi possivel
acompanhar diversos casos nessa unidade, como edema pulmonar cardiogénico
em ventilacdo mecéanica, Trauma Cranio-Encefalico mantido em coma induzido,
pés-operatorio de cirurgias complexas, nefropatas agudos e crénicos passando
por terapia dialitica, choque séptico, entre outros. Foi muito importante ter
participado de uma rotina de UTI, pois ainda ndo é uma grande realidade ter um
setor como esse na Medicina Veterinaria, com excecao a grandes cidades, como

Sao Paulo, Rio de Janeiro, Curitiba, etc.

Em ambos os hospitais, foi possivel acompanhar e praticar bastante, desde
a conversa com o tutor até a prescricdo do tratamento, passando pelo exame
fisico do paciente, o pedido e a interpretacdo de exames complementares e a
formacao da hipdtese diagndstica, sobretudo na Clinica Médica. Na Internacéo, o
acompanhamento do paciente de forma mais intensiva (principalmente na UTI do

Estimma) também contribuiu muito para a formacao, porque foi algo pouco visto
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durante a graduacéo, devido ao fato do Hospital Veterinario da faculdade néo

possuir esse setor.

Portanto, durante todo o periodo de estdgio, foram acompanhados 302
casos. Dentre esses, tiveram alguns relativamente mais simples e mais comuns,
mas também houve casos complexos e menos frequentes na rotina clinica, o que

agregou bastante a formacao profissional do graduando.
5. CONCLUSAO

Foram realizadas 600 horas oficiais de estagio. As horas extras ndo foram
contabilizadas, porém foram muitas, uma vez que ambos hospitais permitem que
o estagiario fique o tempo que quiser acompanhando a rotina, o que também é
muito importante, pois € sabido que, geralmente, a carga horaria do Médico

Veterinario € maior do que apenas as oito horas recomendadas.

Esses estagios foram de suma importancia para aplicagcdo do conteudo
aprendido durante a graduagédo. O contato com diferentes profissionais e condutas
ampliou o leque de conhecimento do graduando, ofertando grande bagagem para
a vida profissional. Além disso, houve importante crescimento pessoal durante
esse periodo. Esses fatores juntos prepararam o académico para o mercado de

trabalho.
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. CASO DE INTERESSE

AGUDIZACAO DE HEMOPARASITOSE APOS PROCEDIMENTO
CIRURGICO EM UM CAO

1. INTRODUCAO

A Erliquiose Monocitica Canina, também conhecida popularmente como
“doenca do carrapato”, € uma das hemoparasitoses mais importantes do mundo.
E muito comum em areas tropicais e subtropicais, onde ha maior circulacéo do
carrapato hospedeiro — o “carrapato-vermelho-do-cdo” (MANNA et al., 2004) e por
iIsso, 0 Brasil tem apresentado altas taxas de ocorréncia dessa doenga por estar
justamente nessas regides (TRAPP et al., 2006; AGUIAR et al., 2007). Os sinais
clinicos apresentados sao inespecificos e variam de acordo com a fase da doenca
(WOODY e HOSKINS, 1991; HARRUS et al.,, 1996). Os meios diagndsticos
definitivos para essa afeccao consistem em dois métodos diretos (identificacédo do
agente no sangue periférico e teste molecular) e um método indireto (sorologia).
A droga de escolha para o tratamento é a doxiciclina (NEER et al., 2002; LAPPIN,
2015; MYLONAKIS et al., 2019) que pode ou ndo estar associada aos
glicocorticoides (MACHADO, 2004; MYLONAKIS et al., 2019). O progndéstico da
EMC geralmente é bom (ISOLA et al., 2012).

