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RESUMO

O presente trabalho descreve atividades em estagio supervisionado obrigatorio realizado no
laboratério de Microbiologia Veterinaria da Universidade Federal Rural do Semi-Arido, na
cidade de Mossord - Rio Grande do Norte. Realizado em 17 de novembro de 2023 a 22 de
fevereiro de 2024, com carga horaria semanal de 20 horas, totalizando 240 horas. O objetivo
do estagio foi aprimorar os conhecimentos adquiridos durante a graduagdo de Medicina
Veterinaria. No decorrer do estagio, a discente acompanhou a rotina clinica dos pacientes no
Laboratorio de Microbiologia Veterinaria, seus exames complementares e tratamentos. Entre os
casos atendidos, foi escolhido o de um canino diagnosticado com erliquiose canina. O paciente
era uma fémea, com 2 anos de idade, da raga rough collie, pesando 23kg. No exame clinico
apresentou apatia, mucosas hipocorada, temperatura corporal de 38,6°C, linfonodos nao
reativos, frequéncia respiratoria de 3 1mov/min, frequéncia cardiaca de 101 bat/min, tempo de
preenchimento capilar de 2 segundos e grau de desidratagdo de 8%, apresentando vomitos
recorrentes e esplenomegalia a palpacdo, levando a suspeita de erliquiose. Foi solicitado
hemograma, sendo observado trombocitopenia, ¢ monocitose. Na ultrassonografia, uma
esplenomegalia. Apds, foi instituido o tratamento com oxitetraciclina, fluidoterapia e cloridrato
de metoclopramida. Apos 7 dias de tratamento, o animal apresentou melhora do seu quadro
clinico e a terapia permaneceu durante 30 dias. Diante do exposto, compreendemos que o
estagio supervisionado obrigatério tem grande importancia na formagao profissional do médico
veterinario, visto que a vivéncia da rotina possibilitou adquirir experiéncia na clinica de
pequenos animais. Quanto ao caso descrito verifica-se que € comum na rotina, que acomete
todos os sistemas, porém, ¢ de dificil diagndstico, necessitando que o médico veterindrio esteja
atento a essa doenga e estabeleca a terapia adequada para correta recuperagao dos animais.

Palavras-Chave: Erliquiose; Anemia; Trombocitopenia; Esplenomegalia.



ABSTRACT

The present work describes activities in a mandatory supervised internship carried out in the
Veterinary Microbiology laboratory of the Universidade Federal Rural do Semi-Arido, in the
city of Mossor6 - Rio Grande do Norte. Held from November 17, 2023 to February 22, 2024,
with a weekly workload of 20 hours, totaling 240 hours. The objective of the internship was to
improve the knowledge acquired during the Veterinary Medicine degree. During the internship,
the student monitored the clinical routine of patients at the Veterinary Microbiology Laboratory,
their complementary exams and treatments. Among the cases treated, one of a canine diagnosed
with canine ehrlichiosis was chosen. The patient was a 2-year-old female rough collie, weighing
23kg. On clinical examination, he presented apathy, pale mucous membranes, body temperature
of 38.6°C, non-reactive lymph nodes, respiratory rate of 31 mov/min, heart rate of 101
beats/min, capillary refill time of 2 seconds and degree of dehydration of 8%, presenting
recurrent vomiting and splenomegaly on palpation, leading to suspicion of ehrlichiosis. A blood
count was requested, and thrombocytopenia and monocytosis were observed. On ultrasound,
splenomegaly. Afterwards, treatment with oxytetracycline, fluid therapy and metoclopramide
hydrochloride was instituted. After 7 days of treatment, the animal showed an improvement in
its clinical condition and the therapy continued for 30 days. In view of the above, we understand
that the mandatory supervised internship is of great importance in the professional training of
veterinarians, as the routine experience made it possible to acquire experience in the small
animal clinic. Regarding the case described, it appears that it is common in routine, affecting
all systems, however, it is difficult to diagnose, requiring the veterinarian to be aware of this
disease and establish the appropriate therapy for the correct recovery of the animals.

Keywords: Ehrlichiosis; Anemia; Thrombocytopenia; Splenomegaly.
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1 INTRODUCAO

O mercado profissional estd em constante evolucdo, demandando profissionais
altamente capacitados para atender as suas exigéncias. Nesse contexto, o estagio supervisionado
obrigatorio surge como uma oportunidade de desenvolver habilidades necessarias para garantir
o &xito em sua trajetoria profissional (Tricarico et al., 2020). No decorrer do estagio, o discente
tem a oportunidade de vivenciar a realidade na sua area de atuagdo, juntando a teoria com a
pratica (Scalabrin e Molinari, 2013).

As praticas na medicina veterindria sdo orientados por professores experientes, que
ajudam os discentes no desenvolvimento de suas competéncias, para obter o sucesso académico
(Landim,2019). Este estagio foi realizado no laboratério de microbiologia veterinaria (LAMIV)
e contribuiu de forma significativa para o desenvolvimento profissional da graduanda, que teve
a oportunidade de acompanhar a rotina dos atendimentos clinicos de caes e gatos e participar
diversas praticas importantes para sua formacao.

Dentre os atendimentos destacou-se a doenga erliquiose canina por se tratar de uma
doenca com alto indice de acometimento em cies. E causada pela bactéria Ehrlichia canis,
gram-negativa e transmitida durante o repasto sanguineo principalmente pelo carrapato o
Rhipicephalus sanguineus no qual € principal transmissor da doenca (Stival et al.; 2021). A
identificacdo clinica da doencga ¢ desafiadora, ja4 que os sinais clinicos sdo inespecificos que e
manifestar de forma aguda, subclinica e cronica se assemelham aqueles de diversas outras
enfermidades infecciosas (Silva, 2022).

Assim, a identificacdo do carrapato e a presenca de casos da doenga na area onde o
animal vive, ¢ um indicativo importante para suspeitar dessa afec¢do. Porém, seu diagndstico ¢
realizado por exames complementares. No tocante ao tratamento medicamentoso, ele envolve
o uso de antibidtico, fluidoterapia e em casos mais severos a transfusdo de sanguinea (Jerico,
2015). Diante disso, o progndstico varia dependendo da resposta do animal ao tratamento e da
fase da doenga no momento do diagndstico.

Perante o exposto, o aprendizado obtido durante o estagio, particularmente na area da
clinica médica de pequenos animais, desempenha um papel crucial na formagdo do futuro
médico veterinario. Esse conhecimento ¢ essencial para assegurar uma pratica clinica

apropriada e oferecer uma assisténcia adequada ao paciente.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Aprimorar os conhecimentos adquiridos durante o periodo do curso de graduagdo de

medicina veterinaria.

