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RESUMO

A trombocitopenia imunomediada é uma das patologias que acometem 0s animais
em destaque a espécie canina, principalmente algumas racas como os Cocker
Spaniels, Dobermanns e Poodles. Podendo ela ser primaria ou secundaria, sendo a
priméaria a mais diagnosticada, por meio da exclusdo da secundaria, com exames de
titulacdo para doencas infecciosas, exame fisico, anamnese, ultrassonografias,
radiografias e aspirado de medula 6ssea. O tratamento preconizado é a base de
glicocorticéides como a prednisolona em doses imunossupressoras e em caso de
nao resolucdo devem ser inicializada outras terapias com outros
imunossupressores, sendo pouco retalado o uso da azatioprina. O prognéstico € de
reservado a bom, j& que quando os animais passam do quadro agudo da doenca
tendem a melhorar com o tratamento e manejo adequado. O presente trabalho, tem
como objetivo relatar um caso de trombocitopenia primaria em cao da raga poodle,
no qual foi empregado o tratamento com o uso de azatioprina, observando-se a
melhora e a eficicia desse farmaco para trombocitopenia imunomediada.

Palavras chaves: cao; plaquetas; prednisolona; trombocitopenia imunomediada;.



ABSTRACT

Immune-mediated thrombocytopenia is one of the pathologies that affect animals,
especially the canine species, especially some breeds such as Cocker Spaniels,
Dobermanns and Poodles. It can be primary or secondary, with the primary being the
most diagnosed, by excluding the secondary, with titration tests for infectious
diseases, physical examination, anamnesis, ultrasounds, radiographs and bone
marrow aspirate. The recommended treatment is based on glucocorticoids such as
prednisolone in immunosuppressive doses and, in case of non-resolution, other
therapies with other immunosuppressants should be initiated, with the use of
azathioprine being little reported. The prognosis is reserved to good, as when the
animals pass the acute stage of the disease, they tend to improve with proper
treatment and management. The present work aims to report a case of primary
thrombocytopenia in a poodle dog, in which the treatment with the use of azathioprine
was used, observing the improvement and the effectiveness of this drug for immune-
mediated thrombocytopenia.

Keywords: dog; platelets; prednisolone; immune-mediated thrombocytopenia;
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1. INTRODUCAO

O organismo dos animais é formado por tecidos e 6rgdos que
compdem os sistemas, que em condigbes fisiolégicas, funcionam
perfeitamente. Dentre estes sistemas, o0 sistema Imunolégico ou Imune, é o
responsavel por reconhecer, processar e eliminar potenciais agentes
ameacadores de danos, portanto, funcionando como mecanismo de defesa
contra antigenos podendo, contudo, em determinadas circunstancias, montar
uma resposta imunologica contra tecidos e/ou células saudaveis do proprio
individuo, ocasionando doencas autoimunes ou imunomediadas (TRENTIN,
2008).

A trombocitopenia se configura em uma queda da contagem das
plaquetas no sangue. Esta diminuicdo pode ser decorrente de fatores como:
diminuicdo de producdo, aumento na destruicdo, consumo ou sequestro das
mesmas (Feldman. 2003). De acordo com JAIN (1993), as plaguetas sao
extremamente importantes para a coagulacdo sanguinea, ja que a partir
delas se formam o tampao hemostatico primario e a hemostasia secundaria
(fibrina) a partir da trombina, além de ser importante nos processos de
inflamacé&o e neoplasias.

A Trombocitopenia Imunomediada (TIM) € a principal patologia
hemostatica da medicina veterinaria, sendo os cées 0s principais acometidos
de forma severa, ela é uma doenca em que 0 corpo cria anticorpos (Tizard,
2004), os quais irdo desencadear destruicdo extravascular das plaguetas
(Kohn, 2003). Esta destruicdo acontece, pois, os anticorpos (IgG) se ligam a
superficie das plaquetas levando a destruicdo. (Kohn, 2003). Portanto,
guando o corpo ndo suprem o consumo de plaquetas, forma a
trombocitopenia (Feldman et al., 2003), os individuos afetados com esta
patologia costumam apresentar contagens plaguetarias baixas e maior tempo
de sangramento (Tizard, 2004).

A TIM pode ser classificada em primaria ou secundaria dependendo da
sua etiologia, na primaria, anticorpos ativos sédo direcionados a destruir as
plaguetas sem causa definida e as secundarias sdo originarias de uma
patologia inicial como doencas infecciosas, drogas, neoplasias, etc. (Kohn,

2003). A TIM secundaria é causada por alguma patologia primaria podendo



ser infecciosa (erliquiose, babesiose, leishmaniose, leptospirose,
dirofilariose, infec¢Bes por virus como: virus da imunodeficiencia fellina,
Virus da Leucemia Felina, Peritonite Infecciosa Felina, infeccbes
bacterianas (cistite, prostatite), neoplasias (linfoma, hemangiosarcoma,
tumores mamarios), drogas (sulfonamidas, vacinas, cefalosporinas,
fenobarbital) e, transfusdo de sangue. (kohn, 2003).

De acordo com Kohn 2003, cerca de 30% dos casos de trombocitopenia
imunomediada ocorrem junto & anemia hemolitica Imunomediada, conhecida
como Sindrome de Evans. E relatado por diversos escritores que cées com
idade média (6 anos) e de racas como cocker spaniels, dobermanns e poodle,
apresentam predisposicédo ao aparecimento da doenca (Tizard, 2004; Kohn,
2003; Feldman et al., 2003). Sendo descrito também uma frequéncia de
aproximadamente duas vezes mais em fémeas do que em machos. (Kohn,
2003; Feldman et al., 2003).

Os animais com esta patologia costumam apresentar sinais clinicos
comopetéquias na pele, na gengiva e nas membranas mucosas e conjuntivas
(Tizard, 2004). Goorin, (2008), relata que também podem ocorrer casos de
melenae hematuria. Outros sinais citados sdo hematémeses letargia e
mucosas palidas (Kohn, 2003). O sangramento espontaneo pode ser
encontrado quando os animais apresentam nameros de plaquetas abaixo dos
30.000/ul, observados cédes com menos de 20.000/ul sem nenhum sinal de
sangramento (Kohn, 2003). Outros sinais sdo 0s sangramentos oral, vaginal,
ocular ou cegueira, hepatomegalia, febre, déficits neuroldgicos devido a
hemorragiasno sistema nervoso central. Ha relato de que mesmo animais
com menos de 3.000/ul plaquetas, pode ndo apresentar sinais clinicos
aparentes. (Kohn,2003) E visto, que animais que apresentem contagem das
plaquetas maior que 50.000/ul sdo assintomaticos, enquanto os abaixo deste
limiar tendem a ter sangramentos em mucosas, pele e trato gastrico. (White
C. 2012; Couto GC. 1994). Caso haja hemorragias brandas com 0s animais
abaixo de 30.000/ul de plaquetas pode entrar em choque e ir a 6bito (Couto
GC. 1994). A anemia presente em pacientes com TIM é em consequéncia da
perda de sangue ou anemia hemolitica imunomediada (sindrome de Evans).

Em casos de alteracdes como a linfadenopatia indicam uma trombocitopenia
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secundéria, como a ergliquiose (Kohn, 2003; Feldmanet al. 2003).

O diagndstico da doenca € baseado no descarte das patologias e
condicbes que levam a trombocitopenia secundéaria (Kohn, 2003). O
diagnostico diferencial deve ser realizado utilizando-se dados obtidos ja
desde a anamnese do paciente, em que seréo obtidas informacgdes acerca
do uso de drogas, vacinas recentes, viagens, contato com outros céaes,

exposicado a ectoparasitas,etc(Feldman 2003);

Segundo Feldman 2003 o exame fisico deve ser bastante criterioso
para notar petéquias e equimoses leves, que sao 0s principais sinais da
trombocitopenia, encontradas nas regides de membros, mucosas e
abdomen. Serdo importantes exames laboratoriais como heograma,
podendo ser observados megatrombdcitos e microtrombotos, oriundos da
trombopoiese ativa e a fragmentacdo de plaquetas, respectivamente;
Bioquimicos e urinalise onde devem ser utilizados para excluir doengas como
a cistite; Mielograma deve ser solicitado antes ou quando animal nao
responder ao tratamento, podendo identificar patogenos ou normalmente
apresentando uma série megacariocitica normal ou aumentada em casos de
TIM, além de auxiliar na diferenciacdo da diminuicdo da producdo de
plaquetas ou por motivos secundarios (consumo, sequestro ou destrui¢ao),
vale resaltar que a trombocitopenia ndo € uma condicdo para nao aspiracao
da medula, a cultura pode ser requisitada para indicar possivel septicemia,
além de sorologia e PCR podendo definir se tem ou teve exposi¢cdo ou
infeccdo por rickettsias; raio-X e ultrassonografia deve ser utilizado para
diferenciar de esplenomegalia ou neoplasia ocultas. (Feldman et al., 2003;
Jeric6,2015; Khon, 2003, Simdes, 2008).

