UFRPE

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO

DEPARTAMENTO DE MEDICINA VETERINARIA

RELATORIO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO (ESO)

MARIA SILVANA BEZERRA DA SILVA

Recife-Pernambuco, 2018



UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA VETERINARIA

RELATORIO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO (ESO), REALIZADO
NA CLINICA VETERINARIA E PET SHOP BIXO’'S, JABOATAO DOS
GUARARAPES/PE

Trabalho realizado como exigéncia parcial
para a obtencdo do grau de Bacharel em
Medicina Veterinaria, sob supervisdo do
Médico Veterindrio Anderson Ramos da
Silva e orientacdo da Prof?2 Dr.2 Edna
Michelly de Sa Santos

Recife-Pernambuco, 2018



Dados Internacionais de Catalogacéo na Publicacao (CIP)
Sistema Integrado de Bibliotecas da UFRPE
Biblioteca Central, Recife-PE, Brasil

S586a  Silva, Maria Silvana Bezerra da.

Alteracdes clinicas e hematolégicas de cdes com erliquiose
atendidos em clinica particular da Regido Metropolitana de Recife,
Pernambuco / Maria Silvana Bezerra da Silva. - Recife, 2018.

44 1. il.

Orientador(a): Edna Michelly de Sa Santos.

Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacgéo). — Universidade
Federal Rural de Pernambuco, Departamento de Medicina
Veterinaria, Recife, BR-PE, 2018.

Inclui referéncias e apéndice(s).

1. Ehrlichia spp 2. Sinais clinicos 3. Hemograma 4. SNAP4DX
I. Santos, Edna Michelly de S4, orient. Il. Titulo

CDD 636.089




AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por ter me permitido realizar um dos meus maiores
sonhos, cursar Medicina Veterinaria, por me guiar durante esta jornada e me d& forcas para seguir
em frente nos momentos mais dificeis.

Agradeco a toda minha familia, meus av@s, tios e tias, primos e primas, que sempre me
incentivaram e acreditaram em mim. Em especial aos meus pais, José Elias e Maria Bezerra, pelo
amor incondicional que dedicam a mim, por nunca medirem esforgos para me proporcionar tudo
de melhor, por acreditarem que sou capaz e sempre me incentivarem a realizar meus sonhos.

A melhor amiga que a graduacdo me deu, Michelly Gadelha, por toda ajuda nos estudos e
na vida. Aos amigos companheiros, Julio Cesar Pereira e Felipe Torres (in memoriam), com
voceés eu tive os melhores momentos na graduacdo e as gargalhadas inesqueciveis.

E todos os meus amigos das trés turmas por onde passei, tive muita sorte em té-los como
companheiros durante essa jornada. Agradeco por todos os momentos compartilhados,
aprendendo juntos, sofrendo em dias de provas, superando os momentos dificeis, celebrando cada
conquista e sempre apoiando uns aos outros. Obrigada a tantos outros amigos que conheci na
vida académica e os amigos de longa data que estiveram comigo em diversos momentos, dos
mais tristes aos mais felizes.

A todos os professores que contribuiram na construcdo do meu conhecimento, em
especial a minha orientadora Prof.2 Edna Michelly que foi fundamental para a construgédo desse
trabalho.

A toda a equipe da Clinica Veterinaria e Pet Shop Bixo’s, por todo carinho e amizade
nesse periodo de estagio e em especial meu supervisor Anderson Ramos por todo o conhecimento
transmitido, pela oportunidade de estagio, pela paciéncia, por dividir tudo que sabia na maior
simplicidade e disposicao.

Aos animais que foram fundamentais e indispensdveis na construcdo do meu
conhecimento e que me fazem amar cada vez mais essa profissdo, e todos os companheiros de
quatro patas que me ensinaram o que é amor de verdade, em especial Monica, Lua, Vida, Meg,

Cleo e Preto.



A Universidade Federal Rural de Pernambuco que possibilitou a realizacdo do meu sonho
de concluir o curso de Medicina Veterinaria.

Por fim, obrigada a todos que contribuiram de forma direta e indireta para que eu chegasse até

aqui.
LISTA DE FIGURAS

FIQUIA 1-PEE SNOP. ...t 11
Figura 2-RecepGao € Sala de BSPEIa.......ccvriiiiiiiiieie e 11
FIQUra 3-COoNSUITOIIO. .....c..ecieiiecie et nne e 12
Figura 4-Sala de exames ultrassonografico e radiografico............ccccecevvvevenieiiennn, 12
Figura 5- Laboratério de patologia CliNICa.........cccooeiiiiiniiiieeeeeeen 13
Figura 6-Laboratorio de patologia CliNICa. .........cccooeiiiriieee e 13
Figura 7-Sala de CIFUMGIA. .......ccveiiiieeie et 14
Figura 8-Sala de fluidoterapia...........cceeeeiieiieii e 14
Figura 9-Sala de internamento, ala doS CAES..........cccvvveerivereiieniee e 15
Figura 10-Sala de internamento, ala dos gatos...........cccooererireriieiiene e 15

Figura 11-Esfregaco sanguineo de céo corado com corante hematoldgico tipo Panético,
demonstrando hemaécias, neutréfilos segmentados e mondcito, além de uma mérula

intracitoplasmatica compativel com Ehrlichia Spp........ccccoovviiiiiiniiniice 34



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1-Porcentagem de animais acompanhados durante os atendimentos na Clinica
Veterinaria e Pet Shop Bixo’s, de acordo com a espécie, no periodo compreendido entre 18 de
ADril 203 de JUINO de 2018.......c.ooiiieiiie e 17
Gréfico 2-Porcentagem dos animais da espécie canina e felina, machos e fémeas, que foram
atendidos na Clinica Veterinaria e Pet Shop Bixo’s, de acordo com a espécie, no periodo
compreendido entre 18 de Abril a 03 de Julho de 2018..........cccoeiieiieie i 18

Gréafico 3-Principais sinais clinicos observados em cées diagnosticados para Ehrlichia spp. em
teste SOroldgico SNAP ADX IDEXX®........cccccuiiiueieieriesiesiesiestassessessaesaessessessessessessessessasssessenees 33



LISTA DE QUADROS

Quadro 1-Atendimentos clinicos agrupados por especialidades durante a realizacdo do Estagio
Supervisionado Obrigatdrio na Clinica Veterinaria e Pet shop Bixo’s, no periodo compreendido
entre 18 de Abril @ 03 de JUINO de 2018.........cooiiiieiieeee e 18

Quadro 2-Diagnosticos estabelecidos das afeccdes envolvendo a especialidade Dermatologia,
durante a realizacdo do Estagio Supervisionado Obrigatorio na Clinica Veterinaria e Pet shop
Bixo’s, no periodo compreendido entre 18 de Abril a 03 de Julho de 2018...........cccccccevevrnennee 19

Quadro 3-Diagndsticos estabelecidos das afec¢Ges envolvendo as especialidades Nefrologia e
Urologia, durante a realizacdo do Estagio Supervisionado Obrigatério na Clinica Veterinaria e
Pet shop Bixo’s, no periodo compreendido entre 18 de Abril a 03 de Julho de 2018.................... 19