O presente relato apresenta um animal que foi admitido com corpo estranho
localizado no estbmago e, apds o procedimento cirdrgico, que naturalmente causa
uma imunossupressao, apresentou agudizacdo de uma hemoparasitose, até
entdo subclinica. Apds a resolucdo do quadro primario, o foco clinico se direcionou
ao tratamento da EMC. Por ndo haver melhora significativa perante a terapéutica
inicial, outros diagnosticos foram buscados, chegando a conclusdo de que havia
coinfeccao por Babesia vogeli. O protocolo medicamentoso foi alterado e dessa
forma, o paciente passou apresentar melhora, tendo sua alta hospitalar realizada

apos uma semana de internacao.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Etiologia

A EMC é uma doenca infecciosa, causada por uma bactéria Gram-
negativa, pleomorfica, cocoide, intracelular obrigatéria, do género Ehrlichia sp.,
sendo Ehrlichia canis, a mais prevalente (NELSON e COUTO, 2015; TAYLOR et
al., 2017). Vive dentro de células do sistema fagocitico mononuclear,
especialmente mondcitos e macréfagos, e que em conjunto com outras, forma
aparéncia de uma morula (SWANSON, 1990; JAIN, 1993; ANDEREG; PASSOS,
1999; DUMLER et al., 2001; MACHADO, 2004; MENDONCA et al., 2005; AGUIAR
et al., 2007; NAKAGHI et al., 2008). Afeta caes de qualquer idade, bem como

machos e fémeas com a mesma proporcéo (TAYLOR et al., 2017).
2.2 Epidemiologia e Transmissao

E uma afeccdo comum, sobretudo em areas tropicais e subtropicais, onde
h& maior circulacéo de seu vetor, o carrapato Rhipicephalus sanguineus (MANNA
et al., 2004), que transmite a doenca pela saliva durante o repasto sanguineo
(COUTO, 1998). Outra forma de transmissao relatada € por meio de transfusdes
de sangue (DAGNONE et al., 2003; REINE, 2004). Alguns trabalhos mostram que
a EMC representou de 20 a 30% dos casos recebidos nos estabelecimentos
veterinarios no Brasil (TRAPP et al., 2006; AGUIAR et al., 2007), enquanto outros
mostram que na cidade de Patos na Paraiba, a casuistica variou entre 69,4% e
72,5% (AZEVEDO et al., 2011; TANIKAWA et al., 2013).

2.3 Sinais Clinicos e Evolucao da Doenca

Trata-se de uma doenca multissistémica (GREENE, 2017) com sinais
clinicos inespecificos e que se apresenta em trés fases distintas: aguda,
subclinica e crénica (WOODY e HOSKINS, 1991; MONTEIRO, 2011). Ha também
sinais hematologicos, como anemia, trombocitopenia, hiperglobulinemia e

hipoalbuminemia como os principais.

Na fase aguda, que pode durar entre duas a quatro semanas, 0S sinais
clinicos mais comuns sdo: febre, anorexia, depressado, letargia, apatia,

linfadenopatia e petéquias (devido a trombocitopenia imunomediada) (HUXSOLL,
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1970; JAIN, 1993; MONTEIRO, 2007; NAKAGHI et al., 2008; SOUZA et al., 2012,
TAYLOR et al., 2017). Nesta fase, € possivel identificar as mérulas do parasita
nos leucocitos no esfregaco sanguineo do animal infectado (FELDMAN, 2000;
ORIA, 2001; NAKAGHI et al., 2008; SOUZA et al., 2012).

A fase subclinica é caracterizada pela persisténcia do parasita no animal,
que pode durar varios meses (MENDONCA et al., 2005). Nesta fase, os sinais
clinicos sdo mais brandos, porém € quando ha grande elevac¢do na contagem de
anticorpos séricos (JAIN, 1993; GARCIA et al., 2018) e também onde pode haver
a eliminacdo do parasita pelo sistema imunologico de cédes imunocompetentes
(ANDEREG, PASSOS, 1999).

Na fase cronica, a doenca se apresenta de forma autoimune com
agravamento dos sinais clinicos apresentados na fase aguda (MONTEIRO, 2007;
TAYLOR et al., 2017), podendo haver hipoplasia ou aplasia da medula éssea
(MENDONCA et al., 2005).

A viruléncia pode variar de acordo com as cepas do agente. Pode ser mais
grave em animais que passem por desafios ou episédios de imunossupressao
(NELSON e COUTO, 2015), como cirurgias, por exemplo.

Outras manifestacfes relatadas sdo vomitos, diarreia, uveite, convulsdes,
ataxia, sindrome vestibular, hiperestesia (BARCELLOS et al., 2011; DONIZETE,
2016; GREENE, 2017), entre outras.

