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PREFACIO

A patologia clinica pode-se tornar uma disciplina mais atraente ao aluno quando se aplicam os
conhecimentos sobre casos clinicos da vida real. O enfadonho aprendizado de valores de
referéncia, mal chamados de “normais”, cobra interesse quando observados sob a dptica de uma

desordem especifica e relacionados aos demais achados clinicos e laboratoriais.

Durante a nossa experiéncia pedagdgica ministrando a disciplina de Bioquimica e Hematologia
Clinica na Faculdade de Veterinaria da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, fizemos a
experiéncia de estudar a patologia clinica desde essa abordagem, a maioria com casos clinicos
apresentados no Hospital de Clinicas Veterinarias. Os resultados didaticos, durante os Gltimos
13 anos, tém sido satisfatorios para discentes e docentes. Os alunos aprofundam os
conhecimentos recebidos nas aulas tedrico-praticas e compartilham com seus colegas as
experiéncias encontradas, mediante espacos destinados a discussdo dos casos, em aulas
coordenadas pelos professores. Em varias oportunidades, os casos clinicos foram documentados
de forma a redigir artigos cientificos publicados em revistas especializadas. Grande parte dos
casos apresentados foram publicados na pagina web da disciplina como ferramenta didatica para
outros alunos de Medicina Veterinéria. As informagdes dos casos clinicos aqui registrados estdo

baseadas nessas atividades académicas realizadas por alunos e coordenadas pelos autores.

Os casos clinicos apresentados enfatizam achados laboratoriais e sua relagdo com os sinais
clinicos. Nao se pretende dar um enfoque detalhado em clinica, patologia ou terapéutica. O
objetivo é visualizar as potencialidades das ferramentas da patologia clinica no diagnéstico de
diversas doencas. E incluido um capitulo de valores de referéncia para os diferentes parametros
hemato-bioquimicos e urinarios em vérias espécies animais. Os valores celulares em todas as

urinalises sdo dados por campo de 400 x.

Agradecemos a todos os alunos de graduacdo e de pés-graduacdo, aos médicos veterinarios do
HCV/UFRGS, aos residentes e aos docentes que se envolveram e contribuiram nos casos
clinicos aqui apresentados.

Os autores
Porto Alegre, outubro de 2014
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NEOPLASIAS

1. COLANGIOSSARCOMA

Apresentam-se 4 casos de colangiossarcoma em caninos sem raca definida (SRD), com idades entre 9
e 19 anos, sendo 3 fémeas e 1 macho. Os pesos corporais variavam entre 8,4 e 21 kg. Em todos 0s
casos havia historico de aumento de volume abdominal, anorexia e polidipsia, vdmitos em trés casos e
convulsBes e desmaios matutinos em um caso. O macho (caso 4) tinha também historico de diarreia
com fezes escuras e fétidas, além de urina amarelada. No exame clinico, todos os pacientes mostravam
abatimento, magreza e abdémen abaulado e tenso com indicios de ascite e sensibilidade a palpacédo
abdominal, com mucosas palidas e foi notado sopro cardiaco em dois casos e ictericia em um caso (4).
Em todos os casos foram realizadas ecografias ou radiografias abdominais que revelaram ascite e
hepatomegalia. Em dois casos também foi feita bidpsia de aspirado de figado que confirmou um
colangiocarcinoma. Em um caso foi realizado exame do liquido cavitario revelando sangue oculto (3+)

e células inflamatorias.

Exames laboratoriais:

Hemograma Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
Eritrécitos (10°%/uL) 4,38 4,21 3,02 5,81
Hematocrito (%) 29 29 20 41
Hemoglobina (g/dL) 10,5 10,0 7,0 14,2
VCM (fL) 66 68 66 71
CHCM (%) 36,2 34,5 35 34,6
Plaquetas (10*/uL) 435 108 177
Leucdcitos (/uL) 41.200 14.900 15.100 18.600
Bastonados (/L) 3.296 149 0 0
Segmentados (/uL) 32.136 11.026 13.288 16.554
Basofilos (/uL) 0 0 0 0
Eosinofilos (/uL) 0 149 453 186
Mondcitos (/uL) 4.532 1.937 604 1.116
Linfécitos (/uL) 1.236 1.639 750 744
Bioquimica Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
Proteina total (g/L) 60,5 41,4 81,7 60,4
Albumina (g/L) 18,0 13,4 36,6 16,2
Globulinas (g/L) 42,5 28,0 45,1 44,2
Glicose (mg/dL) 104 50 91 106
Colesterol (mg/dL) 155 130 412 228
Ureia (mg/dL) 102 69 73 36
Creatinina (mg/dL) 1,1 1.3 1,78 1,3
AST (U/L) 246 197
ALT (U/L) 74 66 1.358 557
FA (U/L) 19 445 2.466
CK (U/L) 181