Quadro 4-Diagndsticos estabelecidos das afeccbes envolvendo a especialidade Neurologia,
durante a realizacdo do Estagio Supervisionado Obrigatorio na Clinica Veterinaria e Pet shop
Bixo’s, no periodo compreendido entre 18 de Abril a 03 de Julho de 2018...........cccccervvnnennee 20

Quadro 5-Diagndsticos estabelecidos das afecgdes envolvendo a especialidade Oncologia,
durante a realizacdo do Estagio Supervisionado Obrigatério na Clinica Veterinaria e Pet shop
Bixo’s, no periodo compreendido entre 18 de Abril a 03 de Julho de 2018.............ccccovevvenenen, 20

Quadro 6-Diagndsticos estabelecidos das afeccdes envolvendo a especialidade Cardiologia,
durante a realizacdo do Estagio Supervisionado Obrigatorio na Clinica Veterinaria e Pet shop
Bixo’s, no periodo compreendido entre 18 de Abril a 03 de Julho de 2018............cccceoveerienneee. 20

Quadro 7-Diagnosticos estabelecidos das afec¢fes envolvendo a especialidade Gastroenterologia
e Hepatologia, durante a realizacdo do Estagio Supervisionado Obrigatério na Clinica Veterinaria
e Pet shop Bixo’s, no periodo compreendido entre 18 de Abril a 03 de Julho de

Quadro 8-Diagnosticos estabelecidos das afecgdes envolvendo a especialidade Pneumologia,
durante a realizacdo do Estdgio Supervisionado Obrigatério na Clinica Veterinaria e Pet shop
Bixo’s, no periodo compreendido entre 18 de Abril a 03 de Julho de 2018............ccccoovivrinnns 21

Quadro 9-Diagnosticos estabelecidos das afeccdes envolvendo a especialidade Ortopedia e
Traumatologia, durante a realizacdo do Estagio Supervisionado Obrigatério na Clinica
Veterinaria e Pet shop Bixo’s, no periodo compreendido entre 18 de Abril a 03 de Julho de

Quadro 10-Diagnosticos estabelecidos das afeccBes envolvendo a especialidade Oftalmologia,
durante a realizacdo do Estagio Supervisionado Obrigatério na Clinica Veterinaria e Pet shop
Bixo’s, no periodo compreendido entre 18 de Abril a 03 de Julho de 2018.............ccccovevveienen, 22

Quadro 11-Diagnosticos estabelecidos das afeccdes envolvendo a especialidade Endocrinologia,
durante a realizacdo do Estagio Supervisionado Obrigatorio na Clinica Veterinaria e Pet shop



Bixo’s, no periodo compreendido entre 18 de Abril a 03 de Julho de

Quadro 12-Diagnosticos estabelecidos das afec¢des envolvendo a especialidade Teriogenologia,
durante a realizacdo do Estagio Supervisionado Obrigatorio na Clinica Veterinaria e Pet shop
Bixo’s, no periodo compreendido entre 18 de Abril a 03 de Julho de

Quadro 13-Diagnosticos estabelecidos das afecgdes envolvendo a especialidade Parasitologia,
durante a realizacdo do Estagio Supervisionado Obrigatério na Clinica Veterinaria e Pet shop
Bixo’s, no periodo compreendido entre 18 de Abril a 03 de Julho de 2018.............cccccvevennee. 23

Quadro 14-Diagnosticos estabelecidos das afeccdes envolvendo IntoxicacGes, durante a
realizacdo do Estagio Supervisionado Obrigatdrio na Clinica Veterinaria e Pet shop Bixo’s, no
periodo compreendido entre 18 de Abril a 03 de Julho de 2018...........cccccevvveiiveiecciceeee, 23

Quado 15-Outros dados envolvendo afeccBes, durante a realizacdo do Estagio Supervisionado
Obrigatério na Clinica Veterinaria e Pet shop Bixo’s, no periodo compreendido entre 18 de Abril
2 0308 JUINO 0B 20L8.......eiieieiieieeiee ettt 23

Quadro 16-Frequéncias absoluta e relativa das principais alteragdes hematoldgicas de cées
positivos para Ehrlichia spp. em teste sorolégico SNAP 4DX IDEXX®................. 33



SUMARIO

I. ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO (ESO)

1. Caracteristicas A0 IOCAL ...........cuiiiiiiiiie s 10
1.1 Atendimento € fUNCIONAMENTO .......coveiviiiiiiiiiiee e 16
1.2 AUIVIAAAES FEAHZATAS. .......eviiviiieitieiieieie ettt sr bbb eneas 16
G O U {1 o OSSP UR PRSPPI 17
I RELATO DE CASO ..ottt ettt st et et e et e e anae e e nnae e e nneee e e 25
RESUIMO. ...ttt e st e s s bt e sab e e ebb e e e be e e e breeennneeannneens 25
REVISAO U8 THTEIALUIAL ... eviieieeitieieeeee ettt 26
Etiologia € epidemiOIOgIa.........ooiriiiiiiiie e 26
ManifeStaCBES CHINMICAS. ........civeeiiiecie et sre e re e ne e 27

[T o[ 01 £ [ TSSOSO 28
TALAMENTO. ...tttk ettt e sab e e e sbb e e e kb e e e kb e e e bt e e e bn e e ennee e 30
Progndstico € ProfilaXxia...........cccceeiiiiiii e 31
MaLEriaiS € MELOUOS. ......eveieitieie ettt e e e saesbestesteeneereeneaneeneas 32
RESUItAA0S € TISCUSSED. ......veiveeereniesiiesieeie e ste e et e e e sreesteeteereesreeeeeneenreenseeneenes 33
(O] Tod 11157 o TSRS R ST 36

[11. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ..o oot e e ee oo ee e 36



RESUMO

O presente trabalho visa descrever o estagio supervisionado obrigatério (ESO), realizado
na Clinica Veterinaria e Pet Shop Bixo’s, localizada na cidade de Jaboatdo dos Guararapes-PE,
durante o periodo compreendido entre 18 de Abril a 03 de Julho de 2018, totalizando carga
horaria de 420 horas. As atividades e vivéncia de estadgio foram desempenhadas nas diversas
areas da clinica médica de pequenos animais, incluindo também, a clinica cirdrgica. As
atividades desenvolvidas foram coordenadas pela orientadora Prof. Dra. Edna Michelly de Sa
Santos e supervisionada pelo Médico Veterinario Anderson Ramos da Silva. Neste relatorio estdo
descritos o local de estagio, atividades desenvolvidas e dados acerca da casuistica do periodo
acompanhado. Além da descricdo e discussdo de um relato de caso acompanhado no periodo do

ESO, com base em referéncias bibliogréficas.
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l. ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO (ESO)

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) foi realizado na Clinica Veterinaria e Pet Shop
Bixo’s, localizada na cidade de Jaboatio dos Guararapes-PE, durante o periodo compreendido
entre 18 de Abril a 03 de Julho de 2018, totalizando carga horaria de 420 horas. As atividades
foram desempenhadas nas areas de clinica médica e cirurgica de pequenos animais incluindo
varias especialidades como internamento, anestesiologia e imagem, sob orientacao da Profa. Dra.
Edna Michelly de Sa Santos, atualmente professora da disciplina de Clinica Médica de Caninos e
Felinos, da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), e supervisdo pelo Médico

Veterinario Anderson Ramos da Silva, responsavel pela Clinica Veterinaria e Pet Shop Bixo’s.