2.4 Diagnostico

O diagndstico presuntivo esta baseado em um conjunto de fatores, como
anamnese, exposi¢cdo a carrapatos, sinais clinicos e alteracdes laboratoriais,
sendo a trombocitopenia o evento mais frequentemente relatado (BADILLO et al.,
2017), mas também podendo serem encontrados anemia, eosinopenia e
linfopenia (BARCELLOS et al., 2011).

O diagnostico definitivo pode ser tracado através de exames especificos,
como a PCR (CASTRO et al., 2004; ALVES et al., 2005; NAKAGHI et al., 2008),
a identificacdo de morulas presentes em leucdcitos na leitura de um esfregaco
sanguineo (MACHADO, 2004; MOREIRA et al., 2005; NAKAGHI et al., 2008),
sobretudo em sangue periférico — ponta de orelha (BICHARD e SHERDING,
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2008), apesar de pouco comum (JAIN, 1993; ORIA, 2001) e a sorologia pelo
método ELISA ou pela imunofluorescéncia indireta (IFI), que é a técnica mais
utilizada atualmente (RISTIC et al., 1972; ORIA, 2001; CASTRO et al., 2004;
NAKAGHI, 2004; NAKAGHI et al., 2008).

E de suma importancia que se descarte outras doencas, principalmente
Babesiose, Leishmaniose, Anaplasmose e Leptospirose, que podem ser
confundidas com a EMC ou mesmo estarem cursando juntas no mesmo paciente
(SILVA et al., 2013).

2.5 Tratamento

Assim como em outras afeccdes, o tratamento sintomatico e de suporte
deve ser instituido (MORAILLON et al.,, 2013; JERICO et al., 2015), como
fluidoterapia, analgésicos, antieméticos, transfusdes sanguineas, complexos

vitaminicos, entre outros.

O tratamento especifico consiste na terapia antimicrobiana, sobretudo com
a classe das tetraciclinas. A doxiciclina € o farmaco de primeira escolha, tendo
sua utilizacdo ja bem sedimentada (NEER et al., 2002; LAPPIN, 2015;
MYLONAKIS et al., 2019). Sua indicacao é que seja administrada na dose de 5
mg/kg duas vezes ao dia ou 10 mg/kg uma vez ao dia, por pelo menos 30 dias
(MORAILLON et al., 2013; JERICO et al., 2015; NELSON e COUTO, 2015).

A terapia com glicocorticoides também é indicada, principalmente em casos
de trombocitopenia severa, sendo utilizada para preservacdo da integridade
vascular e/ou da funcao plaquetaria (MACHADO, 2004), sendo a prednisona e a
prednisolona as mais prescritas, em doses variaveis de 0,5 a 2mg/kg uma ou duas
vezes ao dia por periodos curtos (trés a sete dias) (NELSON e COUTO, 2015;
CARMO et al., 2021).

A resposta ao tratamento é avaliada através da melhora clinica do animal,

bem como dos parametros laboratoriais (ISOLA et al., 2012).
2.6 Progndstico

O prognostico da EMC é variavel, mas geralmente € bom na maioria dos
casos, principalmente os de fase aguda (ISOLA et al., 2012; NELSON e COUTO,
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2015) e reservado para os de fase crénica que ja tém comprometimento medular
(NELSON e COUTO, 2015).

2.7 Prevencao

E de extrema importancia que se a faca a prevencéo da doenca, que é feito
de uma forma indireta, consistindo no controle do vetor — o carrapato R.
sanguineus, com uso de antiparasitarios no animal e no ambiente (CASTRO,
1997; LORENZ e KORNEGAY, 2006; NELSON e COUTO, 2015; GREENE,
2017).

3. RELATO DE CASO

Foi admitido na recepc¢ao do Estimma Hospital Veterinario (Campinas — SP)
no dia 11 de janeiro de 2022, um paciente canino, macho, Pit Bull, de dois anos e
nove meses de idade e 30 kg. Animal foi encaminhado por colega com suspeita
clinica de corpo estranho ou sindrome dilatacdo-volvulo-géstrica. Na anamnese,
tutor relatou que o animal apresentava émese e fezes pastosas havia um dia,
febre de 41°C e que aparentava estar “engasgado”, mas, ap0s compressao
abdominal, paciente expeliu uma tampinha de garrafa. Tutor também referiu que

o animal tem costume de ingerir ossos de frango nas refei¢des.