GGT (U/L) 23 35,6
LDH (U/L) 770




Bilirrubina (mg/dL) 1,11 3,64
Calcio (mg/dL) 9,5

Fosforo (mg/dL) 4,8

Magnésio (mg/dL) 2,3

Urinalise Caso 2 Caso 3 Caso 4
Cor ambar marrom marrom
Aspecto turvo turvo turvo
Densidade 1.039 1.020 1.041
pH 6,0 5,0 7,0
Cetonas - - ++
Glicose - - ++
Pigmentos + - +++
Proteina + + +++
Sangue +++ +++ +
Células epiteliais 2 0 2
Leucdcitos 2 0 35
Hemacias 50 323 3
Cilindros 1 0 0
Bacterilria leve ausente moderada
Cristais de bilirrubina 3
Urobilinogénio 2 U/dL

O hemograma mostra em todos 0s casos anemia do tipo normocitica / normocrdmica. Varias
neoplasias vém acompanhadas deste tipo de anemia, que é causada pela diminui¢do de precursores
nucleados na medula. Em apenas um caso foi registrada leucocitose com desvio a esquerda. Metade
dos casos mostraram linfopenia e aqueles com contagem normal de linfdcitos tiveram eosinofilia. Dois
casos mostraram neutrofilia leve e um caso neutrofilia severa. Em dois casos verificou-se linfopenia
com neutrofilia moderadas, provavelmente relacionadas a estresse. Também em dois casos houve

trombocitopenia provavelmente por causa da neoplasia.

No perfil bioquimico é observada hipoalbuminemia em % casos, devido & diminui¢éo da sintese de
albumina pelos hepatdcitos, afetados pela neoplasia, 0 que pode ser a responsavel pela ascite.
Entretanto, nem sempre a diminuicdo de aloumina vem acompanhada de diminuigdo da proteina total,
por compensacgdo com o aumento de globulinas. Apenas um caso mostrou hipoglicemia, coincidindo
com o animal que apresentava desmaios e convulsdes. Glicose diminuida era de se esperar por causa
da anorexia e da funcdo hepatica afetada. O colesterol, majoritariamente sintetizado pelo figado,
esteve baixo em apenas um caso. Houve aumento da ureia em 3 casos e diminuicdo em um caso.
Aumento pode ser devido a protedlise enddgena intensa por deficiéncia nutricional para a manutencao
da glicemia, enquanto a diminuicdo pode tratar-se de um caso mais avancado em que o figado ja
mostra sinal de insuficiéncia para remover a amonia (caso 4). Este Gltimo caso teve o0 maior grau de
ictericia (hiperbilirrubinemia severa). As transaminases (ALT e AST) tiveram aumentos severos em
dois casos, coincidente com aumentos de FA, GGT e LDH, o que tem a ver com leséo hepética grave,

tanto no parénquima como nos dutos biliares. Metade dos casos mostra que nem sempre as enzimas



hepéticas mostram-se aumentadas, provavelmente por injuria crénica do parénquima hepético e

estabelecimento de processo cirrético.

Nos 3 casos em que foi realizada a urinalise o aspecto turvo da urina pode ser explicado pela presenca
de eritrocitos e cristais, que foram encontrados no exame de sedimento urinario. Os cristais
encontrados eram de oxalato de calcio, presentes em hepatopatias. A coloracdo amarelo-escura da
urina esta relacionada com a presenca de pigmentos biliares, compativel com o aumento de bilirrubina
no sangue. A amostra com glicosuria pode ser explicada pela fluidoterapia com dextrose administrada

ao paciente antes da coleta de urina e a presenca de corpos ceténicos é decorrente da anorexia.