2.2 Objetivos Especificos

Acompanhar a rotina de atendimentos clinicos;

Aprender sobre a forma adequada de contengao fisica e quimica;

Auxiliar na realizacdo da coleta de materiais para exames complementares;

Relatar sobre um caso clinico de cdo com acometido com erliquiose.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Definicao

A erliquiose ¢ uma doenca infecciosa multissistémica transmitida pelo carrapato,
causada pela bactéria dos géneros Ehrlichia e acomete animais domésticos e silvestres (Aguiar,
2023). No Brasil, a Ehrlichia canis ¢ a principal espécie por transmitir a erliquiose canina (EC),
a qual ¢ uma enfermidade de sintomatologia complexa que varia de acordo com a fase da
doenga, que pode ser aguda, subclinica e cronica. As manifestagdes clinicas incluem epistaxe,
petéquias, inapeténcia, febre, linfadenopatia, esplenomegalia, hepatomegalia e entre outros
(Oliveira; Felizarda; Braga,2021).

Historicamente, a doenca ja foi conhecida por diversos nomes como, pancitopenia
tropical canina, riquetsiose canina, febre hemorréagica canina, doenca do cdo farejador, no

entanto hoje é conhecida popularmente como doenca do carrapato (Carrijo et al.,2020).

3.2 Epidemiologia e etiologia

Em 1973 a erliquiose canina foi de descrita pela primeira vez no Brasil, na cidade de
Belo Horizonte, a doenca ¢ globalmente considerada de grande importancia (Ribeiro, 2020).
Sendo assim, endémica em regides de clima tropical e subtropical com ocorréncia durante todo
ano, contudo nos periodos de primavera e verdo aumentam os nimeros de casos, porque
favorece o desenvolvimento e a proliferacao do vetor (Pacheco e Moraes, 2022). Desse modo,
sabe-se que no Brasil a erliquiose canina ¢ diagnosticada com maior frequéncia em caes das
regides Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste, e esporadica na regido Sul ( Costa, 2015). Seus
climas sdo propicios para a disseminagdo e manutencao dos carrapatos. Além do agravante da
superpopulacdo de animais errantes favorecer o aumento de nimeros de casos da doenga em
todo pais (Mello, 2015).

A E.canis ¢ bactérias gram negativa, intracelular obrigatoria com predile¢@o por células
mononucleares. Elas multiplicam-se por divisdo bindria, possuem forma cocoide e tem
capacidade de incorporar colesterol de membrana que faz com que favoreca o processo de
adaptacgao as células do agente com a do hospedeiro definitivo (Silva, 2015; Jerico, 2015).

A bactéria ¢ um microrganismo pequeno que mede 0,2-0,4 um de diametro e tem a
capacidade de infectar os monocitos circundantes e formar morulas. Além disso, ¢ capaz de

infectar linfécitos, macréfagos, neutrdfilos e células endoteliais (Sykes, 2022; Paiva, 2021). No
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vetor, a bactéria ¢ encontrada normalmente nas células do epitélio intestinal e nas glandulas

salivares (Souza, 2021).

Figura 1 - Inclusdo intracitoplasmatica (morula) de Ehrlichia canis em célula mononuclear

sanguinea, corada pelo Giemsa. Isolado numero 7

Fonte: Alves, et al., 2006, p. 51.

O patdgeno ndo possui especificidade ao hospedeiro definitivo, € sim ao carrapato que
¢ o hospedeiro intermediario. Dessa maneira, diferentes espécie da Erlichia parasitam diversos
animais, sejam ele doméstico ou selvagens, por meio do carrapato (Caixeta, 2020).

O carrapato que transmite a bactéria &€ o Rhipicephalus sanguineus, hematofago,
pertencente a familia Ixodidae. A transmissdo da afeccdo ocorre durante o repasto sanguineo
(Stival, 2021). Depois de alimentar-se do sangue do hospedeiro, ingere leucocitos que contém
Ehrlichia canis. A bactéria comega um processo de replicagdo nas células sanguineas e nas
glandulas salivares do carrapato. Dessa forma, quando o carrapato contaminado se alimentar
do sangue de um cao saudéavel, ird introduzir juntamente com a saliva a bactéria na forma

infectante (Isola; Cadioli; Nakage, 2012).
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Figura 2 - Ciclo de vida do carrapato

6-Carrapato adulto 1-Fémea adulta em

\
‘i_r no ambiente ovopostura
e

5-Ninfas
alimentadas
\

2-Ovos eclodem larvas saem do ovo
para ambiente e infesta o animal.
¥
N

4- Ninfas no ambiente,
repasto em outro hospedeiro )

el

3-Larvas alimentadas
descem do animal *

Fonte: Elaborado por meio dos dados descritos por Stival (2021), Jeric6 (2019), Silva (2015) e Ribeiro
(2022). Criacao do template feita pelo autor, 2024

O ectoparasita permanece no ambiente durante a maior parte de sua vida e a reproducao
esta associada a fatores climdticos e ambientais. Possui ciclo trioxeno que significa a
necessidade de trés hospedeiros para completar o ciclo de vida (Suzin; Da Silva, 2022) e com
habito nidicola, o que torna os caes susceptiveis a grandes infestacdes, pois possui alta
capacidade de multiplicagao e de estar locais urbanos (Dos Santos, 2022). Adquirem a infec¢ao
quando se alimentam de caes contaminados. Eles geralmente se fixam nas regides de pescogo,

espaco interdigital e no dorso de seus hospedeiros (Queiroz, 2019).

3.3 Patogenia

A erliquiose canina possui sintomatologia multissistémica e complexa pois varia com a
intensidade dos sintomas. O inicio do periodo de incubacdo ocorre entre 8 a 20 dias apos a
infeccdo e o agente se replica nos o0rgaos fagocitarios a exemplo de linfonodos, bago e figado
(Silva, 2015, Caetano; Costa; Junior, 2023). Os sinais clinicos sdo inespecificos, que dificultam
o diagnostico precoce, porém a doenga pode apresentar as fases aguda, subclinica e cronica. A
infec¢do vai ocorrer quando o carrapato inocula o agente infeccioso através da picada no
momento do repasto sanguineo. E fundamental que o vetor permaneca por horas aderido no o

hospedeiro, para aumentar a temperatura do carrapato reativando o agente e consequentemente
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ocorrerd a multiplicagdo das bactérias até atingir o nimero suficiente para originar a infec¢ao
(Stich et al., 2008).

Conseguinte, no decorrer de repasto os componentes da saliva do carrapato agem na
resposta imune local, restringindo a resposta Thl, favorecendo assim a resposta do tipo Th2
permitindo que a infeccdo se instaure no animal (Jericd, 2015). A bactéria ird penetrar nas
células hospedeiras mononucleares de defesa e impossibilitar a jungcdo dos endossamos aos
lisossomos, posteriormente multiplicando-se em dois estagios. Inicialmente sdo corpusculos
iniciais que possuem caracteristicas de granulos sub esféricos com coloracao rosea ou purpura.
O segundo estagio ¢ o das morulas, que possuem a mesma coloragdo dos corpusculos sendo
constituida de um a trés vactolos de simples membrana (Aguiar, 2023).