No exame fisico, observou-se frequéncia cardiaca de 140 bpm, taquipneia,
39,9°C de temperatura corporal, mucosas normocoradas, linfonodos néo reativos
e importante abdominalgia. Dessa forma, foi solicitado ao responsavel um exame
radiografico para melhor elucidacdo do quadro. Foram visibilizados muitos corpos
estranhos radiopacos compativeis com 0ssos em estdbmago e porcao final de

intestino, como demonstrados na Figura 11.
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Figura 11. Exame radiografico na projecdo laterolateral direita (A) e ventrodorsal (B) realizado

11/01/2022 onde visibiliza-se contetdo radiopaco em topografia gastrica (setas). Fonte:

Arquivo pessoal, Estimma, 2022.

Em conversa com a tutora sobre o risco de perfuracdo gastrica, fora
indicada a celiotomia exploratoria de emergéncia para retirada desse conteudo.
Exames hematoldgicos pré-cirirgicos foram solicitados e os resultados
demonstraram anemia moderada, leucopenia com linfopenia, trombocitopenia e
aumento de fosfatase alcalina conforme demonstrado na Tabela 5. Demais
biomarcadores renais e hepaticos estavam dentro dos valores de referéncia, bem

como os itens analisados na hemogasometria venosa.
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Tabela 5. Exames alterados realizados 11/01/22. Valores de referéncia

considerados pelo Estimma Hospital Veterinario.

EXAME VALOR VALOR REFERENCIA
4,10
Hemdcias milhdes/mm3 5,5 a 8,5 milhdes/mm?3
ERITROGRAMA Hemoglobina 9,9 g/dL 12a18 g/dL
Hematocrito 28% 37 a55%
Leucdcitos
totais 4.100/mm?3 6.000 a 17.000/mm?3
LEUCOGRAMA | Neutrdfilos 3895/ uL 3.600 a 11.090/ pL
Linfdcitos 123/ uL 720a6.100/ pL
Mondcitos 82/ uL 180 a 1.700/ uL
PLAQUETOGRAMA | Plaquetas 72.000/mm3 180.000 a 500.000/mm?3
Fosfatase
BIOQUIMICO | Alcalina 250 U/L 10 a 73U/L

O animal foi encaminhado para o centro cirargico. Como protocolo
anestésico, foram utilizados dexmedetomidina (2mcg/kg IM) e metadona
(0,3mg/kg IM) como medicacao pré-anestésica. Inducédo com propofol (2mg/kg 1V)
e cetamina (1mg/kg IV). Animal intubado e mantido sob inalagdo de isofluorano
diluido em oxigénio com infusédo continua de remifentanil (5mcg/kg). Também foi
realizado o bloqueio bilateral do plano transverso do abdome (tap block) guiado

por ultrassonografia com bupivacaina (2,5mg/kg).

Paciente foi colocado em decubito dorsal, onde fora realizada a tricotomia
ampla de todo o0 abdome e, apés a realizacao da antissepsia, animal foi submetido

a cirurgia.

Foram executadas a incisdo pré-retro-umbilical, a divulsdo do tecido
subcutédneo e a incisdo da linha alba. Feita a incisdo gastrica no corpo do
estdbmago. Posteriormente, foram realizadas a retirada de grande quantidade do
conteudo estomacal (ossos de frango aparentemente cozidos e racédo), a rafia
gastrica com fio nylon 2-0 (padrdo duplo invaginante — Cushing e Lembert),
omentopexia, gastropexia incisional direita com fio nylon 2-0, inspecéo intestinal
(sem alteragcbes dignas de nota, apenas com linfonodos mesentéricos
aumentados), sutura da parede abdominal com fio de acido poliglicélico 0 (padrao

Sultan), sutura do tecido subcutdneo com fio de acido poliglicéico 2-0 (padréo
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Ziguezague) e da pele com nylon 3-0 (padrdo Wolff). Foi relatado pela cirurgia o
sangramento  transcirdrgico anormal, questionando sobre  possivel

hemoparasitose.