E dificil confirmar TIM primaria, pois testes que fazem este diagndstico,
sdo realizados apenas em laboratérios especializados edificil acesso, um
exemplo destes € o teste para o fator 3 plaquetario onde confirma presenca
de anticorpos que séo direcionados para membrana das plaquetas, sendo
assim, a exclusdo das causas secundarias € a melhor opgéo para os médicos
veterinarios. (White C, 2012). Podesse avaliar a trombopoiese, por meio das
plaquetas reticuladas, sendo util para escolha de terapia e indicar o

progndstico, porém, sua contagem necessita de aparelhos de ultima geracao,
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o que dificulta na realizacdo do exame (Jeric4,2015).

O tratamento deve ser inicializado com repouso e minimizar 0s
traumas. Principalmente injecbes subcutaneas, intramusculares ou infusdes
séo contraindicados, em casos de hemorragias graves podem ser realizadas
transfusbes de sangue, com sangue fresco ou plasma rico em plaquetas,

sendo essas plaquetas rapidamente destruidas no paciente (Kohn,2003)

Segundo Tizard (2004), o tratamento para a trombocitopenia
imunomediada pode ser a utilizagdo de doses imunossupressoras com 0 uUso
decorticoide. De acordo com Goorin (2008), os corticoides vao diminuir os
anticorpos contra as plaquetas e diminui o sequestro das mesmas pelos
macréfagos e mondcitos. Quando se suspeita de trombocitopenia secundaria
decorrente de erliquiose, a doxiciclina é o antibiotico indicado para tratamento
doanimal, com a remocao da causa primaria o animal tende a trazer os niveis
de plaguetas ao controle, porém algumas vezes também é necessario 0 uso
de terapia imunossupressora para aumentar os niveis de plaqueta. (Kohn,
2003)

A prednisolona é citada como principal escolha para tratamento da
trombocitopenia primaria, sendo indicado para o inicio do tratamento o0 uso
da dexametasona porém sua eficacia ndo € muito comprovada (Kohn, 2003).
A terapia especifica geralmente comeca com 2mg/kg de prednisona ou
prednisolona, a cada 12 horas (BID), queatua no endotélio vascular, leva a
diminuicdo da fagocitose dos macréfagos, aumenta producéo de plaquetas e
diminui os anticorpos (Feldman et al., 2003). O uso de outras drogas também
pode ser feito como a azatioprina, ciclosporina,ciclofosfamida, leflunomida ou
vincristina (Jerico, 2015; Tizard, 2004).

Resultados significativos na contagem de plaquetas podem ser
esperados em média nos 4 primeiros dias, sendo relatado o cuidado com o0s
efeitos adversos que os glicocorticoides podem causar, sendo indicado o
manejo adequado com a utilizacdo de protetores gastricos (Kohn, 2003).
Apos 3-4 semanas é esperada normaliza¢do do quadro, devendo diminuir a
dosagem em 25-50% até estabilizar o valor na menor dose possivel. E

indicada a utilizacdo de terapia com outros farmacos imunossupressores
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guando ndo obtiver resposta positiva entre 5° a 7°dia do inicio do tratamento
(Meeking AS, 2013).

O uso de outras terapias € justificado quando héa falha no controle da
patologia com uso da prednisolona, em doses persistentemente altas, ou,
efeitos colaterais inaceitaveis (Kohn, 2003). Um dos medicamentos mais
citados como alternativa para a prednisolona, é a ciclosporina, um
imunossupressor caro, porém potente, utilizado na dose de 2,5mg/kg, a cada
12 horas, uso oral (Kohn, 2003). Outro medicamento relatado € o uso da
Interleucina 6, leva ao aumento dos numeros de plaquetas em animais
jovens e com trombocitopenias influenciando na produgcdo de
megacariocitos de trés maneiras: estimulando a diferenciagdo de células-
tronco, levando a endomitose adicional de megacariocitos imaturos
acarretando no aumento do volume celular e diminuindo tempo de
maturacao, porém, nao foi levado seu uso adiante, ja que, a sua utilizacao
levou a toxicidade. (Feldman etal., 2000; JAIN, 2003).

O uso da azatioprina tem sido utilizada para tratar a anemia hemolitica
imunomediada (sindrome de evans), porém para trombocitopenia
imunomediadaexistem poucos relatos na literatura. Entretanto, a droga se
mostra muito eficaz para pacientes que necessitam de imunoterapia
imunomediada (BRAZ, J, 2003).

A azatioprina € um antimetabodlico da purina, do grupo das tiopurinas
e derivado da 6-mercaptopurina. E relatado que a azatioprina tem absor¢&o
oral facil, sem nenhuma consequéncia ao epitélio intestinal. Ap0s sua
absorcao e ao ser exposto a nucleofilos (glutamina), a azatioprina é quebrada
em 6-mercaptopurina que vai forma metabolitos que inibem a sintese das
purinas, sendo estes metabolitos incorporada no DNA e desta forma inibindo
a proliferacao de células e funcdes linfocitarias serdo suprimidas, sendo os
linfocitos T as células mais acometidas com a sua acao, além de bloquear o
reconhecimento na superficie das células T. (KRENSKY A. M. et al., 2012;
PARANA R. et al. 2010.)

Os principais efeitos adversos causados pela azatioprina é a
supressdo da medula, podendo levar a uma leucopenia, aumento da

suscetibilidade a infec¢cbes, hepatotoxidade em uso prolongado, alopecia,
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pancreatite e aumento do risco de neoplasias. Portanto, deve-se realizar
hemograma completo e acompanhar a funcédo hepética, sendo aconselhado
reducdo da dose em casos de alteragoes; para recuperar a supressao da
medula a reducdo da dose ou suspensdo temporaria leva a melhora. A
azatioprina ndo deve ser utilizada adjunto ao alopurinol, pois a xantina
oxidase é uma enzima essencial para o catabolismo dos metabolitos da
azatioprina. O uso da azatioprina € apresentado de forma oral em
comprimidos de 50mg, sendo recomendado o uso de 2mg/kg, a cada 24horas
para os cades e apesar de seu uso ser restrito em gatos por causa de ser
sensiveis a droga sobre acdo na medula e em insuficientes renais, utilizasse
doses de 0,2 a 0,3 mg/kg. (KRENSKY A. M. et al., 2012; PARANA R. et al.
2010.)

De acordo, com Kohn (2003), animais que apresentam uma diminui¢cao
dos numeros de megacariocitos tendem a ter um prognaostico ruim. Segundo
Heseltine (2008), apesar de ser uma doenca que possui um potencial fatal
em cerca de 30%, o seu prognéstico é favoravel e de acordo com Goorin
(2008), a causa predominante de morte nesses casos sao por hemorragias
gastrointestinais. Sendo relatado que animais que morrem oOu Sao
eutanasiados, ocorrem sempre no inicio dos quadros de trombocitopenia ou

devido a recidiva dapatologia (Kohn,2003).

E descrito que aproximadamente quase metade dos casos a doenca
apresenta uma recidiva durante o tratamento ou apds o termino, sendo
indicado nesses casos terapia com o mesmo tratamento, porém pode ser
necessario um regime mais gradual, por alguns periodos de meses ou até
pelo resto da vida (Kohn, 2003). E observado que animais que apresentam
melena como sinal clinico tendem a ter uma menor sobrevivéncia emaior
chance de precisar de uma transfusdo sanguinea durante tratamento
hospitalar, tendo assim um péssimo prognéstico (O’Marra SK. 2011). De
acordo com Feldman (2000) o melhor seria possibilitar o animal a chegar aos
niveis de plaguetas normais, porém em casos onde o animal ndo responde
completamente ao tratamento opta-se por manter nivel de 50.000 a
100.000ul.