Entao, os mondcitos parasitados se comunicam com as células do endotélio vascular
provocando um inicio de vasculite. As bactérias ocasionam diversas alteragdes na resposta
imunologica, diminuindo a expressdo das moléculas do complexo de histocompatibilidade
principal de classe II (MHC II) e reduzem a maturag@o das células T em linfocitos TCD4+.
Situa¢do determinante para perda fisioldgica da capacidade de reconhecimento antigénico,
(Harrus et al., 2003; Moreira, Machado e Passos; 2005) a qual exerce papel fundamental na
realizagdo e no melhoramento da resposta imune celular e humoral. Nesse contexto, ocorre
diminui¢do da liberagdo de interferon gama (IFN-y), resultando em uma queda da atividade
microbicida dos macrofagos (Bitsaktsis; Huntington; Winslow, 2004).

Durante o curso da doenca, ocorrem varias alteragdes imunoldgicas e inflamatorias
ocasionado em hemaglutinacdo, hipergamaglobulinemia, infiltragdo leucocitdria de orgaos
parenquimatosos € manguitos perivasculares em diversas regides como: rins, bago, meninges,
pulmdes, olhos (Ribeiro, 2020).

A anemia constatada na EC esta relacionada a supressdo da eritrocitos pela medula
Ossea, mediada a lise celular pelo sistema fagocitario mononuclear (Moreira et al., 2003). A
trombocitopenia na infeccdo pelo patdogeno se deve ao consumo e destruicao das plaquetas,
sequestro pelo baco, além de diminuir a producao de plaquetas devido a hipoplasia da medula

(Woody; Hoskins, 1991).

3.4 Sinais Clinicos

Os sinais clinicos sdo divididos em 3 fases clinicas e estes variam conforme a gravidade

da doenca. (Mello, 2015). A fase aguda da erliquiose apresenta o periodo de incubacdo, que

varia de 8 a 20 dias e podendo se expandir por 2 a 4 semanas (Stival, 2021). Os sinais clinicos
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mais frequentes nessa fase sdo a hipertermia (39,5- 41,5°C), anorexia, perda de peso, depressao
e a taquipneia caracterizado sinais inespecificos. Os sintomas especificos nesse estidgio sdo a
esplenomegalia ocasionado pela replicagdo dos leucdcitos no bago, linfadenomegalia,
equimoses ¢ petéquias na pele resultado da combinagdo de trombocitopenia moderada e
vasculite. Outros sinais como vOmito, secrecdo oculonasal serosa ou purulenta e dificuldade
respiratoria sdo menos frequentes nessa doenca (Taylor; Coop e Wall, 2017). Ao realizar o
esfregago sanguineo podem ser visualizadas a presenca de morulas do parasita (Garcia ; Martins
e Cortezi, 2018).

O animal na fase subclinica permanece com o agente principalmente viavel no bago e
medula 6ssea, todavia se mostra aparentemente recuperado, da fase aguda, entdo os sinais sdo
leves que pode passar despercebido pelo tutor (Birchard e Sherding, 2008). As alteragdes
hematologicas sdo pouco evidenciadas, porém ¢ nesse periodo que ocorre o aumento de
anticorpos (Garcia; Martins e Cortezi, 2018).

Ja na fase cronica, os sinais podem ser confundidos com a fase aguda, contudo a doenga
se apresenta de forma mais grave assumindo aparéncia de doenca autoimune e maior
probabilidade de desenvolver infecgdes secundarias devido ao comprometimento do sistema
imunologico (Marques e Gomes, 2020). Nessa fase ocorre sangramentos, oftalmopatias e
nefropatias. Também diversos mecanismos estdo envolvidos no baixo niamero de plaquetas, no
qual ocasiona sinais de vasculite grave (Silva, 2021). Durante a fase crdnica, raramente o
patdgeno ¢ detectado na circulagdo, porém pode ser vistas nas células mononucleares do bago,
linfonodos e também nos precursores mieloides da medula 6ssea (Marques e Gomes, 2020).
Ainda nessa fase pode apresentar: mucosas hipocoradas ocasionado pela pancitopenia,
emaciacdo e edema periférico, podendo apresentar febre, hepatomegalia, esplenomegalia e
linfadenopatia em consequéncia da estimula¢do imune progressiva. Nos machos poder haver
edema de escroto e nas fémeas ndo castradas pode acontecer prolongamento do periodo do

estro, infertilidade, abortos e morte neonatal (Stival, 2021).

3.5 Diagnostico

O diagnostico da infecg@o por E.canis consiste na combinagdo do historico do animal,
auséncia ou presenca do carrapato, anamnese, sinais clinicos, exames laboratoriais e de
imagem. Quanto mais precoce o paciente estiver, maiores chances de estabelecer o tratamento

correto, consequentemente, melhor resposta ao tratamento (Acurcio, et al., 2021).
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3.5.1 Achados hematologicos

Nos achados hematolégicos ¢ possivel identificar algumas alteragdes prevalecentes
durante a infecgdo pelo agente sendo a trombocitopenia o mais comum nas trés fases da doenca.
Sua ocorréncia pode ser explicada pelas perdas nos casos de vasculite, por destruicao
imunomediada e sequestro de plaquetas no bago (Jericd, 2019). As plaquetas que estdo em
circulacao ficam inativadas, principalmente pela redugdo da agregagao plaquetaria (Brandao et
al., 2006).

A trombocitopenia na fase aguda fica em torno de 50 a 100.000 plaquetas por microlitro
(ul), apds quatro semanas pos-infec¢do tendem a retornar aos valores normais. Em casos mais
graves de trombocitopenia as plaquetas podem chegar em torno de 20.000/pl sdo mais
frequentes as epistaxe. Ainda nessa fase alguns caes desenvolvem quadro leves de pancitopenia,
sem danos na medula 6ssea. A diminui¢do dos valores de hemoglobina sérica e dos eritrocitos
¢ resultante da formagdo de anticorpos anti-eritrocitarios, sequestro no baco de hemaécias e
ocorréncia de hemorragias (Isola; Cadioli e Nakage ,2012).

A reducdo da hemoglobina sérica esta relacionada a resposta inflamatdria desencadeada
pelo hospedeiro na tentativa de ndo disponibilizar ferro para o patégeno, uma vez que as
espécies do género Ehrlichia precisam de ferro para seu metabolismo (Aguiar, 2023). E possivel
observar discreta leucopenia nessa fase, porém ¢ comum os leucocitos permanecer dentro dos
valores de normalidade, mas com neutrofilia com desvio a esquerda. A acdo dos
glicocorticdides enddgenos leva a linfopenia, sdo liberados em momentos de estresse e em
quadro greve (Hasegawa, 2005). Nessa fase, ¢ bastante comum a constatagdo de morulas no
esfregaco (Oliveira, Braga e Balsamo 2023).