1. CARACTERISTICAS DO LOCAL

A clinica é composta por pet shop (figura 1), recepcdo e sala de espera (figura 2), quatro
consultdrios (figura 3), sala de ultrassonografia e radiografia (figura 4), laboratério para
realizacdo de exames complementares como hematoldgicos feitos por automacdo e diferencial
por microscopia, bioquimicos e visualizacdo microscopica de exames dermatoldgicos (figuras 5 e
6). Além disso, possuia sala de preparacdo de materiais cirargicos com autoclave, sala de cirurgia
(figura 7), para fluidoterapia (figura 8) e internamento 24 horas, sendo dividido em duas alas,
uma destinada para os cées, outra para gatos (figuras 9 e 10). Além da clinica médica e cirdrgica
de pequenos animais, a clinica atende especialidades médicas nas areas de Dermatologia,

Endocrinologia, Neurologia, Ortopedia, Oftalmologia, Animais Silvestres e Exoticos.



Figura 1: Pet shop.
Fonte: Arquivo pessoal (2018).

Figura 2: Recepcdo e sala de espera.

Fonte: Arquivo pessoal (2018).
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Figura 3: Consultorio.

Fonte: https://www.clinicabixos.com.br

Figura 4- Sala de exames ultrassonogréafico e radiografico.

Fonte: https://www.clinicabixos.com.br
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Figura 5: Laboratdrio de patologia clinica.

Fonte: Arquivo pessoal (2018).

Figura 6: Laboratdrio de patologia clinica.
Fonte: Arquivo pessoal (2018).
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Figura 7: Sala de cirurgia.

Fonte: Arquivo pessoal (2018).

Figura 8: Sala de fluidoterapia.

Fonte: https://www.clinicabixos.com.br
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Figura 9: Sala de internamento, ala dos cées.

Fonte: Arquivo pessoal (2018).
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Figura 10: Sala de internamento, ala dos gatos.

Fonte: Arquivo pessoal (2018).
1.1 ATENDIMENTO E FUNCIONAMENTO
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O horario de funcionamento é das 7:00 as 19:00 horas de segunda a sabado. Domingos e
feriados das 7:00 as 13:00 horas, com funcionamento de 24 horas de domingo a domingo apenas
para 0s animais internados.

Os tutores quando chegam a clinica e preenchem uma ficha com informacgdes sobre o
animal e dados do tutor e em seguida os animais séo atendidos por ordem de chegada. Cada
animal possui um prontuario, onde estdo descritas as informacdes colhidas na recepgao e também
0 historico de todas as consultas e exames realizados pelo animal. Em casos emergenciais que
chegam a clinica, os animais sdo imediatamente atendidos pelo médico veterinario presente. O
paciente € levado a sala de internamento, onde o médico veterindrio plantonista realiza os
primeiros socorros junto com o médico veterinario intensivista presente.

Na sala de internamento, protocolos terapéuticos séo efetuados pelo médico veterinario e
ficam anexados as respectivas fichas dos pacientes, que sdo mantidas em aberto para que se
realize todo o protocolo diariamente pelos profissionais do internamento. Em casos cirdrgicos, o
paciente aguarda a cirurgia na sala do internamento, onde se realiza toda a preparacdo cirurgica
incluindo tricotomia da area desejada, acesso venoso periférico com fluidoterapia e também a
administracdo da medicacdo pré-anestésica. Apds o término da cirurgia, o animal retorna a sala

de internamento, tem o seus parametros vitais monitorados até 0 momento de alta médica.

1.2. ATIVIDADES REALIZADAS

As atividades realizadas na clinica durante o estdgio foram acompanhamento de
consultas, da realizagdo de cirurgias e auxilio na area do internamento, participando de
procedimentos como exames clinicos, fluidoterapia, administracdo de medicamentos,
alimentacéo e troca de curativos.

Durante as consultas, foi possivel acompanhar e auxiliar na realizac¢do do historico clinico
dos animais, no exame fisico, procedimentos ambulatoriais e coleta de materiais para exames
laboratoriais, visando estabelecer o diagndstico e execugdo do tratamento mais adequado. Além
disso, foi possivel auxiliar médicos veterinarios nos cuidados intensivos e emergéncias. Nos
casos cirargicos, houve acompanhamento do protocolo anestésico e realizacdo de diversos tipos

de cirurgias. Em relacdo ao diagndstico por imagem, houve participagcdo na execucao de exames
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como ultrassonografia, radiografias e eletrocardiograma, auxiliando no preparo, posicionamento e

contencao dos animais.

1.3 CASUISTICA

Durante o periodo correspondente ao ESO entre 18 de Abril a 03 de Julho de 2018 foram
coletados os seguintes dados dos animais atendidos: espécie, raca, sexo, idade e principais
enfermidades acometidas. Foi possivel acompanhar o atendimento de 177 animais na clinica,
sendo estes da especie canina e felina. O levantamento do nimero de atendimentos neste periodo
evidenciou a prevaléncia de 64% (114/177) de pacientes da espécie canina e 36% (63/177) da

espécie felina, conforme observa-se no grafico 1.

M Caninos

M Felinos

Gréfico 1: Porcentagem de animais acompanhados durante os atendimentos na Clinica Veterinaria e Pet Shop

Bixo’s, de acordo com a espécie, no periodo compreendido entre 18 de Abril a 03 de Julho de 2018.

Na espécie canina, a prevaléncia entre os atendimentos foi de 59 fémeas e 55 machos,
ambos correspondendo a 52% e 48%, respectivamente, como pode-se observar no grafico 2.
Contudo, na espécie felina houve também maior prevaléncia de fémeas, contabilizando 34
animais, em relacdo a os machos, que constaram 29 animais, o0 que corresponde em porcentagem

a 54% e 46%, respectivamente.
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Espécie Canina Espécie Felina

@ Fémeas ®Machos @ Fémeas ®Machos

Gréfico 2: Porcentagem dos animais da espécie canina e felina, machos e fémeas, que foram atendidos na Clinica
Veterinaria e Pet Shop Bixo’s, de acordo com a espécie, no periodo compreendido entre 18 de Abril a 03 de Julho de
2018.

Os atendimentos da rotina clinica foram separados por especialidades, tanto na espécie
canina quanto felina, como demonstra o quadro 1, objetivando assim, ilustrar a prevaléncia de
atendimentos em determinada area da medicina veterinaria que ocorreram no periodo

correspondente ao ESO.