Apos o resultado de exames sugestivos, o relato da tutora de ter um outro
céo com Erliquiose e a coagulacdo anormal, foi solicitada sorologia (ELISA) para
pesquisa de anticorpos IgG para E. canis, obtendo resultado de 1:320,
demonstrando ser reagente para a doenca.

Animal foi encaminhado para internacdo com a seguinte prescricao:
omeprazol (Img/kg a cada 12 horas V), cefazolina (30mg/kg a cada 8 horas 1V),
cetamina (0,5mg/kg a cada 8 horas SC), dipirona (25mg/kg a cada 8 horas 1V),
ondasetrona (0,5mg/kg a cada 8 horas V), meloxican (0,1mg/kg a cada 24 horas
IV), metadona (0,3mg/kg a cada 8 horas SC), sucralfato (5ml a cada 24 horas VO)
e regime alimentar com Salute® apds 6h da cirurgia dividindo a quantidade diaria

em seis porcgoes.

Pela manh& do mesmo dia, paciente se encontrava extremamente agitado,
com parametros clinicos dentro da normalidade, exceto temperatura corporal
discretamente elevada (39,5°C). No FAST abdominal, foram encontradas trés
janelas de liquido livre (janelas cistocdlica, hepatodiafragmética e entremeado as
alcas intestinais) (Figura 12). Realizada limpeza da ferida cirargica com soro

fisiolégico e posteriormente aplicado 6leo ozonizado e laserterapia.
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Figura 12. Imagem de A-FAST demonstrando presenca de
liguido livre (seta branca) em janela
cistocolica no dia 11/01/2022. Fonte: Arquivo

pessoal, Estimma, 2022.

No dia seguinte (12/01/22), houve piora nos exames (agravamento da
anemia e da trombocitopenia e presenca de neutréfilos bastonetes) (Tabela 6).
Foi notada inflamacéo de estbmago, duodeno, jejuno e colon pela ultrassonografia
abdominal, bem como hepatomegalia e toxemia hepética, sendo suspenso
metadona e ondasetrona e acrescentado S-Adenosil-Metionina (20mg/kg a cada
24 horas VO) e doxiciclina (10mg/kg a cada 24 horas VO). Pela madrugada, ainda
havia uma janela de liquido livre em A-FAST (entremeado as alcas intestinais), o
gue nao se manteve durante o dia, zerando 0 AFS e ndo acumulando mais liquido
durante o periodo de internagcdo. Com o decorrer do dia, animal ficou mais

prostrado, porém sem alteragcbes em demais parametros.
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Tabela 6. Exames realizados 12/01/222. Valores de referéncia considerados pelo

Estimma Hospital Veterinario.

EXAME VALOR VALOR DE REFERENCIA
3,20
Hemdcias milhdes/mm?3 5,5 a 8,5 milhdes/mm?3
ERITROGRAMA | Hemoglobina 7,6 g/dL 12218 g/dL
Hematocrito 22% 37 a55%
Leucdcitos
totais 11.500/mm?3 6.000 a 17.000/mm?3
Neutrdfilos 10.925/ uL 3.600 a 11.090/ pL
LEUCOGRAMA |Bastonetes 345/ uL 0a 510/ pL
Linfocitos 115/ pL 720 a 6.100/ pL
Mondcitos 115/ uL 180 a 1.700/ uL
PLAQUETOGRAMA | Plaquetas 39.000/mm?3 180.000 a 500.000/mm?3

Durante a madrugada do dia 13/01/22, foi notado paciente ainda prostrado,
com temperatura corporal de 39,4°C e ferida cirargica em 6timo estado. Coletada
hemogasometria venosa (sem alteracdes) e hemograma, ilustrado na Tabela 7,
apontando piora da anemia e melhora do leucograma e plaquetograma — inclusive
com presenca de macroplaquetas, indicando resposta medular. Também foi
encontrado em um esfregaco sanguineo de ponta de orelha, estruturas
condizentes com merozoitos de Babesia sp. (Figura 13). Pela manha, foi realizada
sessdo de acupuntura devido a dificuldade em urinar espontaneamente mesmo
com bexiga repleta. Apos alguns minutos, paciente foi levado para passear e
apresentou diurese espontanea. Neste dia, foi iniciada alimentacdo pastosa e
aplicacao de imidocarb (5 mg/kg SC) antecedida pela atropina (0,044 mg/kg SC).
Devida a piora significativa da anemia, o acompanhamento de parametros

transfusionais se tornou mais intensivo.
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Tabela 7. Exames realizados 13/01/22. Valores de referéncia considerados pelo

Estimma Hospital Veterinario.