Na fase subclinica os achados hematologicos sdo semelhantes a da fase aguda, contudo,
em alguns casos podem ter tendéncia apresentar hipoplasia medular. J4 na fase cronica os
exames hematologicos podem apresentar pancitopenia, com valores plaquetarios de 10.000
plaquetas/pl muito abaixo da referéncia e neutropenia, monocitose e linfocitose (Dalmolin,

2010).
3.5.2 Achados bioquimicos
Em qualquer etapa da infeccdo, € possivel verificar graus aumento hipoalbuminemia e

hiperproteinemia, particularmente pelo o aumento das globulinas a2, B1 e B2, seguidos da

diminui¢do da relagdo albumina/globulina (Neer; Harrus, 2006). Alguns relatos, analisaram a
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existéncia de proteina C reativa como sinal de processo inflamatorio nos casos agudo de
erliquiose canina. Inicialmente a detec¢do do processo de inflamagao ocorre a partir do 5° dia
poés contaminagdo, porém os valores aumentados sao visualizados entre 15° e 0 42° dia,
correspondendo ao periodo da presenca do patdgeno em circulacdo sanguinea (Jerico, 2019).
No decorrer da doenga pode se ter niveis aumentados de fosfatase alcalina (FA), alanina
aminotransferase (ALT), lactato desidrogenase, ureia e creatinina sdo frequentemente
encontrados nos casos em que ocorra danos teciduais hepaticos e renais devido as alteragdes
circulatorias e/ou imunomediadas desencadeadas pela doenca (Mylonakis; Siarkou; Koutinas,
2010). Em casos de glomerulonefrite imunomediada pode causar neuropatia pela perda de

proteinas que deve estar relacionado a azotemia (Sykes, 2022).

3.5.3 Achados citologicos

A citologia sanguinea ¢ um método direto e rapido com intuito de pesquisar presenga
moérulas em neutrofilos, monocitos, plaquetas ou linfocitos caninos através do sangue periférico
da ponta de orelha, medula d6ssea e linfonodos (Paiva, 2021). No entanto, sua detec¢ao s6 ocorre
na fase aguda da doenga, porém existe possibilidade de resultado falso negativo, ja que depende

da carga parasitaria do microrganismo (Veloso, 2021).

Figura 3 - Esfregaco de sangue de um cao infectado por Ehrlichia canis. Observe os mondcitos

reativos (setas), eritrofagocitose, fagocitose de material nuclear e megaplaquetas.

Fonte: Harrus, Waner, 2011, p. 294
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3.5.4 Reagao de imunofluorescéncia indireta (RIFI)

A RIFI ¢ o teste padrao ouro soroldgico para a identificagao de anticorpos anti-E.canis.
A resposta da RIFI ¢ apresentada em titulos de anticorpos que t€ém um papel importante no
acompanhamento clinico. J4 exames soroldgicos sdo considerados métodos complementares de
diagnostico. Nesse contexto, os exames soroldgicos devem ser interpretados juntamente com o
histérico do animal, achados laboratoriais € de imagem (Jerico, 2019).

Nos caes infectados, a soroconversao inicia-se a partir do sétimo dia apos contaminacao.
Animais reagentes na diluigao 1:40 sdo positivos e o crescente aumento dos titulos de anticorpos
pode significar infecg¢do ativa, por isso € necessario a realizagdo de testes sorologicos para a

confirmacao do diagnoéstico (Harrus, Waner, 2011).

3.5.5 Reagdo em cadeia da polimerase (PCR)

A PCR ¢ um método preciso e especifico para identificar a E.canis, este consegue indicar
0 microrganismo em minimas quantidades mesmo antes da formac¢ao das morulas. A pesquisa
pode ser realizada com fluidos auriculares, licor e tecidos. A amostra de sangue deve
obrigatoriamente ser coletada em tubo de EDTA (etilenodiamino tetra-acético) (Stival, 2023).

O diagnostico definitivo da enfermidade, aconselha-se relacionar o PCR com a RIFI,
uma vez que, na fase cronica a sensibilidade do PCR ¢ reduzida devido auséncia da bactéria na
circulagdo sanguinea, contudo possuindo altos titulos de anticorpos devido a estimulagdo
antigénica nas fases anteriores. Na rotina clinica veterindria o exame mais utilizado € o teste
rapido dot-ELISA, com intuito identificar IgG para titulos acima de 320 e seus resultados sdao
qualitativos ou semi-quantitativos facilitando o resultado precoce (Matos e Rocha, 2021;

Peixoto, 2019).

3.5.6 Ultrassonografia Abdominal

Os exames complementares de imagens sdo importantes, devido ao acometimento da
EC em 6rgaos como linfonodos, bago e figado. Isso se deve a fatores: ocorre a deposicao da
bactéria nas células brancas, como mencionado em diversas literaturas os linfonodos, baco e
figado sdo orgdos de filtragdo; consequentemente, acontece a deposi¢ao de bactérias nos 6rgaos

jé citados. A concentracdo de bactérias causa disseminacdo nas células do sistema endotelial,
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provocando alteragdes como hepatomegalia, esplenomegalia e linfadenopatia podem ser
observados na ultrassonografia (Pacheco, Duarte e Hagen, 2013; Cunha, 2021).

Nos rins podem ser visualizados a deposi¢ao de imunocomplexos na parede cortico-
medular. Isto ocorre, porque os imunocomplexos precisam de um sistema fagocitario integro
para transportar até o figado e baco, quando seu processamento ¢ alterado, acontece o
direcionamento para o rim.

Em momento de inatividade, ocorre a deposi¢ao de complexo antigeno- anticorpo nos
tecidos, ocasionando processo inflamatorio levando a lesao tecidual. Uma vez direcionada aos
rins, pode ser indicativo de glomerulonefrite (Castro et al., 2004). No momento que o0s

imunocomplexos chegam ao bago e figado podem desenvolver uma hepatopatia, em virtude da

deposicao excessiva, causando citotoxicidade (Castro et al., 2004; Cunha, 2021).

3.6 Tratamento

O tratamento da EC consiste na administragcdo de antibioticos principalmente da classe
da tetraciclina e dentre as mais utilizadas esta o farmaco de elei¢ao doxiciclina que impossibilita
a sintese bacteriana e este pode ser empregado em qualquer fase da doenca. O protocolo €
administrar na dose 10mg/kg a intervalos de 12 ou 24 horas, por via oral, durante 28 dias (Jerico,
2015; Stival, 2021).

A oxitetraciclina € outra droga importante na cura da erliquiose, pois seu alvo sdo os
ribossomos das bactérias, inibindo a sintese de proteinas tendo agdo bacteriostatica. Ele ¢ uma
possibilidade para caes que manifestaram resisténcia a doxiciclina. O fArmaco tem longo tempo
de acdo, no entanto ¢ lenta a sua absorcao por ter caracteristicas lipossoluveis. Este antibiotico
possui amplo espectro de agdo, baixa toxicidade, baixo custo e rdpida eficicia. Recomenda
aplicagdo do medicamento por via intramuscular (IM) profunda na dose 20mg/kg a cada 72
horas totalizando em trés doses (Stival, 2021; Cunha, 2021).