O presente trabalho teve como objetivo relatar o caso de um canino da
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raca poodle, macho, de 8 anos, 5.3 kg, atendido no hospital Veterinario da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), campus de Areia — PB, por se tratar
de um tratamento pouco utilizado e pouco relatado na literatura, justificando
o relato do presente trabalho, que busca agregar informacbes sobre o

tratamento descrito.
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2.RELATO DE CASO

No dia 23/10/2020 foi atendido no Hospital Veterinario (HV) da UFPB
de Areia— PB, um canino, da raca poodle, macho, de 8 anos, 5.3kg. A tutora
na anamnese relatou que a cerca de dois meses o0 animal apresentou um
ferimento no coxim digital no membro torécico direito, razdo pela qual o
animal foi conduzido até uma clinica da sua cidade (Campina Grande - PB).
Na clinica, ao realizar exame de hemograma completo, constatou-se um
guadro de trombocitopenia com contagem plaquetaria em 17 mil
plaquetas/microlitros (anexo 1), portanto, a primeira suspeita levantada foi
uma possivel erliquiose, ja que havia relato de ectoparasitas recentes no
animal, que posteriormente foi submetido ao diagndstico terapéutico, com
doxiciclina 100mg (doxi tabs®), %2 (meio) comprimido a cada 24 horas, por 28
dias.

Posteriormente, no retorno para acompanhamento, foi realizado novo
hemograma que apresentou uma acentuada queda na contagem de
plaquetas, sendo observado, 12 mil (anexo Il). Com este quadro a suspeita
inicial de erliquiose foi descartada e deu-se inicio a um tratamento para TIM,
utilizando - se prednisolona na dose de 2mg/kg. Depois de 15 dias deste
tratamento o animal apresentou no hemograma um quadro menor com 6 mil
plaquetas (anexo IIl), portanto, a veterinaria realizou o exame de Elisa
suspeitando de leishmaniose, onde foi observado que o animal nao foi
reagente (anexo V), diante disto foi levantado a hipotese de uma possivel

aplasia medular, onde o tutor recorreu ao HV.

No exame fisico o animal apresentava os parametros normais, alerta,
guadrupedal, frequéncia cardiaca e respiratéria, mucosas roseas, hidratado
e com alteracdo apenas nos linfonodos submandibular, pré-escapulares e
popliteos todos reativos. Foi observado também presenca de petéquias pelo
corpo, diante disto foi levantada a suspeita de leishmaniose, hemoparasitose

e hepatopatia.

Deste modo, foi solicitado a realizagdo dos exames Hemograma,
bioquimico (FA, ALT, Proteina Totais, Ureia e Creatinina), Pesquisa de

hemoparasitas, Puncdo de medula e Ultrassonografia abdominal.
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Recomendado ao tutor a utilizagéo de prednisolona na dose de 2mg/kg, por
sete dias, até que saissem os resultados dos exames. Posteriormente logo
apos a realizacdo dos exames, a tutora relatou que o animal apresentou
hematomas nos locais de coleta, sendo indicado a tutora o uso de &cido
tranexamico 250mg, sendo recomendado a administracdo de meio

comprimido a fim de ajudar na coagulacdo sanguinea.

FIGURA 1 — Hematoma decorrente da coleta para hemograma em
cao com suspeitade TIM, atendido no Hospital Veterinario da UFPB, na
cidade de Areia.

FIGURA 2 - Hematoma decorrente da puncdo do linfonodo
poplitio, em cdo com suspeita de TIM, atendido no Hospital Veterinario
da UFPB, na cidade de Areia.

Fonte: Dados do tutor (2020).

Consequentemente, no hemograma, 0 animal apresentou apenas a
trombocitopenia, com 6 mil plaquetas/microlitros, bioquimicos e ponta de
orelha normais, na Puncdo de medula foi observado no laboratério que o
animal ndo apresentava alteracdes (anexo V) a vistadisso, o animal foi tratado
mais uma vez para TIM no retorno, onde foi realizado o tratamento mais uma
vez com a prednisolona, porém desta vez foi inicializado o tratamento com a

dose prescrito 3mg/kg, a cada 24 horas e se o animal ndo apresentasse
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melhora no decorrer de 7 dias deveria ser realizado o desmame da
prednisolona, devendo passar a ser lcomprimido a cada 48horas e
posteriormente, meio comprimido a cada 48hrs, finalizando o desmame no
fim do 21° dia.

FIGURA 3 - Resultado do exame bioquimica sérica, de cdo atendido no
hospital veterinario da UFPB ,na cidade de Areia.

FIGURA 4 — Resultado do exame de pesquisa de hematozoarios, de
cao, atendido no hospital veterinario da UFPB, na cidade de Areia.

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA \ R’e 3

Universidade Federal da Parafba CeA
Centro de Ciénclas Agrérias

N CENTRO DE CHENCIAS AGRARIAS LA
HOSPITAL VETERINARIO )
ri L |.\|um\|‘(:|:|un|‘ PATOLOGIA CLINKCA " cee MMATWII)?L\!&;TVAE':RNMIA
- v
e PREVENTVA
BIOQUIMICA SERICA
Animat  RA| RG/HV: uisicdo  n%

Nome: Ray Espacie: Canina l Req ‘

Raca: Poodle Sexo: | ldade: 8" TN 53(323/20)

Proprietario: Marineide Rodrigues Data da coleta: 23/10/2020 Sexa Idade 8 ANOS  Espécie: CANINA

Médico Veterinario Solicitante: Sandy Beatriz MACHO
Al tra: s

RIGEER BN Proprietaria  MARINEIDE RODRIGUES Data da wletx
BIOQUIMICA SERICA 23/10/20
Variaveis Valor observado Valor de referéncia Médico (a) Veterinario (ar Sandy Beatniz

Albumina (g/L) 34 21,0-330

ALT (U/L) 29 21-102

Creatinina (mg/dL) 0.6 05-15

Fosfatase alcalina (U/L) 41 20 - 11'(5

Proteings fotals (o1} ey s PESQUISA DE HEMATOZOARIOS

Ureia (mg/dL) 21 10 '};‘,‘ l
Obs.: * or. omgqﬁeumwa Coste Material; esfregaco  de  sangue  periferico.

Meditd Veterinario
Data: 30/11/2020 CRuMPB OIS

Metodologia: Panotico  rapido,

Vmicﬁmos Santos Souza
CRMV PB- 1846
Resultado: Amostra  negativa.

Clinical Biochemistry of Domestic Animals (KANEKO,2008).

Fonte: Dados do HV

No dia 06/11/2020 em um novo retorno, o animal apresentava-se
alerta, sem sinais clinicos, porém no hemograma apresentava 4 mil
plaquetas/microlitros, assim foi sugerido o desmame e a realizacao do teste
de RIFI, ja que € um teste a mais para a leishmaniose. No dia 12/11/2020 o
animal retornou para o HV para mais um acompanhamento onde ao iniciar a
retirada gradativa da prednisolona o animal apresentou um quadro de 12 mil
plaquetas/microlitros (Anexo VI), realizando uma ultrassonografia que foi
possivel observar uma hepatomegalia e esplenomegalia discreta ;
espessamento da parede da vesicula biliar e presenca de colélitos na
vesicula (Anexo VII). No dia 23/11/2020 saiu o resultado do teste RIFI onde
foi possivel observar que o mesmo foi negativo, desconsiderando

momentaneamente a suspeita de leshmaniose viceral canina. (anexo VIII)



No dia 15/12/2020 o animal retorna mais uma vez ao HV para
apresentaro exame de RIFI, realizar novo hemograma e iniciar o tratamento
para alteracbes observadas na ultrassonografia, onde foi instituido o
tratamento com o uso de ursacol 150mg/comp a cada 24horas, por 30 dias e
amoxicilina 250mg/5ml, a cada 12horas, por 30 dias. No hemograma o animal
apresentava um quadro de 15 mil plaquetas/microlitros (anexo 1X). A partir
desta data o HV teve que entrar emrecesso por conta das festividades do final
do ano e foi aconselhado a tutora a procurar alguma clinica na sua cidade

(Campina Grande — PB).