Especialidades Canina | Felina | Total | %

Cardiologia 3 1 4 204
Dermatologia 10 7 17 10%
Endocrinologia 1 0 1 1%
Gastroenterologia e Hepatologia | 34 14 48 | 279
IntoxicacGes 2 0 2 1%
Nefrologia e Urologia 4 7 11 6%
Neurologia 3 2 5 30
Oftalmologia 3 0 3 204
Oncologia 11 0 11 6%
Ortopedia e Traumatologia 18 3 21 | 129
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Outros 6 0 6 3%
Parasitologia 45 0 45 2504
Pneumologia 2 5 7 4%
Teriogenologia 35 28 63 36%

QUADRO 1- Atendimentos clinicos agrupados por especialidades durante a realizacdo do Estadgio Supervisionado
Obrigatdrio na Clinica Veterinaria e Pet shop Bixo’s, no periodo compreendido entre 18 de Abril a 03 de Julho de
2018.

No quadro 1, os numeros excedem o total de 177 casos relatados no inicio, por que a maioria dos

animais apresentou mais de uma patologia.

Diagnostico Caninos | Felinos | Total | %
Abscesso Cutaneo 1 1 2 12%
DAPP 0 2 2 12%
Dermatofitose 0 2 2 12%
Fistula Perianal 1 0 1 6%
Laceracéo por 3 0 3 18%
Mordedura

Miiase 2 2 4 24%
Otite Externa Fungica 1 0 1 6%
Outros 2 0 2 10%
Total 10 7 17 | 100%

QUADRO 2 - Diagndsticos estabelecidos das afec¢Bes envolvendo a especialidade Dermatologia, durante a
realizacdo do Estagio Supervisionado Obrigatdrio na Clinica Veterinaria e Pet shop Bixo’s, no periodo
compreendido entre 18 de Abril a 03 de Julho de 2018.

Diagndstico Caninos | Felinos | Total | %

Insuficiéncia Renal 1 0 1 9%




Obstrucédo Uretral 0 7 7 64%
Total 4 7 11 100%
Urolitiase 3 0 3 27%
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QUADRO 3- Diagnésticos estabelecidos das afeccBes envolvendo as especialidades Nefrologia e Urologia, durante a

realizacdo do Estagio Supervisionado Obrigatério na Clinica Veterindria e Pet shop Bixo’s, no periodo
compreendido entre 18 de Abril a 03 de Julho de 2018.

Diagnostico Caninos | Felinos | Total %

AVC 1 0 1 20%
Epilepsia 2 1 3 60%
Sindrome Vestibular 0 1 1 20%
Total 3 2 5 100%

QUADRO 4- Diagnosticos estabelecidos das afecces envolvendo a especialidade Neurologia, durante a realizagao

do Estagio Supervisionado Obrigatério na Clinica Veterinaria e Pet shop Bixo’s, no periodo compreendido entre 18
de Abril a 03 de Julho de 2018.

Diagnostico Caninos | Felinos | Total %
Melanoma 1 0 1 9%
Neoplasia Hepética 1 0 1 9%
Neoplasia Mamaria 3 0 3 27%
Neoplasia no Bago 4 0 4 36%
Neoplasia Perianal 1 0 1 9%
Neoplasia Vaginal 1 0 1 9%
Total 11 0 11 100%

QUADRO 5- Diagnésticos estabelecidos das afec¢des envolvendo a especialidade Oncologia, durante a realizagéo

do Estagio Supervisionado Obrigatério na Clinica Veterinaria e Pet shop Bixo’s, no periodo compreendido entre 18
de Abril a 03 de Julho de 2018.

Diagnostico Caninos Felinos Total %
Cardiomiopatia 3 1 4 100%
Total 3 1 4 100%
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QUADRO 6- Diagnésticos estabelecidos das afecgdes envolvendo a especialidade Cardiologia, durante a realizacéo
do Estagio Supervisionado Obrigatério na Clinica Veterinaria e Pet shop Bixo’s, no periodo compreendido entre 18

de Abril a 03 de Julho de 2018.

Diagnostico Caninos | Felinos | Total | %
Corpo Estranho gastrico/Intestinal 3 0 3

6%
Doenca Periodontal 6 3 9 19%
Enterite 3 1 4 8%
Fecaloma 0 2 2 4%
Gastroenterite 16 6 22 46%
Giardiase 1 0 1 2%
Hepatopatias 1 1 2 4%
Hérnia Perianal 1 0 1 2%
Hérnia Umbilical 3 0 3 6%
Pancreatite 0 1 1 2%
Total 34 14 48 | 100%

QUADRO 7- Diagnésticos estabelecidos das afec¢des envolvendo a especialidade Gastroenterologia e Hepatologia,
durante a realizacéo do Estagio Supervisionado Obrigatério na Clinica Veterinaria e Pet shop Bixo’s, no periodo
compreendido entre 18 de Abril a 03 de Julho de 2018.

Diagnostico Caninos Felinos | Total %

Efuséo Pleural 0 1 1 14%
Outros 2 2 4 57%
Pneumonia 0 2 2 29%
Total 2 5 7 100%

QUADRO 8- Diagnésticos estabelecidos das afecgdes envolvendo a especialidade Pneumologia, durante a realizagdo
do Estagio Supervisionado Obrigatério na Clinica Veterinaria e Pet shop Bixo’s, no periodo compreendido entre 18
de Abril a 03 de Julho de 2018.

Diagndstico Caninos | Felinos | Total | %
Artrite 2 0 2 10%
Artrose 2 0 2 10%




Displasia Coxofemoral 4 0 4 19%
Fraturas 10 3 13 61%
Total 18 3 21 | 100%

QUADRO 9- Diagnésticos estabelecidos das afec¢des envolvendo a especialidade Ortopedia e Traumatologia,
durante a realizagdo do Estagio Supervisionado Obrigatorio na Clinica Veterinaria e Pet shop Bixo’s, no periodo

compreendido entre 18 de Abril a 03 de Julho de 2018.

Diagndstico Caninos | Felinos | Total %

Ceratite 1 0 1 33%
Hifema 1 0 1 33%
Total 3 0 3 100%
Ulcera de cérnea 1 0 1 33%
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QUADRO 10- Diagnosticos estabelecidos das afec¢des envolvendo a especialidade Oftalmologia, durante a

realizacdo do Estagio Supervisionado Obrigatdrio na Clinica Veterinaria e Pet shop Bixo’s, no periodo
compreendido entre 18 de Abril a 03 de Julho de 2018.

Diagnostico Caninos | Felinos | Total %
Diabetes 1 0 1 100%
Total 1 0 1 100%

QUADRO 11 - Diagnésticos estabelecidos das afec¢bes envolvendo a especialidade Endocrinologia, durante a
realizacdo do Estagio Supervisionado Obrigatério na Clinica Veterinaria e Pet shop Bixo’s, no periodo

compreendido entre 18 de Abril a 03 de Julho de 2018.