O cloranfenicol tem sido utilizado principalmente em filhotes com menos de 5 meses
de idade, logo pode ser mais eficiente do que o tratamento com tetraciclina na eliminagdo da
infeccdo ou em caes com persistentes e refratarias infeccdes a doxiciclina, além de situagdes
que o paciente tenha complicagdes gastricas (Pinho, 2023). A administracdo do medicamento
pode ser feita pelas vias intravenosa, subcutanea e oral, na dose de 20mg/kg a cada 8 horas
(Jericd, 2015), durante o periodo de 21 dias (Neves; Cavalcante, 2014). No entanto ¢ este

antibiodtico deve ser usado com cautela em caes com aplasias de medula 6ssea (Jerico, 2015).
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O dipropionato de imidocarb ¢ outro fdrmaco alternativo que possui sucesso no
tratamento EC e tem o beneficio de ser administrado em somente duas aplicagdes, com a dose
de Smg/kg em intervalo de 15 dias por via subcutanea (Morais, 2004). A desvantagem que
apresenta muitos efeitos colaterais a exemplo de sialorréia, secrecdo oronasal, diarreia,
dispneia, taquicardia e tremores pelo efeito anticolinesterdsico (Aguiar, 2023).

A rifampicina ¢ uma alternativa eficaz a doxiciclina para o tratamento da E. canis, a sua
dose nao deve exceder 10mg/kg por via oral a cada 12 horas durante 7 dias. Resultados de sua
eficacia foram comparados a da doxiciclina (Costa e Madureira, 2023; Azevedo, 2012).

Outra droga utilizada ¢ a enrofloxacina na dose 5 a 10mg/kg por via oral a cada 12 horas
por durante 15 dias no periodo agudo da doenga. Contudo, estudos mostraram que alguns caes
na fase aguda e cronica, obtiveram melhora temporéria, posteriormente evoluiram para anemia
severa levando ao 6bito. Entdo o uso desse protocolo terapéutico ¢ questionado, por nao ser
totalmente eficiente contra a doenga (Azevedo, 2012; Galera, 2013).

Além da antibioticoterapia ser instituida, um adequado tratamento de suporte se faz
necessario, como administragdo de fluidoterapia para a hidratagdo e recuperacao do equilibrio
eletrolitico; suporte vitaminico; antiemético; transfusdo sanguinea e administracdo de

corticoides caso seja necessario para a recuperagao do paciente (Armando, 2022).

3.7 Prognéstico

O prognostico erliquiose canina depende da precocidade, da fase que a doenca ¢
diagnosticada e do protocolo medicamentoso escolhido. Quanto antes iniciar o tratamento na
fase aguda, melhor serd o prognostico. Nos animais que iniciam o tratamento precocemente
observa-se melhora dentre as primeiras 48 horas, ap6s o inicio do tratamento. No entanto, na
fase subclinica o prognostico ¢ de favoravel a reservado, uma vez que, acomete caes
assintomaticos ou com risco de progredir para a fase cronica. O prognostico dessa fase ¢ ruim
se a medula Ossea estiver gravemente hipopldsica e o animal com hemorragia (Stival, 2020;

Alves, 2023).

3.8 Profilaxia

A medida mais eficaz na profilaxia da infec¢do por EC ¢ o controle do vetor (Caetano,

Costa e Paulino Junior; 2023). Portanto existem diversas drogas para a prevengao e eliminagao
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do vetor na qual podem ser utilizados, tais como o uso de coleiras repelentes, spot on € pour on
e medicamentos de uso oral (Matos, 2013).

Também ¢ importante manter o ambiente livre de carrapato, fazendo lavagens dos
ambientes que o animal tem acesso, utilizando carrapaticida a exemplo dos piretroides
(deltametrina e cipermetrina) de modo que seja realizado aplicagdes em intervalos de 14 dias
até eliminar infestagdo. Em ambientes com o clima muito quente é necessario que o controle

seja feito de forma periddica em regides em que a erliquiose ¢ endémica (Galant, 2010).
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4 METODOLOGIA

O Estagio Supervisionado Obrigatorio III (ESO III), foi realizado na area de clinica de
médica pequenos animais no Laboratorio de Microbiologia veterinaria (LAMIV) (Figural),
localizado na Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA), campus Mossord, no
estado do Rio Grande do Norte (RN). O periodo de realizagao foi do 17 de novembro de 2023

a 22 de fevereiro de 2024, com carga horaria semanal de 20 horas, totalizando 240 horas.

Figura 4 - Laboratorio de Microbiologia Veterinaria (LAMIV)

Fonte: Arquivo Pessoal, 2024

O LAMIV executa diversos trabalhos, como a identificagio de microrganismos;
desenvolve pesquisas no ambito tecnoldgico para uso na medicina veterinaria, como o uso de
agentes fitoterdpicos; além de atender a demanda do Hospital Veterinario Jeronimo Dix-Huit
Rosado Maia (HOVET UFERSA) quanto ao processamento de amostras e expedi¢ao de laudo.
Por tais motivos, o laboratorio estabelece uma relagdo com diversos setores, principalmente
com as clinicas de animais de grandes animais, de pequenos animais e de animais silvestres. Os
servigos sdo ofertados de segunda a sexta, das 08:00 as 17:00 horas, recebendo material para
analise microbiana, cultura, citologia, exame antibiograma e identificacdo de agentes
infecciosos.

Durante o estagio, a graduanda experienciou na pratica a rotina do laboratdrio,

cumprindo atividades como organizagdo, limpeza do laboratorio de microbiologia; catalogar
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meios de cultura; preparar materiais para coleta de amostras bioldgicas; confeccionar meios de
cultura e identificar qual o meio ideal para cada microrganismo; acompanhar e realizar coletas
de sangue, urina, imprinting, raspado de pele e outras amostras biologicas. Com relagdo a
clinica médica de pequenos animais, a discente acompanhou o exame clinico dos animais
atendidos no laboratorio, assim como preparagdo do diagnostico e tratamento dos pacientes.
Também foi possivel realizar a administragao de medicamentos, canulacdo venosa, limpeza de
feridas, passagem de sonda e enemas. No decorrer do estagio foi possivel debater com os
professores, sobre os casos dos pacientes, as condutas tomadas, os exames solicitados € o
tratamento escolhido. Dentre os casos de doencas com maior frequéncia na rotina hospitalar
esta a erliquiose.

Além das atividades ja referidas foram realizados acompanhamento de exames
complementares, administracdo de medicamentos, realizacdo de atividades de extensdo
(atendimentos de animais em comunidades), atividades de controle de natalidade de caes e
gatos, dentre outras atividades inerentes a clinica médica de pequenos animais.

Ademais, durante o estdgio supervisionado obrigatério foi possivel acompanhar o
atendimento de diversos casos clinicos, sendo que a erliquiose canina escolhida para relatar, ja
que mesmo sendo considerada uma doen¢a comum na rotina clinica ainda € um desafio para o

médico veterinario, considerando que apresenta diversos sinais clinicos inespecificos.



27

5 RELATO DE CASO

No dia 8 de fevereiro de 2024, foi atendido um cdo, da raga rough collie, fémea, com 2
anos de idade, pesando 23kg (figura 5). Durante a anamnese, o tutor relatou que o animal estava
triste, com perda de peso, ingerindo muita agua e com vOmito constante ha um dia,
principalmente logo apds as refei¢des, além de ter visualizado um carrapato, mas o animal
estava urinando e defecando normalmente. O animal reside na zona urbana de Mossoro,
costuma fazer passeios peridodicos em parques € na rua, durante os passeios tem contato com
outros animais, inclusive animais errantes, sua alimentacdo ¢ exclusivamente ragdo comercial

premium caes adultos.