No dia 03/01/2021 foi recomegado mais uma vez o tratamento com
prednisolona, na dose de 3mg/kg, porqué o profissional acreditava que o
periodo feito anteriormente foi curto, ndo havendo tempo habil para uma
resposta do sistema imune. Apos 1 mes do inicio do tratamento e sem
melhora do quadro geral do animal (relatado pela tutora que foi realizado um
hemograma onde o seu resultado foi 20mil de plaquetas/microlitros) no dia
02/02/2021 foi solicitado a realizacdo de uma nova puncéo de medula e uma
nova ultrassonografia, observando um mielograma sem alteracdo e na
ultrassonografia foi visto apenas leves alteragcdes no figado, devido uso
excessivo da prednisolona (anexo X). A ndo obtencdo de resposta, foi

recomendado o desmame da prednisolona.

Em 16/02/2021 foi sugerido a utilizacdo de azatioprina ou ciclosporina
para o animal, na esperanca de apresentar uma melhora no quadro. Devido
ao o alto custo da ciclosporina a tutora optou pelo uso da azatioprina 50 mg,
onde a tutora deveria administrar ¥4 do comprimido (totalizando 2 mg/kg), a
cada 24 horas. No dia 04/03/2021 a tutora iniciou o tratamento, apds uma
semana de utilizacdo o animal comecou a apresentar fezes hemorragicas
(melena), realizando-se um novo hemograma, no qual foi apresentado 2 mil
plaquetas/microlitros sendo aconselhado a tutora reduzir a dose para 1/8 da

azatioprina e administrar anti- hemorragico (acido tranexamico 250 mg).
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FIGURA 5 — Fezes hemorragicas (melena), de cdo, uma semana 4pos inicio
do tratamento com azatioprina em céo tratado para TIM.

Fonte: Dados do tutor, 2020.

FIGURA 6 — Hemograma ap0s uma semana do inicio do tratamento,

com utilizacao da azatioprina, em cédo tratado para TIM.
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Fonte: Dados do tutor, 2020.
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Depois de 8 dias e com a melhora do quadro do animal (sinais da hemorragia
nas fezes) foi aconselhado a tutora voltar a administrar 1/4 do comprimido. Com mais
8 dias totalizando 25 dias do uso da azatioprina, foi realizado novo hemograma
observando melhora significativa, o animal apresentava 60 Mil plaguetas e com
agregacao plaquetaria, com leucopenia por causa do azatioprina ser um
imunossupressor, foi necessario entrar com defensyn po6 (6g — a cada 24 horas) 10
Dias. Sendo tratado por mais 2 meses até a realizacao de um novo hemograma.

FIGURA 7 — Melhora na excrecdo das fezes, apés duas semanas do
inicio do tratamento com uso da azatioprina em céao.
FIGURA 8 - A primeira melhora do hemograma, apés duas semanas

do inicio do tratamento com azatioprina.
b HEMOGRAMA

Material: Sangue total

ERITROGRAMA

Observagado Série Vermelha:
Normocitose & normocromia em l&mina.

LEUCOGRAMA Rel (%) abs (/mm3 )

Fonte: Dados do tutor, 2020.

No dia, 07/05/2021 foi submetido a um novo hemograma observando
gue o mesmo apresentava um resultado de 170 mil plaquetas/microlitros,
concluindo assim um tratamentode 3 meses, a partir deste momento foi
realizado o desmame, pois mesmo como animal sem atingir os niveis de
plaquetas normais para o laboratério, foi considerado o maximo que
conseguiria atingir, ja que a patologia dele era crénica e este pode ser o seu
novo normal. Portanto, o animal passou a tomar o medicamento a cada 48
horas por 30 dias, observado apds este periodo um novo resultado de 190
mil plaquetas/microlitros e por fim passou mais 30 dias tomando a cada 72

horas (anexo Xl e XllI).



No entanto, logo apds o fim do tratamento ndo foi realizado nenhum
hemograma, porém o animal apresenta-se sem petéquias e sem nenhum sinal
clinico, onde foi realizado um hemograma de rotina apenas no dia 04/11/2021,
4meses depois do encerramento do tratamento, observando uma queda nas
plaquetas que estava agora em 160 mil/microlitros (anexo XIIII).

Até o presente trabalho o animal ndo apresenta nenhum sinal clinico

ou disfuncao que direcione a patologia descrita, segundo a tutora.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, podemos observar que a diferenciacdo das causas de
trombocitopenia € bastante importante, devendo ser realizado uma boa
anamnese e exame fisico criterioso, além de exames como hemograma,
bioguimico e mielograma etc. Sabemos que existem diversas formas de
realizarmos o tratamento para a TIM e ndo podemos nos deter a uma Unica
forma, tendo que, realizarmos a escolha do medicamento coforme a
necessidade dos animais e efeitos colaterais que os medicamentos podem
causar. Assim evidenciamos a eficicia do uso da azatioprina para a TIM,
destacando a importancia do acompanhamento do paciente com
hemogramas completos (leucopenia) e do sistema hepatico (com bioquimicos
e US) e em casos de supressdo de medula, realizar diminuicdo ou
suspenssdo do tratamento. Vale resaltar que os niveis de referéncia
plaquetéarios variam de acordo com os autores e laboratérios, onde podemos
observar niveis minimos de 160.000ul a maximos de 800.000ul (Jerico,2015),

confirmando desta forma o sucesso do tratamento realizado.
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ANEXO | - HEMOGRAMA 17 MIL PLAQUETAS

CLIMEV

VETERINARIOS
Dzciente : RAJI Tutor: MARINEIDE
Espécie : CANINO Idade : 09 ANOS
Raca : POODLE Sexo : MACHO

Madico Veterinario solicitante : DRA. JAYNE KELLY

Entrada : 01/09/2020

HEMOGRAMA COMPLETO
Método :Anilise realizada por impsdancia elétrica e colorimetria. "BC-2800Vet-Mindray"
Material: SANGUE TOTAL COM EDTA

Eritrograma ~ Valores de Referéncia
T IResuECedos 7 T -
HEMATIMETRIA 6,92 x108/L 5,7a 7,4
HEMOGLOBINA 154 g/n 140 a 180
HEMATOCRITO 0,47 L/L 0,38 a 0,55
veM 67,9 £L 63 a 77 ’
CHCM 32,7 g/pl 31 a 35
Observagbes: Hemdcias sem alteracdes moxrfoldgicas.
fLeucogLa?_a Valores de Referénc E _'
T ﬁ:' &EEE&B&""ff"”“”__fN::f”” “’ i )
. % x103/1 % x103/1
LEUCOCITOS 7,60 o 6,0 - 17
BASTONETES - - 0-3 0-0,3
SEGMENTADOS 79 6,00 60-80 3,0 - 11,5
EOSINOFILOS 02 0,15 2-10 0,1 - 1,25
BASOFILOS - - RAROS 4 RAROS
LINFOCITOS 08 0,60 10-34 1,0 - 4,8
MONOCITOS 11 0,83 1-11 0,15 - 1,35

Observagdes:

LINFOCITOS REATIVOS, MONOCITOS ATIVADOS.

Série Plaquetaria Valores de Referéncia |
Resultados
PLAQUETAS ' 17 x109/pl 200 a 500 x 10%/pl
Observagdes: MACROPLAQUETAS.
Liberagdo : 02/09/2020
LA

Luiz Henrique S. Lima
Médico Veterindrio — CRMV/PB 1746
Diagnéstico Laboratorial

Av. Dom Pedro |, 582, Bairro Sao José - Campina Grande - PB

Fones: 83 | 3322 3556 - 9962 7363

26

Fonte: Dados do tutor, 2020.



ANEXO Il - HEMOGRAMA 12 MIL PLAQUETAS

ANIMALI - LABORATORIO VETERINARIO

Rua Nossa Senhora de Lourdes, 159,

Campina Grande - PB - CEP: 58402045

Tel:

(83) 3322-6223

Jardim Tavares

e-mail animalilab@gmail.com

Cédigo 000665
Animal.. ..:RAJ

Proprietario:

Solicitante..: Dr(a)Ana Clarisse Dias da Silva

Data de Aten.:

28/09/2020
CANINA
M Idade: 9A OM

27

Material: Sangue total

ERITROGRAMA

Acima de 8 Anos

Hemdcias...... 7,22 milh/mm3 5,5 a 8,5 milhdes/mm3
Hemoglobina 15,8 g/dL 12 a 18 g/dL
Hematécrito 50 % 37 a 55 %

VeCo My snaasiih 5 s an e 69 fl 60 a 77 f1l

HoCaM, < saaision sis'e slate wisis a8 22 Pg 20 - 27 pg

BB M issiniiis wide Wonauine e oid 32 % 32 a 36 %

Proteinas totais.......s T2 g/dL 5,7 a 7,7 g/dL
Observagdo Série Vermelha:

Normocitose e normocromia em lamina.