EXAME VALOR VALOR DE REFERENCIA
Hemdcias 2,5 milhdes/mm3 5,5 a 8,5 milhdes/mm3
ERITROGRAMA | Hemoglobina 5,8 g/dL 12218 g/dL
Hematodcrito 18% 37 a 55%
Leucdcitos
totais 14.600/mm?3 6.000 a 17.000/mm?3
Neutrdfilos 12.556/ uL 3.600 a 11.090/ uL
LEUCOGRAMA | Bastonetes 146/ pL 0a510/ pL
Linfocitos 1.168/ uL 720 a 6.100/ pL
Monécitos 730/ pL 180 a 1.700/ pL
PLAQUETOGRAMA | Plaquetas 108.000/mm?3 180.000 a 500.000/mm?3

Figura 13. Merozoitos de Babesia sp.

(seta branca)

encontrados em esfregaco sanguineo de ponta
de orelha no dia 13/01/2022. Fonte: Arquivo

pessoal, Estimma, 2022.

Dia 14/01/22, conforme demonstrado na Tabela 8, a anemia continuou a

piorar, porém sem presenca de gatilhos transfusionais, ou seja, paciente ainda

mantinha todos os parametros clinicos dentro da normalidade, inclusive a

temperatura, que até entdo estava sempre transitando entre limite superior e
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estado febril. No entanto, foram testadas duas bolsas de sangue para possivel
transfusdo, sendo ambos testes compativeis. Foi notado também aumento na
contagem de leucdcitos totais, bastonetes e plaquetas. Animal defecou pastoso e
escuro, sendo reativo ao teste da agua oxigenada. Dessa forma, foi mudada
alimentacdo para racdo hipoalergénica, além de iniciada desverminacdo com
fenbendazol (50mg/kg a cada 24 horas VO) e adicdo de metronizadol (15mg/kg a

cada 12 horas 1V) e prednisolona (0,5mg/kg a cada 24 horas VO) na prescrigao.

Tabela 8. Exames realizados 14/01/22. Valores de referéncia considerados pelo

Estimma Hospital Veterinario.

EXAME VALOR VALOR DE REFERENCIA
Hemacias 2,1 milhdes/mm3® 5,5 a 8,5 milhdes/mm?3
ERITROGRAMA | Hemoglobina 5,3 g/dL 12 a18 g/dL
Hematocrito 15% 37 a55%
Leucdcitos
totais 22.700/mm3 6.000 a 17.000/mm?3
LEUCOGRAMA | Neutrofilos 18.841/uL 3.600 a 11.090/uL
Bastonetes 908/uL 0a510/pL
Linfécitos 2.951/uL 720 a 6.100/uL
PLAQUETOGRAMA | Plaquetas 123.000/mm?3 180.000 a 500.000/mm?3

No dia posterior (15/01/22), paciente apresentava-se clinicamente melhor,
inclusive com melhora em exames (aumento do hematdcrito) (Tabela 9). O
leucograma teve aumento bastante importante, todavia, essa alteracdo foi
associada a resposta tardia, bem como a resolucdo parcial do foco
inflamatorio/infeccioso. Ficou definido pela equipe que, se ndo houvesse queda
na contagem de leucécitos totais no dia seguinte, a antibioticoterapia seria
escalonada, uma vez que, feitas essas consideracdes e sabendo da meia-vida
dessas células, obrigatoriamente a leucocitose deveria  diminuir

significativamente.
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Tabela 9. Exames realizados 15/01/22. Valores de referéncia considerados pelo

Estimma Hospital Veterinario.