Diagndstico Caninos | Felinos | Total | %
Criptorquidismo 1 1 2 3%
Feto Macerado 1 0 1 2%
Hiperplasia Prostatica 1 0 1 2%
Mastectomia 3 2 S} 8%
Outros 21 23 44 69%
Piometra 8 2 10 16%
Total 35 28 63 100%
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QUADRO 12- Diagnosticos estabelecidos das afeccGes envolvendo a especialidade Teriogenologia, durante a
realizacdo do Estagio Supervisionado Obrigatério na Clinica Veterindria e Pet shop Bixo’s, no periodo

compreendido entre 18 de Abril a 03 de Julho de 2018.

Diagndstico Caninos | Felinos | Total %
Anaplasmose 4 0 4 9%
Babesiose 2 0 2 4%
Dirofilariose 1 0 1 2%
Erliquiose 38 0 38 84%
Total 45 0 45 100%

QUADRO 13- Diagndsticos estabelecidos das afec¢Bes envolvendo a especialidade Parasitologia, durante a

realizacdo do Estégio Supervisionado Obrigatério na Clinica Veterinaria e Pet shop Bixo’s, no periodo

compreendido entre 18 de Abril a 03 de Julho de 2018.

Diagnostico Caninos | Felinos | Total | %

Citronela 1 0 1 50%
Organofosforados 1 0 1 50%
Total 2 0 2 100%

QUADRO 14- Diagnosticos estabelecidos das afeccdes envolvendo Intoxicagfes, durante a realizacdo do Estagio

Supervisionado Obrigatério na Clinica Veterinaria e Pet shop Bixo’s, no periodo compreendido entre 18 de Abril a

03 de Julho de 2018.

Diagnostico Canino | Felino | Total | %

Esplenectomia 4 0 4 67%
Transfuséo 2 0 2 33%
Total 6 0 6 100%

QUADRO 15- Outros dados envolvendo afeccdes, durante a realizagdo do Estagio Supervisionado Obrigatério na

Clinica Veterinaria e Pet shop Bixo’s, no periodo compreendido entre 18 de Abril a 03 de Julho de 2018.
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1. RELATO DE CASO

Alterac0es clinicas e hematologicas de cdes com erliquiose atendidos em clinica particular

da Regido Metropolitana de Recife, Pernambuco.

RESUMO

A erliquiose é uma das doencas infecciosas mais comuns na clinica médica veterinaria. E
causada por bactérias estritamente intracelulares, gram-negativas, que acomete principalmente
leucdcitos e mondcitos. Sendo assim, objetivo deste trabalho foi realizar avaliacdo clinica e as
alteracdes hematoldgicas de cdes com erliquiose atendidos em clinica particular da Regido
Metropolitana de Recife, Pernambuco. Foram utilizadas 114 amostras de sangue provenientes de
caes que foram coletadas para realizacdo de hemograma e/ou pesquisa de hematozoérios para
auxilio no diagnostico, controle de evolucdo de terapia ou exame de triagem pré-cirurgico. Dentre
as amostras analisadas, aquelas que possuiam alteracdes compativeis com hemoparasitose ou
provenientes de animais com sinais clinicos sugestivos, foram submetidas ao teste soroldgico
SNAP 4DX, quando autorizado pelo tutor. Dados referente as alteragdes clinicas e hematoldgicas
desses pacientes foram devidamente anotados. Do total de amostras, 55% apresentaram
alteracdes hematologicas compativeis para hemoparasitose e 88,9% foram submetidas ao SNAP
4DX. 67,8% foram positivas para anticorpos de Ehrlichia spp. As principais manifestacdes
clinicas observadas nesses animais foram hipertermia, letargia, anorexia, palidez das mucosas e
gastroenterite e a trombocitopenia foi a alteracdo mais frequente encontrada no hemograma
desses animais, correspondendo a 94,7%, seguida de leucocitose com 34,2%. Desta forma,
conclui-se que as alteragdes clinicas observadas nos pacientes sdo bastante inespecificas e que a

trombocitopenia e a leucocitose foram as alteragcdes mais frequentes do hemograma.

Palavras-Chave: Ehrlichia spp., sinais clinicos, hemograma, SNAP 4DX.
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REVISAO DE LITERATURA

Etiologia e epidemiologia

A erliquiose canina no Brasil vem apresentando casuistica crescente em hospitais e
clinicas veterinérias, sendo considerada por muitos como uma das mais importantes doengas
transmissiveis na clinica de pequenos animais, principalmente pela elevada infestacdo do
carrapato vetor e pela inexisténcia de vacina (AGUIAR, 2006).

E uma doenca causada por bactérias estritamente intracelulares, gram-negativas,
pertencentes a ordem Rickettsiales, familia Anaplasmataceae, género Ehrlichia e as espécies de
Ehrlichia canis e Ehrlichia ewingi (DUMLER et al., 1995; SILVA, 2015). A espécie E. canis € a
causa mais comum de infeccdo natural e é considerada a mais severa (RIKIHISA, 1991;
HOSKINS, 1991; DUMLER et al., 2001). E transmitida pelo carrapato Rhipicephalus sanguineus
que se infecta apds ingerir sangue de um animal infectado (FOLEY, 2004). A infeccdo por
Ehrlichia spp. também pode ser transmitida a cdes susceptiveis por transfusdo sanguinea
(MACEDO e LEAL, 2005).

O parasitismo por Ehrlichia spp. resulta na replicacdo das bactérias nas células
mononucleares fagociticas do hospedeiro, onde sdo formadas as morulas, ou coldnias de bactérias
envoltas por uma membrana vacuolar (COHN, 2003). Possui uma predilecdo por células
encontradas na microvascularizacdo dos pulmdes, rins e meninges de cdes (HOSKINS, 1991;
HARRUS et al, 1997a; HARRUS et al, 1997b; FOLEY, 2004). Ap6s um periodo de incubacao
de oito a vinte dias, Ehrlichia spp. faz sua replicacdo na membrana citoplasmatica de leucocitos
circulantes, principalmente no interior dos monoécitos (DAVOUST, 1993; SILVA, 2001).

Manifestacdes clinicas

A doenca pode se manifestar através de trés fases: aguda, subclinica e crénica (COUTO,
2003). O cdo é infectante apenas na fase aguda da doenca, quando existe uma grande quantidade
de bactérias na circulagdo. O carrapato podera permanecer infectando por aproximadamente um
ano (MAVROMATIS, 2006). Na fase aguda, apdés um periodo de incubacdo de 8 a 20 dias, 0s

cdes infectados apresentam sinais clinicos de comprometimento sistémico, gerais e inespecificos,
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tais como depressdo, perda de peso, letargia, hiporexia ou anorexia e sindrome febre, além de
esplenomegalia e linfonodomegalia (CASTRO et al., 2004; HASEGAWA, 2005; NEER, 2006;).
Ainda na fase aguda da infec¢do, que pode ser de 5 a 8 semanas de duracdo, podem ser
observados sintomas de comprometimento ocular (conjuntivite, uveite, retinopatias), neuroldgico
(convulsbes, ataxia) e do sistema musculo esquelético (artralgia, claudicacdo, mialgias) e
tendéncias a hemorragia. As alteracdes hematoldgicas incluem trombocitopenia e discreta anemia
e leucopenia (HARRUS et al., 1999; NEER, 2006). Durante a fase aguda da infeccdo, a mérula
do parasito pode ser detectada através de esfregacos sanguineos corados pelo método de Giemsa,
no citoplasma de mondcitos circulantes, por um curto periodo de tempo (VIGNARD-ROSEZ et
al., 2001). Alguns cdes sucumbem a fase aguda da doenca, porém muitos eliminam a bactéria ou
progridem para a fase assintomatica (HARRUS et al., 1996a; NEER, 2006).