LEUCOGRAMA Rel (%) Abs (/mm3)
LeueOSeitossive ies s oot 4.800 /mm3 6.000 - 17.000/mm3
Mieldcitos as vas wenans st 0 0 0ao
Metamielécitos..........: 0 0 0ao
BASEONEEES 0k b0 noftines 208 01 48 0-3 0 a 300
SegmentadoS.....coevnvenat 61 2.928 60-80 3.000 a 11.500
BaSSTI108 .m0 vew vemnims = 8 0 0 Raros Raros
Eosinofilog.i «ea svisaeis v 05 240 2-10 100 a 1.250
Linfécitos Tipicos......: 32 1.536 10-34 1.000 a 4.800
Linfécitos Atipicos.....: 0 0 0 0
MondcXboscsie e s s 55 01 48 1-11 150 a 1.350
Observagdo Série Branca:

Leucopenia por neutropenia e monocitopenia absoluta.
Leucécitos morfologicamente conservados.
PLRQUETAS :sis5 «/v/s sisre sieis #1518 12.000 200.000 - 500.000 mm?

Observagdes plaquetérias:

Método: Equipamento automatico ABXMicros ESV60, microscopia e refratometria.

Tereza Emmanuelle de Farias Rotondano

CRMV-PB 01318

Conferido, liberado e assinado por Dra. Tereza Rotondano - CRMV 01318
A interpretacado dos exames laboratoriais deverd ser realizada pelo médico veterinario responsédvel,

mediante histérico e

Fonte: Dados do tutor, 2020.

sintomatologia clinica do animal.
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ANEXO Il - HEMOGRAMA 6 MIL PLAQUETAS

ANIMALI - LABORATORIO VETERINARIO
9 Rua Nossa Senhora de Lourdes, 159, Jardim Tavares
o W . Al Campina Grande - PB - CEP: 58402045
Especialidades Veterinarias Tel: (83) 3322-6223 e-mail animalilab@gmail.com

Cédigo 0006853 Data de Aten.: 10/10/2020

Animal......:RAY Espécie......: CANINA

Raca.: ¢4 ¢ow : POODLE Sex0.........: M Idade: 3A OM
Proprietario:

Solicitante..: Dr(a)Ana Clarisse Dias da Silva Clinica......:particular
HEMOGRAMA

Material: Sangue total

ERITROGRAMA De 1 a 8 Anos
Hemacias 2 7,77 milh/mm3 5,5 a 8,5 milhdes/mm3
Hemoglobina.....eeeeeeast 16,6 g/dL 12 a 18 g/dL
Hematocriton i, desveasesa 52 % 37 a 55 %

NG oMl s eiaie sisisioin sipresons ois eiais 67 f1l 60 a 77 f1
HiCMivieioononooonnnnast 23 Pg 19/'= 239,

T M we. srcoimsats. sssmsiopioninnoi 32 % 32 a 36 %
Proteinas totais........: Tin2 g/dL 5,7a 7,7 g/dL
Observagdo Série Vermelha:

Normocitose e normocromia em lamina.

LEUCOGRAMA Rel (%) Zbs (/mm’)
LEGCOCLEDS snnw swiasaranass 8.800 /mm3 6.000 - 17.000 /mm3
Mielbeltoswisi &ade s 0 0 0ao
Metamielécitos 0 0 0ao
BaSTtONEEE S swvsiaassesse 0 0:=3 0 a 300
Segmentadosciws s 54 4.752 60-80 3.000 a 11.500
Basofilos,: wiss aedensss 0 0 Raros Raros
HOSENOFITOS swevn wsrsmmatsressin 08 704 2-10 100 a 1.250
Linfécitos: Tipleosiwwusmi 26 2.288 10-34 1.000 a 4.800
Linfécitos Atipicos.... 0 0 0 0
MONOCTEOS euoieinie ssmismmssiee : 12 1.056 =14 150 a 1.350
Observagdo Série Branca:

Neutropenia relativa. Leucdcitos morfologicamente conservados.
BIAQUETAS: s swmwaansint 6.000 200.000 - 500.000 mm?

Observagdes plaquetarias:

Meétodo: Equipamento automatico ABXMicros ESV60, microscopia e refratometria.

Tereza E: lle de Fanas R d
CRMV-PB 01318

Conferido, liberado e assinado por Dra. Tereza Rotondano - CRMV 01318

A interpretagdo dos exames laboratoriais deverd ser realizada pelo médico veterindrio responsavel,
mediante histérico e sintomatologia clinica do animal.

Fonte: Dados do tutor, 2020.



ANEXO IV - ELISA: NEGATIVO

RS ANIMALI - LABORATORIO VETERINARIO
P s " Rua Nossa Senhora de Lourdes, 159, Jardim Tavares
"‘ma ' Campina Grande - PB - CEP: 58402045
Tel: (83) 2322-6223 e-mail animalilab@gmail.com

Ccédigo 0006820 Data de Aten.: 15/10/2020
Animal......:RAJ Espécie......: CANINA
Ragca........:POODLE Sexo0.........: M Idade: 10A OM

Proprietarioc:
Sclicitante..: Dr(a)Ana Clarisse Dias da Silva Clinica..... .:iparticular

METODO ELISA

RESUEPADO o wisaasm i : NAO REAGENTE
CUT OFF...vveennnnnnst 0.211

VALOR DA OD «.cvnonnn : 0.087
OBSERVAGAO .......... :

MATERIAL UTILIZADO: SORO

METODO: ELISA

Kit com licenga no MInistério da Agricultura - MAPA

Numero:7434/2000

INTERPRETAGAO

REAGENTE: Densidade éptica com valor acima do cut off.

NAO REAGENTE: Densidade 6ptica com valor abaixo do cut off

NDK'T'MRMINADG: Densidade éptica encontra—-se em uma variagao de até 30% em relacdo ao cut off.
Recomenda-se um novo teste apds 30 dias dc ultimo exame, pois o paciente pode estar em processo
inicial de scroconversdo, apresentando respostas sorolégicas inespecificas ou ainda falé&ncia do
sistema imune.

Exames complementares utilizando-se ferramentas moleculares e/ou citolégicas podem auxiliar no
diagndstico confirmatério efcu definitivo.

lle de Fanias Rotond
CRMV-PB 01318
Conferido, liberado e assinado por Dra. Tereza Retondano CRMV 01318

A interpretacao dcs exames laboratcriais devera ser realizada pelo médico veterinadrio responsavel,

mediante histérice e sintomatclegia clinica do animal.

Fonte: Dados do tutor, 2020.
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ANEXO V — PUNCAO DE MEDULA

‘\‘l‘\““‘i“ il
HH |

Fonte: Dados do tutor, 2020.



ANEXO VI -

CE . UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARATBA RG: 727/I7
A CENTRO DE CIENCIAS AGRARIAS LARB: 901
* HOSPITAL VETERINARIO -
- L - CCA
h "
UFPB
HEMOGRAMA
Nome R:a!r Espécie Canina
Racga: Poodle Sexo M ldade 9a

Proprietario Marineide

Medico Veterinario Solicitante: Sandy Beatriz

ERITROGRAMA e PLAQUETOGRAMA

31

HEMOGRAMA 12 MIL PLAQUETAS

Data da coleta: 12/11/2020

Valor de referéncia
55-8,5
120 - 180

0,37 -0,55

~ 60-77

32-36

~ 60-80

~175-500

| Valor absoluto | Valor de referéncia

Variaveis ‘ Valor observado

Hematimetria (x10"%/L) | 7.1

Hemoglobina (g/L) | 156

Volume globular (L/L) | 0,47

VGM (L) ‘ 66,6
_CHGM (g/dL) I _ Ba7

PPT (g/L) B ; 65
Plaquetas (x10%L) | 12
Obs.: Presenca de macroplaguetas.
LEUCOGRAMA
4 [ Valor relativo | Valorde
| Variaveis ] (%) referéncia
| - | (%)
'Leucdcitos ‘747 -

Mielécito | ﬁ[ o
Metamielécito | | -
N. bastonete : 1 ) | 0- 3
N.segmentado |, 8 | 60-77
Linfécito 1 11 [ 12-30
Mondcito 2 4 3-10
Eosindfilo } 210
Basofilo 1 | Raros

Obs.: Leucdcitos sem alteragdes morfologicas.