EXAME VALOR VALOR DE REFERENCIA
2,4

Hemdcias milhdes/mm?3 5,5 a 8,5 milhdes/mm?3
ERITROGRAMA | Hemoglobina 6,9 g/dL 12218 g/dL

Hematdcrito 18% 37 a55%

Leucdcitos

totais 77.700/mm3 6.000 a 17.000/mm?3

Neutrdfilos 66.822/uL 3.600 a 11.090/uL
LEUCOGRAMA |Bastonetes 3.108/uL 0a510/pL

Linfécitos 5.439/uL 720 a6.100/pL

Mondcitos 1.554/uL 180 a 1.700/uL

Eosinofilos 777/uL 120 a 1.700/pL

PLAQUETOGRAMA | Plaquetas

204.000/mm?

180.000 a 500.000/mm?

Como demonstrada na Tabela 10, a melhora dos exames foi observada no

dia 16/01/22, animal continuava bem clinicamente e foi prospectada alta para o

dia seguinte caso o quadro se mantivesse evoluindo positivamente.

Tabela 10. Exames realizados 16/01/22. Valores de referéncia considerados pelo

Estimma Hospital Veterinario.

EXAME VALOR VALOR DE REFERENCIA
Hemdcias 2,4 milhdes/mm3® 5,5 a 8,5 milhdes/mm?3
ERITROGRAMA |Hemoglobina 6,0 g/dL 12218 g/dL
Hematodcrito 17% 37 a55%
Leucécitos
totais 57.000/mm3 6.000 a 17.000/mm?3
Neutréfilos 51.300/pL 3.600 a 11.090/puL
LEUCOGRAMA Bastonetes 1.140/pL 0a510/pL
Linfécitos 2.850/uL 720 a6.100/pL
Monécitos 1.710/pL 180 a 1.700/uL

PLAQUETOGRAMA | Plaquetas

432.000/mm?3

180.000 a 500.000/mm?

Finalmente, no dia 17/01/22, o paciente recebeu alta hospitalar apés os

exames terem melhorado ainda mais (Tabela 11) comparado ao dia anterior
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(Tabela 10) associado ao bom quadro clinico do mesmo, porém com o tratamento

mantido para casa.

Tabela 11. Exames realizados 17/01/22. Valores de referéncia considerados pelo

Estimma Hospital Veterinario.

EXAME VALOR VALOR DE REFERENCIA
Hemacias 2,5 milhdes/mm3® 5,5 a 8,5 milhdes/mm?3
ERITROGRAMA |Hemoglobina 6,3 g/dL 12218 g/dL
Hematodcrito 20% 37 a 55%
Leucdcitos
totais 51.600/mm3 6.000 a 17.000/mm?3
Neutrdfilos 46.440/uL 3.600 a 11.090/uL
LEUCOGRAMA Bastonetes 1.032/uL 0a510/pL
Linfécitos 2.064/uL 720 a6.100/puL
Monécitos 2.064/uL 180 a 1.700/uL
PLAQUETOGRAMA | Plaquetas 366.000/mm3 180.000 a 500.000/mm?3

No dia 27/01/22, paciente foi admitido para realizacdo da 22 dose do
imidocarb (novamente antecedida pela aplicagdo de atropina) e para retirada dos
pontos. Segundo tutora, animal estava muito bem, sem nenhuma queixa, com a
ferida cirargica completamente cicatrizada. Foi solicitada a realizacdo de um

hemograma para acompanhamento, porém néo foi autorizado.
4. DISCUSSAO

O presente caso relatou um cdo que, apls passar por procedimento
cirurgico, teve agudizacdo de um quadro de babesiose e erliquiose que evoluiu de

forma muito semelhante como descrita na literatura.

O paciente foi admitido com suspeita clinica totalmente diferente, pois
estava manifestando sinais gastrointestinais condizentes com seu histérico
alimentar. No entanto, posteriormente a resolugdo cirargica desse primeiro
guadro, com os achados laboratoriais prévios, juntamente com o relato da tutora
em ter a contactante positiva, além do sangramento anormal transcirirgico, a
suspeita de Erliquiose Monocitica Canina (EMC) e babesiose foram instaladas,
sobretudo acreditando ser uma fase subclinica, pela auséncia de sinais clinicos

evidentes, conforme relatado por Jain (1993) e Garcia et al. (2018).
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Para retirada desses corpos estranhos, existiam duas principais opc¢oes:
cirurgia ou endoscopia. A endoscopia seria um procedimento menos invasivo,
porém, por se tratar de 0sSso0s, ou seja, corpos potencialmente perfurocortantes,
essa modalidade terapéutica deve ser questionada e por isso, a cirurgia foi eleita

como opcédo mais segura e foi realizada como descrita por Fossum (2008).