Figura 5 - Cao, raga Rough Collie, fémea, com 2 anos de idade, pesando 23kg

Fonte: Arquivo pessoal, 2024

No exame fisico apresentou, apatia, mucosas hipocoradas, temperatura corporal normal
(38,6°C), linfonodos nao reativos, frequéncia respiratoria (FR) de 31 movimentos por minuto,
frequéncia cardiaca (FC) de 101 batimentos por minutos, o preenchimento capilar (TPC) 2
segundos com grau desidratagdo de 8%, além de apresentar durante a palpacao aumento discreto
do baco. Foi realizada a coleta de sangue, para a realizacdo de hemograma (Anexo A) que
apresentou anemia e trombocitopenia. Também foi solicitado um exame de USG abdominal
(Anexo B) que teve com impressdo diagndstica sinais de moderada gastrite e acentuada
esplenomegalia.

Diante do historico relatado pelo tutor e dos achados clinicos e laboratoriais, a principal
suspeita foi de erliquise canina, doenga comum em animais que tem acesso a ambientes externos

a sua residéncia, contato com outros animais € apresentam carrapatos.
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Devido ao quadro de vOmitos intermitentes e desidratagdo, o animal precisou ficar
internado para receber as medicagdes por via parenteral e fluidoterapia por um periodo de 5
dias. O fluido escolhido foi o ringer com lactato para repor os eletrolitos e prevenir acidose
metabolica, foi estabelecido o tratamento especifico para doenga que consistiu em:
Oxitetraciclina - Administrado por via intramuscular na dose de 20mg/kg a cada 72 horas
totalizando 8 aplicagdes, as primeiras duas aplicacdes foram feitas com o animal no
internamento, posteriormente, retornou a clinica para as aplicagdes nos intervalos estabelecidos;
E dipirona na dose de 25mg/kg durante via oral, nos dias que eram feitas realizadas as
aplicacdes do antibidtico.

Uma vez que a oxitetraciclina injetavel causa dor e inchago no local da aplicagdo, foi
orientado a utilizacdo de compressas frias no local da aplicagdo a cada 8 horas durante 15
minutos, enquanto durou o tratamento com a medicagdo. Durante o internamento esse
procedimento foi realizado na clinica, apds esse periodo o tutor continuou na residéncia.

A infec¢do comumente ocasiona um quadro de gastrite moderada, sendo também
iniciado o tratamento para a inflamagao gastrica que consistiu em: Sucralfato 1g- Administrado
por via oral a cada 12 horas durante 15 dias.

Para o quadro de vOmitos intermitentes, foi administrado por via intravenosa o cloridrato
de metoclopramida na dose 0,4mg/kg a cada 24 horas durante 3 dias. No segundo dia apresentou
menos episoddios de vOmito em resposta do tratamento.

Também foi recomendada uma modifica¢do na alimentacao para facilitar a digestdo com
racao terapéutica gastrointestinal- durante 3 meses

Ap0s 7 dias de tratamento em casa o animal retornou a clinica apresentando melhora em
seu estado clinico, se encontrava em alerta, com mucosas normocoradas, o tutor relatou que a
mesma nao apresentou mais nenhum quadro de vomito, estava hidratada, também informou que

o animal voltou a comer normalmente e a ingerir 4gua. No total, a terapia perdurou 30 dias.

Figura 6 - Cao, raga rough collie, fémea, com 2 anos de idade, com sete dias de tratamento com

as mucosas normocoradas



Fonte: Arquivo pessoal, 2024
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6 RESULTADO E DISCUSSAO

O estagio supervisionado obrigatorio foi essencial para a discente durante sua trajetoria
no LAMIYV, a aluna pode associar seus conhecimentos tedricos adquiridos durante o curso com
a vivéncia pratica em laboratorio, obtendo maestria entre as correlagdes clinicas e seus
respectivos achados hematologicos, bioquimicos e microbiologicos, sendo de grande
importancia para o aprendizado profissional. A partir das avaliagdes clinicas e exames
laboratoriais foi possivel pontuar evidentemente os sinais clinicos para o diagnéstico do
paciente. Autores como, Andrade Junior e Carmo, (2019); Evangelista e Ivo (2014), obtiveram
as mesmas percepgdes que a aluna, podendo realizar essa integracdo entre teoria e pratica,
através do estdgio supervisionado, adquirindo habilidades essenciais para um profissional de
exceléncia.

No decorrer do estagio, adicionalmente, foram realizadas acdes de extensao
direcionadas a comunidade de Mossoré e das regides circunvizinhas, desempenhando
atividades de atendimentos clinicos, castragcdes e orientagdes importantes relacionadas a saude
publica, em conjunto com a orientadora. Esses trabalhos sdo essenciais para o aprendizado do
aluno, porque possibilitam a¢des a campo. As conversas com os tutores, o atendimento a
diversos tipos de caes e gatos, as variagdes entre as racas, os niveis de escolaridade dos tutores
e suas condigdes financeiras nos dao uma verdadeira no¢do da realidade profissional. Segundo
Ribeiro, De Araujo Pontes e Silva (2017), essas acdes, a0 mesmo tempo que capacitam o0s
alunos a serem profissionais qualificados, ainda trazem varios beneficios a comunidade,
corroborando com os compromissos da universidade.

Por intermédio do estagio, também foi possivel colaborar com projetos de pesquisas €
realizagdo de experimentos de microbioldgicos. Isso viabilizou a discente conhecer métodos de
conhecimento técnico, que de acordo com Bernardi (2003), ¢ de absoluta importincia para
elaboragdo de solugdo para as diversas adversidade que existem na medicina veterinaria.

Outro ponto relevante com relacdo ao estagio foi o presente relato, no qual, um cao,
fémea, 2 anos de idade da raga rough collie, que apresentava uma infec¢ao por E. canis. Por
meio do caso relatado, foi possivel absorver conhecimentos sobre as hemoparasitoses,
considerando que a erliquiose ¢ uma delas. Essa doenca pode provocar diversas alteragdes no
organismo do animal, ocasionado graves complicagdes que podem levar a morte, conforme
citado por Alves (2023). Figueredo e Otranto (2017), afirmou que a EC no Brasil possui alta

prevaléncia, devido as condi¢des climaticas, nas quais contribuem para a disseminagdo do vetor,
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aumentando significativamente os nimeros de casos na regido nordeste que possui clima quente
e umido favorecendo a reprodugdo do ectoparasita.

De acordo com Armando (2022), a infecgdo pela bactéria Erlichia canis possui sinais
clinicos inespecificos, podendo apresentar de forma aguda ou cronica, conforme a fase em que
o animal se encontra. No animal do caso relatado observamos a forma aguda da doenca ja que
0 mesmo, apresentou apatia, vomitos constantes, mucosas palidas, perda de peso, dificuldade
de se alimentar e esplenomegalia, em concordancia com o Altemar (2022), ao dizer que, em
geral os cdes apresentam vOmitos recorrentes, anorexia, perda de peso e dor no abdome,
ocasionada pelo bago aumentado, além das mucosas hipocordas. Embora ndo sejam alteragdes
especificas, estdo relacionadas a varias mudangas fisioldgicas que a E. canis causa no animal
em decorréncia da alteracio da homeostase (hipoplasia medular, destruicdo dos
hemocomponentes ou lesdo vascular), estes sinais clinicos estdo descritos por Silva et al.,
(2015).