(x10°/L) { (x10°/L)

s T 6,0-17.0
S—— SREE— 0 7
0

0,1 0-03
97 30-115
1,2 - 10-438
0,22 0.15-1.35
‘ 01-125

Raros

P :K )

Data: 20/01/2021

SCHALM's Veterinary Hematology (2000).

Fonte: Dados do tutor, 2020.

MV Andriele Renata Barbosa de Farias

CRMV PB- 2016



ANEXO VIl - RESULTADO DA ULTRASONOGRAFIA

ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL

Paciente: Raj Tutor: Marineide

Espécie: Canina Veterinirio responsdvel: Sandy Beatriz
Sexo: M Suspeita clinica: Neoplasia, esplenomegalia
Raca: Poodle Exame Doppler: nio utilizado

Idade: 9 anos
Peso: 5.5 Kg

Bexiga modcradamente distendida, apresentando contetido anccoico em seu interior. Paredes com espessuras preservadas ¢ aspecto regular.
Auséncia de sedimentos. Auséncia de litiases. Uretra sem sinais de dilatagfio.

Préstata topica, com formato preservado, contornos definidos, dimensdes preservadas (2,51 cm x 2,22 ¢m), margens lisas, parénquima com
ecogenicidade hipoecoica ¢ ccotextura heterogénea. Auséncia de lesdes nodulares ¢/ou cistica.

Testiculo esquerdo e direito em topografia escrotal, dimensdes preservadas (2,23 cm e 2,27 cm, respectivamente), aspecto homogéneo ¢ mediastino
testicular evidente.

Rins esque_rdo e direito com didmetro bipolar preservado (3,61 em e 3,51 ¢m, respectivamente). Relagio cortico-medular preservada, dcﬁqicﬁ_o da
Jungio cor!lco-mcdulzu' preservada, ecogenicidade de cortex preservada, ecotextura do parénquima cortical homogénea, capsula regular. Auséncia de
sinais de dilatagdo de pelve renal. Auséncia de litiase.

Bago com dimensdes pouco aumentadas. Ecotextura homogénea, contorno definido, capsula fina ¢ ecogénica, ecogenicidade mantida. Calibre dos
vasos preservados.

Estdmago moderad distendido, apresentando conteido gasoso ¢ mucoso em seu interior. Parede de espessura preservada € motilidade
preservada. Estratificagdo parietal preservada. Auséncia de sinais de corpo estranho obstrutivo no momento do exame.

Algas intestinais com moderada quantidade de contetido mucoso ¢ 2as0s0. Adequada visualizagio das camadas, peristaltismo preservado. Parede de
espessura ¢ estratificagio preservada. Célon com presenga de conteiido fecal ¢ gasoso. Parede de espessura preservada, Nio observa sinais de
processo obstrutivo no momento do exame.

Figado com di Oes pouco tadas. Ecotextura homogénea. Ecogenicidade do parénquima preservada. Calibre dos vasos preservados.
Auséncia de lesdes nodulares.

Vesicula biliar com pouca replegdo, conteiido anccoico. Parede de espessura preservada com aspecto regular, ecogenicidade normal. Auséncia de
sinais de dilatagdo dos ductos biliares. Presenga de sedimentos hipoecoicos ¢ hiperecoicos (0,56 cm x 0,67 cm) formadores de sombra acuistica.

Péancreas apresentando dimensoes preservadas (lobo direito: 0,59 cm). Auséncia de alteragdes nodulares/cisticas. Mesentério adjacente preservado.
Linfonodos intra-abdominais com dimensdes preservadas no momento do exame.

Auséncia de liquido livre cavitario. Mesentério de ecogenicidade preservada.

CONCLUSAO DIAGNOSTICA

Esplenomegalia discreta. Hepatomegalia discreta. Achados ultrassonogrificos sugerem possivel colelitiase e concregdes
biliares. Convém correlacionar aos achados clinicos e laboratoriais.

M Emilia Ferre,
il a de Azeve
Meédic terinaria L
&l ')4!.
M. V. Maria Emilia Ferreira de Azevedo
CRMV -PB 2021

Os achados ultrassonogréficos dependem da andlise conjunta do seu laudo e da avaliagdo clinica-epidennologica.

Fonte: Dados do tutor, 2020.

32



ANEXO VIII = RIFI: NEGATIVO

e Matriz: tecsa@tecsa.com.br - PABX: (31) 3281-0500
I ‘ SA Avenida do C 6226 - Belo Hori /MG - CEP: 30110-042

TECNOLOGIA EM SANIDADE ANIMAL

TECSA Laboratsrios No.004711711/01 00 O 0

Nome .......: RAJ Raga. . :POODLE

Especie.....: CANINO Idade..:5 Ano(s) 0 Mes(es)
Sexo........: MACHO Entrega..:SITE SEM IMPRIMIR
Tutor.......: MARINEIDE RODRIGUES Data do Cadastro: 25/11/2020
Médico Vet..: TEREZA E. DE F. ROTONDANO Tel.: 8333226223 Fax: (83) 996577804

Clinica Vet.: LABORATORIO ANIMALI CAMPINA GRANDE

DIAGNOSTICO SOROLOGICO DA LEISHMANIOSE CANINA - RIFI
DILUICAO TOTAL

RESULTADO EXAME IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA - TITULO MAXIMO ENCONTRADO : NAO REAGENTE

MATERIAL UTILIZADO: SORO

METODO: RIFI - Reagdo de Imunofluorescéncia Indireta
Kit com Licenga no Ministério da Agricultura - MAPA
Nimero: 9347/2007, Partida no. 271 Val.:11/2020

Valores de Referéncia:

REAGENTE:Resultado com titulo igual ou superior ao ponto de corte;no caso do teste por RIFI corresponde
4 diluicdo 1/40.Na RIFI diluicao Total diluimos até o titulo maximo final.

INDETERMINADO: Significa que o resultado obtido apresentou-se perto do ponto de corte(valor estabelecido
pelo fabricante ou gislagdo-MS). Na RIFI significa observagdo de

fluorescéncia ndo tipica devido a caracteristica do soro. Pode corresponder a inicio de soroconversao,
reacdo inespecifica ou faléncia do sistema imune.

NAO REAGENTE: Resultados sem titulos de anticorpos detectéaveis

A utlizagdo conjunta das duas Técnicas Soroldgicas € o recomendado pela comunidade
cientifica, pois as mesmas se complementam em especificidade e sensibilidade.

Comentario do patologista:

A interpretacdo dos exames laboratoriais deve ser realizada exclusivamente pelo
Médico Veterinario, mediante sintomatologia clinica e dados epidemiolégicos.

A hemdélise pode alterar os resultados,neste caso recomendamos realizar nova analise.
EXAMES DE FILHOTES: HA a possibilidade de interferéncia de outros anticorpos nesta
faixa etaria - em casos reagentes, favor entrar em contato com o TECSA.

EXAMES COMPLEMENTARES: Sugere-se sempre realizar exame de Proteina Total e Fragdes

e Hemograma Completo.

QUANDO INDETERMINADO: OBRIGATORIO REPETIR TESTE NOVA AMOSTRA:Colher sangue para NOVA
SOROLOGIA (ELISA+RIFI)e, muito importante, solicitar Proteinograma. RECOMENDAMOS
FORTEMENTE: Pesquisa Parasitoldgica com coleta de Pungdo de BACO ou Biopsia de
LINFONODO INFARTADO ou Puncdo de MEDULA para IHQ/ICQ, solicitar ainda NESTE MATERIAL

Liberado Tecnicamente: 1045
@

Belo Horizonte , 27/11/2020
Or. Ltz Eduardo Rston - CAOY G 3708

Os resultados dos testes laboraroriais sofrem influéncias de estados fisiologicos, patoldgicos, uso de medicamentos, etc.
Somente o Médico Veterinario Clinico tem condicSes de interpretar corretamente estes laudos. O Tecsa laboratdrios possui
assessoria cientifica qualificada para discussdo de resultados com o Médico Vet. solicitante.