Por haver o servico de Medicina Integrativa na Internagédo do Estimma
Hospital Veterinario, terapias complementares, como laser, limpeza da ferida com
0leo ozonizado e acupuntura foram utilizadas a fim de acelerar a cicatrizacéo

cirdrgica, bem como auxiliar no controle algico do pet.

Era, também, esperado que nos primeiros dias, houvesse o acumulo de
liquido livre abdominal, como resposta inflamatéria do organismo (peritonite), que
€ uma complicacdo muito frequente em cirurgias abdominais (WILLARD, 2014),
porém isso deveria ser cada vez menor, até que se tornasse ausente. Realmente
houve presenca de liquido, mas em quantidade muito pequena, que ndo permitia
a drenagem e futura andlise (possibilidade de infeccdo). A quantidade diminuiu
significativamente até zerar, demonstrando que o0 quadro cirdrgico estava

evoluindo positivamente.

Ja em relacdo a parte clinica, foi solicitada a realizacdo da pesquisa de
anticorpos IgG baseada na fase que esse animal supostamente se encontrava,
sabendo que é nesta que ocorre aumento da contagem, ratificando a importancia
desse método diagnéstico ja citado por Ristic et al. (1972), Oria (2001), Castro et
al. (2004), Nakaghi (2004) e Nakaghi et al. (2008). Assim como descrito, o titulo

de anticorpos realmente estava alto (1:320), confirmando a hip6tese diagndstica.

Nelson e Couto (2015) relatam a imunossupressdo como fator agravante
para essa doenga, ocorrido também no presente relato. Apos o procedimento
cirdrgico, era esperado que essa afeccdo agudizasse e 0s sinais clinicos se
manifestassem de forma mais intensa. Isso foi observado clinica e
laboratorialmente, principalmente com atencdo especial aos gatilhos
transfusionais, que nada mais sdo do que parametros clinicos periféricos e
centrais alterados, como mucosas palidas, borborigmos intestinais ausentes,

aumento do tempo de preenchimento capilar, aumento da diferenca da
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temperatura central em relacéo a periférica, além de rebaixamento do nivel de

consciéncia, queda de temperatura central e hipotenséao arterial.

Por haver resposta parcial ao tratamento instituido - doxiciclina, que é o de
primeira escolha (NEER et al., 2002; LAPPIN, 2015; MYLONAKIS et al., 2019), foi
pesquisada a coinfeccao por Babesia sp. (SILVA et al., 2013), que também foi
encontrada apds a realizacdo do esfregaco sanguineo de ponta de orelha e,

consequentemente devidamente tratada com o uso do imidocarb.

A melhora clinica e laboratorial continuou a ser observada ao decorrer dos
dias, sobretudo ap6s a associacdo de medicacdes (metronidazol e prednisona)
frente ao quadro de sangramento intestinal, até que o paciente tivesse alta
hospitalar, porém seguindo o tratamento domiciliar de 28 dias conforme descrito
por Moraillon et al. (2013), Jerico et al. (2015) e Nelson e Couto (2015).

O quadro teve desfecho positivo, assim como ocorre ha maioria dos casos
gue nao sao diagnosticados na fase crénica com envolvimento medular (NELSON
& COUTO, 2015).

5. CONCLUSAO

Tanto Erliquiose Monocitica Canina, quanto Babesiose, sdo doencas
extremamente comum na rotina da medicina veterinaria de pequenos animais e
podem apresentar diversos graus de gravidade. Geralmente, a maioria dos casos
tem resolucdo positiva, sobretudo aqueles diagnosticados precocemente e
tratados corretamente. Assim como o diagnéstico, o tratamento é relativamente
simples, o que facilita a abordagem dessas doencas, resultando em altos indices

de sucesso terapéutico para estas afeccoes.
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