Durante a fase assintomatica o animal permanece aparentemente saudavel, entretanto os
parasitos persistem alojados nas células mononucleares esplénicas do hospedeiro (CODNER;
LINDA, 1986; HARRUS et al., 1998a; LAPPIN, 2001). Caso o sistema imunoldgico do animal
seja eficiente, pode ocorrer uma infec¢do assintomatica porque caracteriza um “portador sao”.
Caso contréario, teremos a reagudizacdo com ampliacdo do quadro sintomatoldgico, podendo
levar o animal a 6bito (DAVOUST, 1993; ETTINGER e FELDMAN, 2004). As alteracdes
hematoldgicas que podem ser encontradas sdo trombocitopenia e leucopenia discretas. Ndo se
sabe ao certo o periodo de duragdo dessa fase, mas pode ser longa (WANER et al., 1997;
ALMOSNY, 2002), durando semanas ou meses, muitas vezes assintomatica ou podendo ser
encontradas algumas complicacbes como depressdo, hemorragias, edema de membros, perda de
apetite e palidez de mucosas. Podem ser observados hifema, hemorragia sub-retinal, uveite,
descolamento de retina e cegueira (GREGORY e FORRESTER, 1990; BLEUCH, 1997;
MCCANDLISH, 2001).

Nos casos em que a infeccdo evolui para a fase cronica, ocorre a exacerbagdo dos sinais
clinicos descritos na fase aguda, além de complicacdes da infeccéo, incluindo a glomerulonefrite
com sindrome nefrdtica ou pancitopenia resultando em infecgdes secundarias, anemia grave ou
hemorragias (HARRUS et al., 1999; NEER, 2006). Geralmente, nesta fase, o animal apresenta
fraqueza, depressdo, anorexia, perda crénica de peso, mucosas palidas, febre e edema periférico,
especialmente dos membros e regido escrotal (MCDADE, 1990; WANER e HARRUS, 2000).

Também encontra-se apético, caquético e com susceptibilidade aumentada a infeccgdes
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secundarias, em consequéncia do comprometimento imunolégico (COUTO, 1998; ALMOSNY,
2002). A mortalidade geralmente ocorre devido a hemorragias ou infec¢des secundérias
(CODNER et al.,, 1985; WANER et al.,, 1995; WANER et al., 1997; TILLEY; SMITH,;
FRANCIS, 2003).

Diagndstico

O diagnostico clinico se baseia no historico e nas alteracdes clinicas e hematologicas e é
confirmado quando sdo observadas inclusdes intracitoplasméaticas em leucdcitos (morulas) em
esfregacos sanguineos dos cées infectados (HOSKINS, 1991; SILVA, 2010).

A sintomatologia associada as alteracbes hematoldgicas € inespecifica e 0 exame
parasitologico (deteccdo de morulas) é pouco sensivel em virtude da baixa bacteremia (menos de
1% dos casos), inclusive durante a fase aguda da infeccio (DAVOUST, 1993; BRANDAO,
2001; SOUZA, 2004). A diminuicdo na contagem de plaquetas é um indicio no caso cronico da
doenca (IRWIN, 2000). O isolamento de Ehrlichia spp. de células mononucleares do sangue e de
outros tecidos em cultura apresenta maior sensibilidade no diagnostico da erliquiose canina
(WELLMAN et al., 1988; RIKIHISA, 1991; ARISTIZABAL e OCHOA, 2008). Deve ser
considerado que Ehrlichia spp. multiplica-se lentamente, infectando poucas células sanguineas
ap6s a fase de maior bacteremia, influenciando a eficiéncia do isolamento em cultura e
produzindo alguns resultados falso negativos (IQBAL e RIKIHISA, 1994; SILVA, 2001).

Usualmente sdo efetuados apenas os diagndsticos clinico e hematoldgico, apesar de serem
apenas presuntivos, em vista dos sintomas serem inespecificos e as alteracdes hematoldgicas
serem compativeis com outras etiologias (O'DWYER et al., 2001). Por outro lado, técnicas
soroldgicas sdo utilizadas com alta sensibilidade e especificidade, mas a reagdo encontrada néo
distingue uma infeccdo prévia com o agente de uma infecgdo ativa, titulos de anticorpos pés-
tratamento e a espécie de erliquia que esta causando a infec¢do (reacdo cruzada entre as espécies)
(SOUZA, 2004; MENESES et al., 2008; NAKAGUI et al., 2008). A reacdo em cadeia da
polymerase (PCR) é o método de diagnostico direto que tem demonstrado elevada sensibilidade e
especificidade e a vantagem de ser espécie especifica para as diferentes espécies de erliquia, 0
que nem sempre € possivel com outras técnicas, sendo possivel realizar o diagnostico etioldgico e

permitir o monitoramento epidemiolégico da doenca (SOUZA, 2004).
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Em contrapartida, o diagnostico pelo método de ELISA é uma opcdo pratica e mais barata
que a PCR, porém resultados falso-positivos sdo frequentes, j& que este método detecta
anticorpos, resultando em um diagnostico positivo indicando que o animal esta ou esteve em
contato com o antigeno (ALMOSNY, 1998; SILVA, 2001). E importante realizar um diagndstico
diferencial com babesiose para excluir a possibilidade desta infeccdo, visto terem semelhanca
clinica, ou constatar uma concomitancia das doencas, 0 que é comum, Visto possuirem 0 mesmo
carrapato como vetor. Essa identificacdo pode ser constatada através de exame hematoldgico,
com evidenciacgdo da babesia nos eritrécitos (CHAVES; LEITE; NAVECA, 2007).

Outra doenca a ser verificada é a leishmaniose, pois pode causar dividas nos casos
cronicos pela epistaxe. Pesquisam-se as leishmanias em um esfregaco efetuado a partir de uma
puncao ganglionar ou de medula 6ssea. Também devem ser excluidas as parasitoses por vermes e
as doencas carenciais. A forma cutanea da erliquiose (sintomas cutaneos) é semelhante a forma
exantematica da cinomose canina, portanto também se deve fazer diferencial com cinomose
(CHAVES; LEITE; NAVECA, 2007). Caes em fase cronica de erliquiose apresentam sintomas
semelhantes a intoxicacdo por estrogenos, pancitopenia imunomediada e doencas associadas a
disfuncdes de dérgdos especificos, como glomerulonefrites, além de assemelhar-se ao mieloma

maltiplo ou leucemia linfocitica crénica (OLICHESKI, 2003).