Obs.: A presente andlise tem seu valor restrito 8 amostra entregue ao TECSA Labs. A interpretacdo deste resultado € a
conclusdo diagndstica € um ato Médico Veterindrio e depende da analise conjunta dos dados dlinicos e epidemioldgicos.
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ANEXO VIII = RIFI: NEGATIVO

e Matriz: tecsa@tecsa.com.br - PABX: (31) 3281-0500
I E ‘ SA Avenida do Contomo, 6226 - Belo Horizonte/MG - CEP: 30110-042

TECNOLOGIA EM SANIDADE ANIMAL

TECSA Laboratsrios No.004711711/02 00O 0

Nome .......: RAJ Raga. . :POODLE

Especie..... : CANINO Idade..:5 Ano(s) 0 Mes(es)
Sexo........: MACHO Entrega..:SITE SEM IMPRIMIR
Tutor.......: MARINEIDE RODRIGUES Data do Cadastro: 25/11/2020
Médico Vet..: TEREZA E. DE F. ROTONDANO Tel.: 8333226223 Fax: (83) 996577804

Clinica Vet.: LABORATORIO ANIMALI CAMPINA GRANDE

DIAGNOSTICO SOROLOGICO DA LEISHMANIOSE CANINA - RIFI

DILUICAO TOTAL
PCR REAL TIME para Leishmaniose .

Liberado Tecnicamente: 1045
Belo Horizonte , 27/11/2020

Or. Lutz Bduardo Ristow - CRIV MG 3708

Os resultados dos testes laboraroriais sofrem influéncias de estados fisiologicos, patoldgicos, uso de medicamentos, etc.
Somente o Médico Veterinario Clinico tem condicdes de interpretar corretamente estes laudos. O Tecsa laboratdrios possui
assessoria cientifica qualificada para discussdo de resultados com o Médico Vet. solicitante.

Obs.: A presente andlise tem seu valor restrito 8 amostra entregue ao TECSA Labs. A interpretacdo deste resultado e a
conclusdo diagndstica € um ato Médico Veterindrio e depende da anlise conjunta dos dados dlinicos e epidemioldgicos.

Fonte: Dados do tutor, 2020.



ANEXO IX - HEMOGRAMA 15 MIL PLAQUETAS

+97/17

i UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA R(';;-]nr,s
\ CENTRO DE CIENCIAS AGRARIAS LAB:
HOSPITAL VETERINARIO cch
L L3 -
A "
UFPB
HEMOGRAMA
Nome?eg Espécie: Canina
'Raga: Poodle Sexo: Macho Idade: 8 anos

| Proprietario: Marineide de Rodrigues

’ Data da coleta: 03/12/2020

' Médico Veterinario Solicitante: Sandy Beatriz

L

ERITROGRAMA e PLAQUETOGRAMA

Variaveis Valor observado Valor de referéncia
Hematimetria (x10"%/L) 6,37 55-85 |
Hemoglobina (g/L) 144 120- 180 j
Volume globular (L/L) 0,43 0,37 -0,55 J‘
| VGM (L) 68 60-77 |
| CHGM (g/dL) 33 32-36 |
| PPT (g/L) 68 60 - 80 J
| Plaquetas (x10%L) 15 175 - 500 E

Obs.: Policromasia (+), metarrubricito (1%) e plaquetas sem alteragdes morfoldgicas.

LEUCOGRAMA
Valor relativo Valor de Valor absoluto Valor de referéncia |
Variaveis T (%) referéncia (x10%L) (x10°/L) V
(%) \
Leucdcitos 1 24,1 6,0-17,0
Mielocito | 0 0
Metamielocito | 0 0
N. bastonete | 03 0-3 0,72 0-03
N. segmentade | 90 60 - 77 21,6 30-115
Linfécito | 06 12-30 1,44 10-48
Mondcito | 01 3-10 0,24 015-135
Eosinofilo | 2-10 01-125
Basofilo | Raros ~ Rares

Obs.: Leucécitos sem a

lteragbes morfologicas.

o~
>/
/
L»
7

{

Dr. Diege Figueireae da Costa

Fonte: Dados do tutor, 2020.

Medico Veterinarie
CRMV.PR 81485
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ANEXO X - RESULTADO DA ULTRASSONOGRAFIA

Nome: Raj Espécie: Canina
Raca: Poodle Sexo: Macho Idade: 10 anos
Tutor: Data do exame: 02/02/2021

Médico Veterinario Solicitante: Dra. Clarisse Dias

ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL

Bexiga urinaria: em topografia habitual, replecdo adequanda, paredes regulares com espessura normal,
preenchida por conteudo anecogénico com presenca de pouca quantidade de particulas ecogénicas em
suspensao. Nao ha sinais de litiase.

Prostata: topica, com formato preservado, superficie regular e contornos bem definidos, dimensdes um
pouco aumentadas para o porte no animal (2,71 cm de comprimento X 2,55 cm de largura), parénquima com
contextura heterogénea (areas hipo e hiperecogénicas). Auséncia de lesdes nodulares/cisticas.

Rim Esquerdo: topografia habitual, com diametro bipolar normal, medindo 3,62 cm, aproximadamente.
Contornos regulares, arquitetura normal, ecogenicidade normal e defini¢ao cortico medular preservada.
Ecotextura cortical homogénea. Auséncia de sinais de litiase e de dilatacdo de pelve.

Rim direito: topografia habitual, com diametro bipolar normal, medindo 3,69 cm, aproximadamente.
Contornos regulares, arquitetura normal, ecogenicidade normal e defini¢do cortico medular preservada.
Ecotextura cortical homogénea. Auséncia de sinais de litiase e de dilatacao de pelve.

Baco: com dimensoes aumentadas (++/++++), contornos regulares, parénquima homogéneo e ecogenicidade
aumentada.

Estomago: conteudo luminal gasoso, paredes normoespessas (0,25 cm), estratificagdo parietal mantida.
Algas intestinais: preenchidas por conteudo gasoso mucdide, apresentando paredes finas, estratificagao
parietal mantida nos segmentos passiveis de visibilizacao. Peristaltismo evolutivo.

Figado: Dimensoes preservadas, contornos regulares, bordas finas, parénquima homogéneo e ecogenicidade
normal. Arquitetura vascular com trajeto e diametro preservados.

Vesicula biliar: distendida, com aspecto hipoecogénico revestindo a margem interna da parede, deslocando
centralmente a lama biliar ecogénica e apresentando um padrdo estrelado, em alguns cortes. Parede
discretamente espessada, hiperecogénica e irregular.

Pancreas: nos segmentos passiveis de visibilizagdo, apresentou-se com dimensdes preservadas (lobo direito;

0,70 cm), contornos regulares e ecogenicidade preservada. Auséncia de alteragdes nodulares/cisticas.
Mesentério Adjacente preservado.

Fonte: Dados do tutor, 2020.
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Adrenal Esquerda: dimensoes preservadas (medindo 1,14 cm de comprimento e 0,42 cm em polo caudal)
Ecogenicidade e formatos normais e ecotextura homogénea.

Adrenal Direita dimensoes preservadas (medindo 1,09 cm de comprimento e 0,33 cm em polo caudal)
Ecogenicidade e formatos normais e ecotextura homogénea.

Auseéncia de liquido livre cavitario. Mesentério com ecogenicidade preservada. Nao foram visibilizadas
alteragdes em topografia de vasos e linfonodos intra abdominais.

Impressiao Diagnostica:

Bexiga urinaria: preenchida por contetido anecogénico com presenga de pouca quantidade de particulas
ecogénicas em suspensao, sugerindo CELULARIDADE/CRISTALURIA.

Prostata: dimensoes um pouco aumentadas para o porte no animal (2,71 cm de comprimento x 2,55 cm de
largura), parénquima com contextura heterogénea (areas hipo e hiperecogénicas), achadospossivelmente
relacionados com HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA. Sugere-se avaliagio citologica e/ou
histopatologica para diagnostico diferencial com PROSTATITE, NEOPLASIA PROSTATICA, de acordo
com necessidade clinica ou nao.

Bago: com dimensdes aumentadas (++/++++), contornos regulares, parénquima homogeéneo e ecogenicidade
aumentada, podendo sugerir processos INFLAMATORIOS/INFECCIOSOS OU INFILTRACAO
MALIGNA.

Vesicula biliar: distendida, com aspecto hipoecogénico revestindo a margem interna da parede, deslocando
centralmente a lama biliar ecogénica e apresentando um padrao estrelado, em alguns cortes. Parede
discretamente espessada, hiperecogénica e irregular. Tais achados sao sugestivos de MUCOCELE DA
VESICULA BILIAR, com EDEMA, INFLAMACAO E/OU NECROSE da parede.