O colangiocarcinoma é uma neoplasia com incidéncia de 1,6 em cada 100.000 caes, sendo mais
comuns nos ductos biliares intra-hepaticos que nos ductos extra-hepéticos. Trata-se de uma neoplasia
de comportamento agressivo que afeta animais idosos, invadindo tecidos vizinhos e a luz de vasos
linfaticos e sanguineos. Metastases tém sido descritas com frequéncia e ocorrem principalmente nos
pulmdes e nos linfonodos hepéticos. Shunts portossistémicos podem ocorrer secundariamente a
substituicdo de grande parte do parénquima hepatico pelas células tumorais, como foi 0 caso 1. Em 3

dos 4 casos optou-se pela eutanasia e um caso nao teve retorno.

2. CARCINOMA HEPATICO

Céo de 13 anos de idade, SRD, com 10 kg de peso, que foi levado a consulta com histérico de
hematoquezia, anorexia, oligodipsia e um episddio de convulsGes. No exame clinico também
manifestou depressdo, mucosas palidas e abdémen distendido e tenso. A ultrassonografia mostrou o
figado aumentado de tamanho e uma massa intraabdominal. Foi realizada uma laparotomia
exploratdria e retirada de um fragmento hepatico para exame histopatolégico que revelou um tumor

hepatocelular.

Exames laboratoriais:

Hemograma Bioguimica Urinalise

Eritrocitos (10%/uL) 4,95  Proteina total (g/L) 58 Cor ambar
Hematdcrito (%) 24 Creatinina (mg/dL) 0,5 Aspecto turvo
Hemoglobina (g/dL) 8,6 ALT (U/L) 628 Densidade 1.025
VCM (fL) 48 FA (U/L) 9.784 pH 7,0
CHCM (%) 35,8  GGT (UL) 79 Cetonas -
Plaquetas (10*/pL) 297 LDH (U/L) Glicose -
Leucocitos (/L) 24.200 Bilirrubina (mg/dL) 1,97 Pigmentos ++
Bastonados (/L) 484 Bil. direta (mg/dL) 0,88  Proteina +
Segmentados (/uL) 15.730 Bil. indireta (mg/dL) 1,09  Sangue -
Basofilos (/uL) 0 Cél. epitel. 4
Eosindfilos (/uL) 726 Leucécitos 0
Mondcitos (/uL) 242 Hemécias 0
Linfécitos (/uL) 7.018 Bacteriuria -




Observa-se anemia com microcitose, caracteristico de anemia ferropriva, provavelmente causada pela
perda de sangue no trato gastrointestinal. O leucograma apresentou leucocitose, neutrofilia com desvio
a esquerda e linfocitose, resultado que deve estar relacionado com o processo inflamatorio
gastrointestinal. O aumento de ALT esté relacionado com lesdo parenquimal hepatica. O aumento de
FA que ndo vem acompanhado de aumento concomitante da GGT revela que esse aumento pode estar
mais relacionado ao efeito dos glicorticdides por causa do estresse, do que devido a uma colestase. O
aumento de bilirrubinas livre e conjugada em proporc¢édo similar reflete uma obstrucdo intrahepética
em fungdo do processo neoplasico. O aumento dos pigmentos biliares na urina é consequéncia da

ictericia.

3. QUIMIODECTOMA

Cdo SRD de 8 anos com 20 kg de peso, levado a consulta por apresentar aumento de volume
abdominal, anorexia, depressdo e engasgamento ao comer. No exame observou-se hipotermia
(35,2°C), mucosas ciandticas e dispneia. Radiografia de térax mostrou hidrotérax e dilatagdo dos vasos

hepaticos.

Exames laboratoriais:

Hemograma Bioquimica Urinalise

Eritrécitos (10°%/uL) 6,49  Proteina total (g/L) 47,9  Cor marrom
Hematdcrito (%) 43 Albumina (g/L) 27,6  Aspecto turvo
Hemoglobina (g/dL) 19,2  Globulinas (g/L) 20,3 Densidade 1.028
VCM (fL) 66 Glicose (mg/dL) 168 pH 6,0
CHCM (%) 44,7  Colesterol (mg/dL) 187 Cetonas -
Leucécitos (/uL) 16.400 Ureia (mg/dL) 223 Glicose -
Bastonados (/uL) 5.084  Creatinina (mg/dL) 1,2 Pigmentos +
Segmentados (/uL) 9.840 ALT (U/L) 96 Proteina ++
Basofilos (/uL) 0 Bilirrubina (mg/dL) 0,48 Hemoglobina +
Eosinofilos (/uL) 0 Bil. direta (mg/dL) 0,05