Tratamento

O tratamento da erliquiose canina consiste no uso de drogas antiricketisiais e terapia de
suporte. Geralmente, quando o tratamento é iniciado precocemente, 0 prognostico € mais
favoravel (TROY & FORRESTER, 1990; ALMOSNY, 2002). Diversos farmacos podem ser
utilizados no tratamento da erliquiose, entre eles estdo: a oxitetraciclina, o cloranfenicol, o
dipropionato de imidocarb, a tetraciclina e a doxiciclina (DAVOUST, 1993; VIGNARD-ROSEZ
et al., 2000). Destas, a doxiciclina constitui a droga de eleicdo no tratamento da erliquiose em
todas as suas fases. A distribuicdo € ampla pelo coracdo, rins, pulmdes, musculo, fluido pleural,
secrecBes brénquicas, bile, saliva, fluido sinovial, liquido ascitico e humores vitreo e aquoso. A
doxiciclina é mais lipossoluvel e penetra nos tecidos e fluidos corporais melhor que o cloridrato
de tetraciclina e a oxitetraciclina (ANDRADE; SANTAREM, 2002).
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A eliminacdo da doxiciclina se da primariamente através das fezes por vias ndo biliares,
na forma ativa. A vida média da doxiciclina no soro de cédes é de 10 a 12 horas. A droga ndo se
acumula em pacientes com disfuncéo renal e por isso pode ser usada nesses animais sem maiores
restricdes (WOODY et al., 1991; VIGNARD-ROSEZ et al., 2000). Existem varias indicacdes de
dosagens e tempo de duracéo do tratamento da erliquiose utilizando-se a doxiciclina. Os critérios
para o tratamento variam de acordo com a precocidade do diagndstico, da severidade dos sinais
clinicos e da fase da doenca que o paciente se encontra quando do inicio da terapia (VIGNARD-
ROSEZ et al., 2000). Nas fases agudas, a dosagem € de 5 mg/kg ao dia durante 7 a 10 dias e nos
casos cronicos 10 mg/kg ao dia durante 7 a 21 dias (BARTSCH e GREENE, 1996; BIRCHARD
& SHERDING 2003). A doxiciclina deveréa ser fornecida 2 a 3 horas antes ou apés a alimentacdo
para que ndo ocorram alteracdes na absorcdo (WOODY & HOSKINS, 1991; COUTO, 2003).

Por outro lado, o dipropionato de imidocarb é um parassimpatomimético
anticolinesterasico, cuja acdo baseia-se na alteracdo morfoldgica e funcional do nicleo e do
citoplasma do parasito e quando administrado em uma dosagem de 5 mg/kg, por via
intramuscular, repetido em 14 dias. E altamente efetivo em ces com erliquiose refrataria e em
cdes com infec¢Bes mistas de Ehrlichia spp. e Babesia canis (AIELLO, 2001; COUTO, 2003;
SOUZA, 2004). Recomenda-se duas aplicagdes de 5 mg/kg com 14 dias de intervalo, devendo ser
usada em associacdo com doxiciclina. Neste caso, recomenda-se 0 uso de atropina na dose de
0,044 mg/kg, 10 minutos antes para diminuir os efeitos anticolinesterasicos do medicamento
(OLICHESKI, 2003; BRANDAO, 2010).

Frequentemente devera ser fornecido um tratamento de suporte, principalmente nos casos
crénicos (SILVA et al., 2015). Assim, deve-se corrigir a desidratacdo com fluidoterapia. As
hemorragias e anemias graves devem ser compensadas pela transfusdo sanguinea. Terapia a base
de glicocorticéides e antibidticos pode também ser utilizados nos casos em que a trombocitopenia
for importante e nos casos de infecgdes bacterianas secundarias, respectivamente (PASSOS et al.,
1999; COUTO, 2003). Nos céaes anorexicos, pode-se utilizar vitaminas do complexo B como
estimulantes inespecificos do apetite (CORREA e CORREA, 1992; NELSON e COUTO, 2001).
As hemorragias nasais podem ser controladas com 4&cido tranexamico, epinefrina ou
fenilepinefrina, pois causam vasoconstricdo dos vasos sanguineos nasais (CORREA E CORREA,
1992; TILLEY; SMITH; FRANCIS, 2003). Em geral, os sinais clinicos melhoram dentro de 48h

apos a administragdo de um tratamento eficiente em casos agudos ou cronicos discretos. A
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contagem de plaquetas é considerada um indicador seguro da recuperacdo do animal (IQBAL e
RIKIHISA, 1994b; ETTINGER e FELDMAN, 2004).

Progndstico e profilaxia

O progndstico depende da fase em que a doenca for diagnosticada e do inicio da terapia.
Quanto antes se inicia o tratamento nas fases agudas, melhor o prognoéstico. Nos caes no inicio da
doenca observa-se melhora do quadro em 24 a 48 horas, ap0s o inicio da terapia (WOODY et al.,
1991; COUTO, 2001). Entretanto, na fase subclinica, o progndstico é de favoravel a reservado, ja
que afeta cées assintomaticos ou com risco de desenvolverem a fase crénica. O prognostico desta
fase € ruim se a medula 6ssea ficar gravemente hipoplasica, e em casos de hemorragia fatal. Ja na
fase crbnica pode-se levar até quatro semanas para uma resposta clinica, sendo o prognostico
ruim em caso de hipoplasia medular (ANDEREG; PASSOS, 1999; TILLEY; SMITH,;
FRANCIS, 2003).

Devido a inexisténcia de vacina contra esta enfermidade, a prevencéo é realizada através
do controle do vetor da doenca: o carrapato (CORREA e CORREA, 1992; SHERDING, 2008).
Para tanto, produtos acaricidas ambientais e de uso topico sdo eficazes desde que seja realizado o
manejo correto (WOODYet al., 1991; MASSARD; FONSECA, 2004). S&o disponiveis diversas
apresentacdes de farmacos para controle de carrapatos e outros ectoparasitas para uso direto nos
animais, como coleiras, ampolas pour-on, sprays contendo avermectinas, piretréides,
organofosforados, entre outros. O uso mais recente das isoxasolinas, como o afloxolaner e
fluralaner, tem se demonstrado bastante eficaz no controle desses ectoparasitas (JONGEJAN et
al., 2016).

Também é importante manter o ambiente livre, se fazendo lavagens dos canis e quintais
(COUTO, 1998; LAPPIN, 2001). Nos meses mais quentes, a infestacdo pode voltar e os cuidados
devem ser redobrados. Nas areas em que ha carrapatos em qualquer época do ano, o tratamento
deve ser constante (PARISI, 1998; Santos et al., 2009; Paz et al. 2008). Recomenda-se promover
uma inspecdo rotineira nos cées, investigando a presenca de carrapatos e removendo-0s
imediatamente (MASSARD; FONSECA, 2004; SHERDING, 2008). Todo animal proveniente de

uma area endémica de erliquiose deve ser mantido em quarentena, quando possivel, e tratado
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para carrapatos. Caso seja positivo para Ehrlichia spp., devera ser tratado antes de ingressar na
criagdo (DAVOUST, 1993; 2009; PAZ et al., 2008).