O diagnodstico da erliquiose canina ¢ dificil, sendo necessario um exame clinico
detalhado, inclusive com a obtencao de histérico do animal minucioso € 0s exames
hematologicos e de imagem. Destacamos que o diagnostico acurado € crucial para estabelecer
o tratamento adequado. Com relagdo ao caso descrito, foram realizados um hemograma e uma
ultrassonografia. Esses exames foram essenciais para o diagnostico final, visto que Souza et al.,
(2012), afirmaram que € necessario fazer uma anamnese € um exame clinico detalhado do
canino e relacionar com os achado dos exames complementares para estabelecer o diagnostico
final.

Na andlise do hemograma da cadela observou-se anemia microcitica € normocromica
(tabela 1), o que significa que as hemacias estdo com tamanho menores que os valores de
referéncia, e com colora¢do normal, isto pode acontecer considerando que caes com erliquiose
podem apresentar supressdo da medula e consequentemente enviar hemdcias imaturas para a
circulacdo sanguinea, esses dados estdo em concordancia com Thrall ef al., (2006), que
relataram que a disfun¢do da medula 6ssea gera a anemia microcitica, pois dificulta o envio de
hemacias maduras para corrente sanguinea.

A cadela estava sem se alimentar a mais 4 dias, com vomitos recorrentes, o que pode
gerar deficiéncia nutricional, podendo ocasionar anemia microcitica. De acordo com Garcia,
(2008), a anemia microcitica possivelmente € ocasionada por deficiéncia nutricional como

déficit de alguns componentes a exemplo do ferro, cobre ou de vitamina B12.
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Tabela 1 - Eritrograma realizado em c@o da raca rough collie, fémea, com 2 anos de idade,

pesando 23kg
ERITROGRAMA
Resultados Valores de Referéncia

HEMACIAS 4,5 55a8,5
(MILHOES/MM3)

HEMOGLOBINA (G/DL) 8 12,0a18,0
HEMATOCRITO (%) 25 37a55

VCM (FL) 55 60,0a77,0
CHCM (G/DL) 32 31,0a34,0

Fonte: Dados laboratoriais. Organizagao realizada pelo autor, 2024

Na tabela 2 ¢ possivel identificar que o animal apresenta uma monocitose com valores
absolutos de 2160/uL, ou seja, um aumento no nimero de monocitos, que sdo as células
precursoras dos macrofagos, isso estd associado ao processo infeccioso da doenca. Esse achado
¢ bastante comum na afec¢ao por erliquiose como relatado Leite e Ramos (2017), que citaram
que possivelmente estd relacionada a doencas infeciosas, necrose tecidual e enfermidades

imunomediadas.

Tabela 2 - Leucograma realizado em cdo da raca Rough Collie, fémea, com 2 anos de idade,
pesando 23kg

LEUCOGRAMA
Resultados Valores de Referéncia
Relativos (%)  Absoluto/ uL  Relativos (%) Absoluto/ uL
) % 13500 % 6000 a 18000
LEUCOCITOS
NEUTROFILOS % %
SEGMENTADOS 73 9855 35a75 3600 a 13800
BASTONETES 0 0 0a3 0a500
METAMIELOCITO 0 0 0 0
MIELOCITO 0 0 0 0
EOSINOFILOS 4 540 2a10 120 a 1800
BASOFILOS 0 0 0al 0a180
LINFOCITOS 7 1364 20a55 720 a 5400
MONOCITOS 16 2160 3a10 180 a 1800
PLASMOCITOS 0 0 0 0
CONT. 141.400 180.000 a 500.000
PLAQUETAS (/ML)

Fonte: Dados laboratoriais. Organizagao realizada pelo autor, 2024



33

Com relagdo ao exame de ultrassonografia, observou-se esplenomegalia acentuada
devido a replicacdo do patdogeno no bago, que ¢ um dos sinais clinicos classicos da erliquiose
canina. Segundo Reis (et al., 2021), a esplenomegalia termo € utilizado para referir um aumento
do baco, que pode ser localizado ou difuso, quando difusa pode ser ocasionada em diversas
circunstancias, desde infeccdo por erliquiose, organismos flingicos, congestdo e doencas
infiltrativa. Ja na esplenomegalia localizada pode estar presente em por processos neoplasicos,
traumas ou hematomas.

Nao obstante, a gastrite moderada evidenciada também na ultrassonografia pode ter
ocorrido devido a excessiva produgdo de gastrina. Etteinger e Feldman (2004), descreveram
que o acumulo de gastrina (horménio produzido pelas células da mucosa estomacal) no
estobmago ¢ um achado incomum em casos de erliquiose, porém, esse quadro pode causar
gastrite. Parte desse hormonio ¢ metabolizado pelos rins, e quando ha excesso ndo ¢ excretado
em sua totalidade, provocando hipergastrinemia, aumentando a secre¢do de acido cloridrico no
estomago, assim, causando a gastrite.

Com relagao ao tratamento da infecgdo, optou-se pela oxitetraciclina intramuscular em
8 aplicacdes decorréncia do quadro de vomitos frequentes da paciente que dificultaria o
tratamento por via oral, além disso foi administrado dipirona via oral e compressa fria no local
que recebeu a aplicacao do antibiotico, com o intuito de promover efeitos anti-inflamatodrios e
promover analgesia, limitando os efeitos colaterais do antibiodtico, essas informacdes sdo
corroboradas com estudos de Cunha (2021), que citaram efic4cia desse antibidtico em casos de
erliquiose em seu trabalho, além de indicar a dipirona em gotas e a compressa gelada em caso
de dor no local da aplicagdao. Além disso, Fonseca (2010), refor¢a a utilizacdo de mais de 3
aplicagdes de oxitetraciclina em cdes que tenha demora na resposta do tratamento ou recidivas
seria indicado.

Com relagdo aos vOomitos frequentes, que causavam uma intensa perda de liquido, foi
prescrito o cloridrato de metoclopramida, para que os episddios de émese cessassem, além de
utilizar-se da fluidoterapia, para repor o liquido perdido pelo animal e promover sua
manuten¢do didria. Este protocolo corrobora com o que diz Wei (2021), afirmou que o
tratamento com o anti-emético e fluidoterapia sdo fundamentais para o tratamento da erliquiose,
assim promovendo a melhora do quadro clinico. Outrossim, para a gastrite, foi prescrito o
sulcralfato como protetor gastrico, assim como relatado por Aranzales (2012).

O prognoéstico do caso ocorreu de forma favoravel, pois o diagndstico foi rapido,
assertivo e o tratamento iniciou de forma imediata com o antibiotico de elei¢do, a melhora do

quadro clinico da paciente veio apos poucos dias do inicio da medicacao. Nelson e Couto,
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(2010), ressaltaram que o prognostico depende da fase em que a doenga foi diagnosticada, da
eficacia do tratamento abordado e da resposta do animal, sendo considerado bom em casos
descritos como o apresentado.