Monacitos (/pL) 1.148  Bil. indireta (mg/dL) 0,42

Linfocitos (/uL) 328

O animal foi hospitalizado e no 3° dia veio a Obito. A necropsia revelou presenca de liquido
sanguinolento no térax e no saco pericardico e uma massa tumoral nodular na base do coragdo, entre a
aorta e artéria pulmonar. Exames complementares constataram tratar-se de um quimiodectoma (tumor
do corpo aortico). As mucosas cianoticas e a dispneia revelam hipdxia devida ao edema e a congestao
pulmonar. O animal se engasgava ao comer devido a fenda palatinica observada a necropsia. No
leucograma observou-se um aumento considerdvel dos bastonados, porém os leucdcitos totais e
neutrofilos segmentados estavam dentro do intervalo normal. Isto é caracteristico de um desvio
degenerativo a esquerda causado por uma inflamacdo cronica, que tem prognéstico desfavoravel. A
linfopenia que pode ser causada pelo estresse de uma doenca debilitante. A eosinopenia € comum em

neoplasias devido ao aumento de glicocorticdides endégenos.
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Houve hipoproteinemia devido a hipoglobulinemia por imunodeficiéncia e & perda de proteinas
sanguineas para 0 edema. A ureia aumentada com creatinina normal deve estar relacionada a
protedlise enddgena, visto que o animal ndo se alimentava hé alguns dias. A hiperglicemia confirma a
situacdo estressante do animal. Na urinalise, a proteinuria, a hemoglobindria e os tracos de pigmentos

biliares sdo caracteristicas de insuficiéncia cardiaca por congest&o passiva do rim.

O quimiodectoma é uma neoplasia que tem origem em quimiorreceptores localizados na base do
coragdo. Esta neoplasia causa efusdes hemorragicas no pericérdio, enchimento do atrio e do ventriculo
direitos que produzem congestdo venosa central, reducdo do débito cardiaco e sinais de insuficiéncia

cardiaca direita. E comum em ces grandes, na meia-idade e em machos mais do que em fémeas.

4. HIPERPLASIA PROSTATICA

Céo SRD adulto, sem idade conhecida, pois foi abandonado, com 10 kg de peso. No exame clinico
apresentou inchaco na regido perianal, dificuldade para locomoc¢do e tenesmo, vomito, hipotermia
(37,3°C), bradicardia, mucosas palidas, apatia e ectoparasitismo severo. Raio- X com uso de contraste
urogréfico (Uromiron) revelou hiperplasia da prostata, acimulo de liquido no tecido subcutdneo e

deslocamento da bexiga.

Exames laboratoriais:

Hemograma Bioguimica Urinalise

Eritrocitos (10%/uL) 2,93  Proteina total (g/L) 54 Cor ambar
Hematdcrito (%) 21 Albumina (g/L) 22,9  Aspecto turvo
Hemoglobina (g/dL) 7,3 Globulinas (g/L) 28,8 Densidade 1.050
VCM (fL) 71 Glicose (mg/dL) 92 pH 8,5
CHCM (%) 35,1  Colesterol (mg/dL) 111 Pigmentos +
Leucocitos (/L) 5.800  Ureia (mg/dL) 285 Proteina +++
Bastonados (/L) 380 Creatinina (mg/dL) 4,2 Hemacias 200
Segmentados (/uL) 2964  ALT (U/L) 20 Leucdcitos 6.700
Basofilos (/uL) 76 Bilirrubina (mg/dL) 0,24  Bacterilria moderada
Eosindfilos (/uL) 152

Mondcitos (/uL) 0

Linfécitos (/uL) 152

Existe uma anemia do tipo normocitica normocrémica que pode ser associada a presenga de
ectoparasitas (foram observados carrapatos, principalmente Rhipicephalus sanguineus) e a
subnutricdo. No leucograma h& um desvio neutrofilico a esquerda degenerativo, que junto com a uma
linfopenia pode estar relacionada a estresse severo. A azotemia (aumento da creatinina e uréia) deve
ser de origem pods-renal por obstrugdo uretral devida ao deslocamento da bexiga. A obstrucdo deve
estar causando também hipercalemia, responsavel pela bradicardia apresentada. Hipoproteinemia total

sugere subnutricdo. A elevada densidade e a cor escura da urina é tipica de casos de oliguria por



obstrucdo da uretra, e seu pH alcalino é atribuido a uma cistite secundéria a obstrugdo com presenga de

bactérias que transformam a ureia em amonia.