A erliquiose canina deve estar em foco de pesquisa e estudo, por ser uma doenca de
prevaléncia em todo territério nacional, por obter um vetor de dificil erradicacdo e por possuir
importancia na satde publica, ja que nas Ultimas décadas passou a ser considerada uma zoonose
(SILVA et al., 2015). Quase todas as espécies de Ehrlichia podem acometer o homem e causar
alguma sintomatologia. Além disso, infecgdes por maltiplos agentes (de varias espécies e até
mesmo de outros géneros, como por exemplo, B. canis), também ocorrem e podem levar a uma
sintomatologia atipica e de dificil diagnéstico (DAWSON et al., 1991; DAGNONE et al., 2001).

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi realizar a avaliacdo clinica e alteracOes
hematoldgicas de cées com erliquiose atendidos em clinica particular da Regido Metropolitana de

Recife, Pernambuco.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizadas 114 amostras de sangue provenientes de cdes que foram coletadas para
realizacdo de hemograma e/ou pesquisa de hematozoarios para auxilio no diagnostico, controle
de evolucdo de terapia ou exame de triagem pré-cirdrgico.

Dentre as amostras analisadas, aquelas que possuiam alteracbes compativeis com
hemoparasitose ou provenientes de animais com sinais clinicos sugestivos, foram submetidas ao
teste sorologico SNAP 4DX, quando autorizado pelo tutor. Dados referente as alterac@es clinicas
e hematologicas desses pacientes foram devidamente anotados.

As amostras foram procedentes de cdes de diferentes racas e idades, entre machos e

fémeas e processadas no laboratorio de patologia clinica do proprio estabelecimento.
RESULTADOS E DISCUSSAO
Do total de amostras (114), 55% (63/114) apresentaram alteracdes hematoldgicas

compativeis para hemoparasitose. Dessas 63 amostras, 11,1% (7/63) ndo foram autorizadas pelos

tutores para realizacdo do teste soroldgico. Neste caso, o diagndstico foi clinico e hematologico,
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apesar de serem apenas presuntivos. Desta forma, 88,9% (56/63) foram submetidas ao SNAP
4DX.

Do total de amostras submetidas ao exame sorolégico SNAP 4DX, 67,8% (38/56) foram
positivas para anticorpos de Ehrlichia spp., sendo 18 machos e 20 fémeas. Destes animais, 84,2%
(32/38) apresentavam positividade apenas para Ehrlicha spp. e 15,8% (6/38) dos cées foram
positivos para mais de um agente.

Segundo Labarthe et al., (2003), uma maior frequéncia de hemoparasitoses é encontrada
no Nordeste e Centro-oeste e menor em estados de clima temperado como o Parana. Essa
diferenca pode estar relacionada a uma melhor adaptacdo e, consequentemente ao maior numero
de carrapatos em climas quentes e Umidos, do que em climas temperados. Desta forma, a
justifica-se a elevada frequéncia dessa doenca na Regido Metropolitana do Recife, Pernambuco.

As principais manifestacGes clinicas observadas nesses animais foram hipertermia,
letargia, anorexia, palidez das mucosas e gastroenterite (Grafico 3). A palidez de mucosas pode
ser devido a anemia secundaria aos sangramentos espontaneos que podem ocorrer devido
trombocitopenia (HARRUS et al., 1997; FRANK e BREITSCHWERDT, 1999; NEER, 2006),
mas também devido a anorexia, anemia da doenca cronica (WANER, 1997; HARRUS, 2000) e
supressao da atividade eritropoiética pela IL-1 e TNF-o. (HUXSOLL et al., 1970; WANER,;
HARRUS, 2000).

Além disso, os resultados corroboram com os descritos por Cohn (2003) e Neer et al.
(2006) que afirmam que os sinais inespecificos como anorexia e letargia sdo 0s mais comumente
encontrados na fase aguda e na fase crénica da doenca. Além disso, Sandrini (2005) também

afirmou que a gastroenterite & uma alteragéo frequentemente encontrada.



33

26
2 2 1 2 1 1 1
¥F ¥ o L L I Y 2 \al\ o
S F E TS FFTE LS TS
& & FTES SN @
& N &L & F X &N
X3 & & & K
& NN\ <§§ &
\é(" S S
<O <
3
(—)
OQ\

Gréfico 3 — Principais sinais clinicos observados em cdes diagnosticados para Ehrlichia spp. em teste sorolégico
SNAP 4DX IDEXX®.

A trombocitopenia foi a alteragdo mais frequente encontrada no hemograma desses
animais, correspondendo a 94,7% (36/38), seguida de leucocitose com 34,2% (13/38) (Quadro
16). A alta frequéncia de trombocitopenia observada neste estudo assemelhou-se a dados
relatados por outros pesquisadores (HARRUS; BARK; WANER, 1997; FRANK e
BREITSCHWERDT, 1999; NEER, 2006). Manoel (2010) descreveu que a anemia e a
trombocitopenia podem ser observadas tanto na fase aguda quanto na crbnica da infeccdo por
Ehrlichia spp. Neste caso, a anemia foi um achado pouco frequente. Além disso, a leucocitose foi

um achado importante e segundo Silva (2010) pode ser encontrada durante a fase de bacteremia.

Alteracbes hematologicas Frequéncia absoluta | Frequéncia relativa
Anemia Normocitica Normocrdémica 2 5,7%
Leucocitose 13 34,2%
Leucopenia 3 7,9%
Linfopenia 9 23,7%
Neutrofilia 8 21%
Trombocitopenia 36 94,7%

QUADRO 16 - Frequéncias absoluta e relativa das principais alteracdes hematologicas de cées positivos para
Ehrlichia spp. em teste sorologico SNAP 4DX IDEXX®.
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As 38 amostras de sangue que foram positivas para Ehrlichia spp. no teste soroldgico
foram submetidas a pesquisa de hematozoarios e apenas em uma foi detectada mérula do
parasito, através de esfregaco sanguineo (Figura 11). De acordo com Aristizabal e Ochoa (2008),
Ehrlichia spp. pode ser detectada através de esfregacos de amostras de sangue total e periférico,

sendo evidenciadas inclusdes citoplasmaticas, embora ndo seja um exame pouco sensivel.

Figura 11: Esfregaco sanguineo de cdo corado com corante hematol6gico tipo Pandtico,
demonstrando hemaécias, neutrofilos segmentados e mondcito, além de uma morula intra-

citoplasmatica compativel com Ehrlichia spp. (circulo vermelho).

CONCLUSAO

Desta forma, conclui-se que as alteragdes clinicas observadas nos pacientes sdo bastante
inespecificas e que a trombocitopenia e a leucocitose foram as alteracGes mais frequentes do
hemograma. Os médicos veterindrios devem estar atentos a crescente nimero de infectados,
sendo de suma importancia dar orientacdo aos tutores de como realizar a prevencdo e o controle
do vetor.

A realizacdo do Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) foi importante para colocar em

pratica o conhecimento adquirido na universidade e vivenciar novas experiéncias que
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contribuirdo para a vida profissional, proporcionando maior preparagéo para a insergdo no

mercado de trabalho.
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