Apos o tratamento de 30 dias com a oxitetraciclina o animal obteve resultados
satisfatorios para cura. Seu uso ¢ importante, pois ela pode ser utilizada em casos de caes que
apresentam resisténcia a doxiciclina. Isso vai de acordo com o relato de Cunha (2021), que
mostrou resultados satisfatorios e seguros no uso da medicacao, além de poder se tornar uma

op¢ao para tratamento de animais refratarios a doxiciclina.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio supervisionado obrigatorio (ESO) foi de grande relevancia para a formagao
graduanda, ja que este proporcionou a adaptagdo com a pratica médica veterindaria,
especialmente a compreensdo da vivéncia clinica e laboratorial. A partir do ESO, foi possivel o
aprimoramento dos conhecimentos adquiridos do decorrer da graduagdo, assim como as
habilidades praticas. Outro aspecto importante do estagio obrigatério, € que este proporciona o
estudante o desenvolvimento das relagdes interpessoais, que ¢ de grande valor para sua atuagao
profissional.

Durante o estagio, foi possivel o acompanhamento de diversos casos clinicos e além do
conhecimento sobre as principais doengas que acometem, principalmente os animais de
companhia. Dessa forma, foi possivel aprender sobre a forma correta de contengdo e manejo
adequado dos animais quanto a realizacdo de exames, e acompanhar a elaboragdo de
diagndsticos e o tratamento adequado quanto a diferentes patologias. Ao decorrer, também foi
possivel a realizacdo de exames relacionados a microbiologia, que possuem grande importancia
para o exercicio da profissao

Em relagdo ao relato de caso descrito durante o estagio, ¢ possivel concluir que as
hemoparasitoses, como a erliquiose canina, sao doengas frequentemente encontradas na rotina
clinica de animais de companhia, com prognoéstico de favoravel a reservado. Sao endémicas em
regides de clima quente, porque favorece o desenvolvimento e a proliferagdao do vetor.

Outrossim, o caso em questdo proporcionou a discente uma visdo critica referente aos
tipos de diagndsticos e tratamentos a fim de escolher a melhor conduta e trazer a cura e

qualidade de vida ao paciente.
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ANEXOS

ANEXO A - HEMOGRAMA COMPLETO REALIZADO NO DIA 08 DE FEVEIRO DE
2024

Fonte: Dados laboratoriais. Organizagao feita pelo autor, 2024.
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ANEXO B — ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL REALIZADA NO DIA 08 DE
FEVEIRO DE 2024 EM CAO DA RACA ROUGH COLLIE

Paciente: Elissa Idade: 2 anos Raga: Pastor de shetland
Sexo: Fémea Espécie/Peso: Canina. 23kg Tutor: Paulo Gustavo
Méd. Vet: Dr. Alysson

Clinica vet: S3o Francisco

DESCRICAO
ULTRASSONOGRAFICA
ABDOMINAL

Resumo clinico: Paciente com
historico de émese.

SISTEMA URINARIO

Rins tépicos, simétricos (~ 6,0 cm), contornos bem definidos, superficie lisa, cortical normoecdica e
homogénea, limite corticomedular bem definido, relacdo corticomedular preservada, medular
normoecdica e homogénea, recessos pélvicos preservados, pelve sem alteragdes. Aspecto
sonografico normal.

Bexiga sob moderada replegdo por contetdo luminal anecogénico (urina), parede normoespessa
com superficie interna lisa e regular. Aspecto sonografico normal.

Ndo sdo observadas dilatagdes ureterais e de uretra proximal.

AVALIACAO GASTROINTESTINAL

Estdmago com conteudo pastoso e liquido em lumen, parede espessada (0,59 a 0,83cm) com
superficie interna lisa, com estratificacdo parietal apresentando adequada definicdo e relacdo de

camadas, peristaltismo hipercinético e evolutivo.

Segmentos intestinais com distribuicdo anatémica, discreta reple¢dao por conteudo de aspecto
Mucoso e gasoso, parede normoespessa (duodeno: 0,4cm; jejuno: 0,28cm) com superficie interna
lisa, com estratificacdo parietal apresentando adequada definicio e relacdo de camadas,
peristaltismo normocinético. Célon com minima presenga de gds em Iumen, apresentando parede
de espessura preservada (0,16cm).

Pancreas evidente em topografia de lobo direito, contornos bem definidos, superficie lisa,
parénquima normoecogénico e homogéneo, espessura de 0,82cm e tecidos adjacentes
ultrassonograficamente preservados.
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AVALIACAO LINFATICA:

Bago com dimensdes acentuadamente aumentadas, contornos bem definidos, superficie lisa,
parénquimanormoecogénico e homogéneo, veia lienal e esplénica preservadas.

Linfonodos abdominais ndo foram caracterizados.

AVALIACAO HEPATOBILIAR:

Figado com dimensdes preservadas, contornos bem definidos, superficie lisa, bordas afiladas,
parénquima normoecogénico e homogéneo, arquitetura vascular intra-hepdtica e peri-hilar
preservadas quanto ao calibre e trajeto de vasos. Vesicula biliar sob moderada replecdo
(aproximadamente 22,8ml) por contetido luminal anecogénico (bile)e moderada quantidade de
conteudo ecogénico denso, parede normoespessa com superficie interna lisa.

Ducto biliar ndo caracterizado.

L © (88) 99972-0100
= carolinevetimagem@gmail.com
@carolinerocha_vet
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SISTEMA REPRODUTOR

Ovarios medem 2,3cm esquerdo e 1,13cm direito, contornos bem definidos, superficie lisa,
parénquimanormoecogénico e homogéneo.

Utero mede 0,6cm em cornos e em corpo, auséncia de contetdo luminal, parede lisa e
normoespessa.

CAVIDADE PERITONEAL, RETROPERITONEAL E GRANDES VASOS

Aorta abdominal, veia cava caudal e veia porta com trajeto e calibre anatémicos, sem alteracbes
ultrassonograficasao modo B.

Adrenais com morfologia preservada, contornos bem definidos e superficie lisa, parénquima
normoecogénico comadequada definicdo de camadas, espessura de 2,97 x 0,74cm esquerda e 3,00
x 0,7cm direita.

Espaco retroperitoneal
ultrassonograficamente preservado.
Mesentério ultrassonograficamente

preservado.

Auséncia de liquido livre abdominal.

IMPRESSOES DIAGNOSTICAS:

Sinais de moderada gastrite e
ACENTUADA esplenomegalia;Moderado
sedimento biliar;

Mossord-RN,
08/02/2024, 09:00.

1) A ultrassonografia é uma avaliagdo complementar, de carater pontual, devendo ser interpretada
juntamente com os sinaisclinicos e/ou exames laboratoriais, sempre a critério do médico(a) veterinario(a) que

acompanha o animal.

MV. Radiologista
Caroline Coelho Rocha
CEMV-RN: 1238
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Fonte: Dados laboratoriais. Organizagao feita pelo autor, 2024.
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