Anny Kaline de Andrade Amorim
CRMV PB 01140
Data: 02/02/2021



ANEXO Xl - HEMOGRAMA 170 MIL PLAQUETAS

ey W

ANIMALI - LABORATORIO VETERINARIO

A m ‘. Rua Nossa Senhora de Lourdes, 159, Jardim Tavares
“‘ ' Campina Grande - PB - CEP: 58402045
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Tel: (83) 3322-6223 e-mail animalilab@gmail.com
Cédigo 0010729 Data de Aten.: 07/05/2021
Animal......:RAJ Espécie......: CANINA
Racgasisis . . :POODLE Sex0.........: M Idade: 8A OM
Proprietario:
Solicitante..: D (a)Ana Clarisse Dias da Silva Clinica......:particular
Material: Sangue total

ERITROGRAMA Acima de 8 Anos
HEMACLAS ..o 000 0.6 0 svove 00 0.8 6,48 milh/mm3 5,5 a 8,5 milhdes/mm3
Hemoglobina.............: 13,9 g/dL 12 a 18 g/dL
Hematocrito.. caveeaenses 41 % 37 a 55 %

VeCiMs: snasit 5% sseunn s 63 fl 60 a 77 f1l
H.CoM, §svaisioim sio'e sate dinie oot 21 jole] 20 - 27 pg
BB Misinriis v Womeine @ aod 34 % 32 a 36 %
Proteinas totais........: 6,8 g/dL 5,7 a 7,7 g/dL
Observagdo Série Vermelha:

Normocitose e normocromia em lamina.

LEUCOGRAMA Rel (%) Abs (/mm3)
LeutSeitosa ve v st o o8 4.500 /mm3 6.000 - 17.000/mm3
Miel8citios s vas wenanp st 0 0 0ado
Metamielécitos..........: 0 0 0ado
Bastonetes . e v.oe sofiines 208 02 90 0-3 0 a 300
SegmentadoS.....coe0nveaat 69 F105 60-80 3.000 a 11.500
Baséfilos..... : 0 0 Raros Raros
Eosinofilos 08 360 2-10 100 a 1.250
Linfécitos Tipicos....::: 17 765 10-34 1.000 a 4.800
Linfécitos Atipicos.....: 0 0 0 0
Monécitos: i osevepaissad 04 180 1-11 150 a 1.350

Observagdo Série Branca:
Leucopenia por linfopenia absoluta.

Leucécitos morfologicamente conservados.

PLAQUETAS ;sic % sv/a siera wieis 4158 170.000

200.000 - 500.000 mm3

Observagdes plaquetarias:

Método: Equipamento automdtico ABXMicros ESV60, microscopia e refratometria.

Tereza Emmanuelle de Farias Rotondano
CRMV-PB 01318

Conferido, liberado e assinado por Dra. Tereza Rotondano - CRMV 01318

mediante histérico e

Fonte: Dados do tutor, 2020.

A interpretagao dos exames laboratoriais deverd ser realizada pelo médico veterindrio responséavel,

sintomatologia clinica do animal.
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ANEXO Xl = HEMOGRAMA 190 MIL PLAQUETAS

ANIMALI - LABORATORIO VETERINARIO

> m ‘. Rua Nossa Senhora de Lourdes, 159, Jardim Tavares
" ' Campina Grande - PB - CEP: 58402045

Tel: (83) 3322-6223 e-mail animalilab@gmail.com

Cédigo 0011257 Data de Aten.: 03/06/2021
Animal......:RAJ Espécie......: CANINA
Raga........ :POODLE SERO ey wvs @ ..: M Idade: 8A OM

Proprietario:
Solicitante..: Dr(a)Ana Clarisse Dias da Silva Clinica......:particular

Material: Sangue total

ERITROGRAMA Acima de 8 Anos
Hemdcias. . Ga o 5 7,50 milh/mm3 5,5 a 8,5 milhdes/mm3
HEMOGIobENA .« v« sswwmie s a6 5 16,7 g/dL 12 a 18 g/dL
Hematécrito..coeoevenans H 50 % 37 a 55 %

No My aivaasegaaios st eeimuintrared 67 £l 60 a 77 f1
LT oo siman ot i ot o S 22 Pg 20 - 27 pg
CuHaCaMaiaivnie o ik s i 33 % 32 a 36 %
Proteinas totais........ 3 7,4 g/dL 5,7 a 7,7 g/dL

Observagdo Série Vermelha:

Normocitose e normocromia em lamina.

LEUCOGRAMA Rel (%) Abs (/mm3)
Leucécitos. .e .2 5.000 /mm? 6.000 - 17.000/mm3
Mielécitos..evesswmnessal 0 0 0ao
Metamielécitos (o] 0 0ao
Bastonetes.... . 0 0-3 0 a 300
SegmentadosS...coreeccsses 72 3.600 60-80 3.000 a 11.500
BasSfilos . umn v smnvnnaed 0 Raros Raros
Eosinofilos el 07 350 2-10 100 a 1.250
Linfécitos Tipicos......: 16 800 10-34 1.000 a 4.800
Linfécitos Atipicos..... 2 0 o] 0
MoNOCIEOS cuisin v s wimismiais sia 05 250 =11 150 a 1.350

Observagdo Série Branca:
Leucopenia por linfopenia absoluta.
Leucécitos morfologicamente conservados.

PLAQUETAS .. cseesecnaanaas 190.000 200.000 - 500.000 mm3

Observagdes plaquetérias:

Método: Equipamento automatico ABXMicros ESV60, microscopia e refratometria.

= (LW
9]
Tereza E: lle de Farias R d
CRMV-PB 01318
Conferido, liberado e assinado por Dra. Tereza Rotondano - CRMV 01318

A interpretagdo dos exames laboratoriais deverd ser realizada pelo médico veterindrio responsavel,
mediante histdérico e sintomatologia clinica do animal.

Fonte: Dados do tutor, 2020.
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ANEXO Xlll = HEMOGRAMA 160 MIL PLAQUETAS

p—

oy W
Aviwwvuah

ANIMALI - LABORATORIO VETERINARIO

Rua Nossa Senhora de Lourdes,
Campina Grande - PB - CEP: 58402045
Tel:

(83) 3322-6223

159;

Jardim Tavares

e-mail animalilab@gmail.com

Cédigo 0014338

Animal......:RAJ

Proprietario: Arthur

Solicitante..:

Dr (a)Ana Clarisse Dias da Silva

Data de Aten.

03/11/2021
CANINA

M Idade: 8A OM

Material: Sangue total

ERITROGRAMA

Acima de 8 Anos

HEMACLAS ..o 000 5.6 0 svove 500 0.0 8 S T milh/mm3 5,5 a 8,5 milhdes/mm3
Hemoglobina 13;3 g/dL 12 a 18 g/dL
Hematécrito 40 % 37 a 55 %

70 fl 60 a 77 f1

23 Pg 20 - 27 pg

33 % 32 a 36 %

6,4 g/dL 5,7a 7,7 g/dL
Observagdo Série Vermelha:
Normocitose e normocromia em lamina.

LEUCOGRAMA Rel (%) Abs (/mm3)
Leucteitosaive cae svianain s o it 6.100 /mm3 6.000 - 17.000/mm3
Miel8citios uw v as nenanp et 0 0 0ado
Metamielécitos..........: 0 0 0ado
BaStonetes e e v.oe solt pes 208 0 0-3 0 a 300
SegmentadoS....coeeveeenat 70 4.270 60-80 3.000 a 11.500
BaEESEL Y08 v vaw v w.a 8 0 Raros Raros
Eosinofilasg. . < swimaive oot 0 2-10 100 a 1.250
Linfécitos Tipicos.. 29 1.769 10-34 1.000 a 4.800
Linfécitos Atipicos.....: 0 0 0
Menbetoscims se sk sss s e 01 61 1~11 150 a 1.350
Observagdo Série Branca:

Linfopenia e eosinopenia absoluta.
Leucécitos morfologicamente conservados.
PLAQUETAS ;sis saa sisrasiers &5 160.000 200.000 - 500.000 mm3

Observagdes plaquetéarias:

Método: Equipamento automdtico ABXMicros ESV60, microscopia e refratometria.

Conferido,

Ct‘:%j

{1, bndow

lle de Farias Rotond.

CRMV-PB 01318

liberado e assinado por Dra. Tereza Rotondano - CRMV 01318

A interpretagdo dos exames laboratoriais deverd ser realizada pelo médico veterindrio responséavel,

mediante histérico e

Fonte: Dados do tutor, 2020.

sintomatologia clinica do animal.
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