O paciente foi submetido a cirurgia de retirada do tumor e de reposicionamento dos tecidos com 6tima
recuperacdo. A hiperplasia prostatica benigna é o distlrbio prostatico mais comum em cées,

acometendo especialmente machos ndo castrados com mais de 7 anos de idade.

5. MASTOCITOMA PREPUCIAL

Um cédo SRD de 5 anos de idade e 15 kg de peso foi levado a consulta por apresentar um abscesso no
preplcio 10 dias apds sofrer castragdo com retirada de um nddulo na regido prepucial. No exame
clinico a lesdo prepucial tinha abundante secrecdo e evidenciou um tumor. Foi realizado exame

citologico com aspirado de agulha fina do tumor com resultado sugestivo de mastocitoma grau Ill.

Exames laboratoriais:

Hemograma Bioguimica

Eritrocitos (10°%/uL) 1,93  Proteina total (g/L) 50,8
Hematocrito (%) 17 Albumina (g/L) 16,8
Hemoglobina (g/dL) 4,6 Globulinas (g/L) 34
VCM (fL) 88 Glicose (mg/dL) 69
CHCM (%) 27 Colesterol (mg/dL) 135
Plaquetas (10*/pL) 200  Ureia (mg/dL) 125
Leucécitos (/uL) 30.500 Creatinina (mg/dL) 1,3
Bastonados (/uL) 305 ALT (U/L) 23
Segmentados (/uL) 26.535 FA (U/L) 116
Basdfilos (/uL) 0 CK (U/L) 227
Eosindfilos (/uL) 610 Caélcio (mg/dL) 9,0
Mondcitos (/uL) 1.525  Triglicerideos (mg/dL) 118
Linfocitos (/uL) 1.500

Observacdes: hipocromia 1+, policromasia 2+, anisocitose 2+,
metarrubricitos 6% dos leucécitos, neutrdfilos toxicos 1+

Observa-se uma severa anemia macrocitica hipocrémica com anisocitose (variacdo no tamanho das
hemécias) e policromasia (diferentes colora¢fes das hemacias). A presenca de metarrubricitos pode
indicar processo regenerativo. A anemia pode ser provocada pela hemorragia causada pelo tumor. A
neutrofilia, também severa, pode ser explicada porque, sendo uma neoplasia cutanea superficial, pode
causar ulceracdo e inflamacdo. A presenca de neutréfilos toxicos reflete a tentativa da medula 6ssea
em lancar rapidamente essas células em circulacdo apresentando alteracbes morfoldgicas. A
hipoproteinemia pode estar relacionada & hemorragia. O aumento da CK indica lesdo muscular gerada
por necrose e isquemia, inerentes ao tumor. O aumento de ureia sem aumento de creatinina pode estar

relacionado ao jejum prolongado, com aumento da protedlise enddgena.

O mastocitoma cutaneo em cdes ¢ uma neoplasia comum, derivada de mastdcitos localizados na

derme. A mais importante funcdo do mastocito é sintetizar mediadores da reacdo inflamatéria como
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histamina, heparina e calicreinas, entre outras. A proliferacdo excessiva dos mastocitos pode estar
associada a expanséo clonal dessas células por mutagdes genéticas. A localizacdo do tumor é variével,
porém tumores prepuciais e perineais tendem a malignidade. O grau Ill, do presente caso, apresenta
maltiplos tumores dérmicos. O mastocitoma é facilmente diagnosticado por bidpsia aspirativa com
agulha fina. O tratamento pode ser cirdrgico, porém a margem exigida para retirada do tumor é
grande. Por isso, o tratamento quimioterapico é indicado nesses casos. Foi recomendada terapia com

vimblastina e prenidsona, mas o céo faleceu antes de iniciar o tratamento.

6. HEMANGIOSSARCOMA

Céo de raca Boxer de 6 anos de idade e 30,5 kg de peso que foi levado a consulta com histérico de
anorexia e prostragdo, aumento de volume abdominal e anemia. No exame clinico foram observadas
mucosas palidas, apatia, desidratacdo e ascite. Uma ecografia abdominal revelou presenca de tumores

no figado e no baco e foi aconselhada a eutanasia.

Exames laboratoriais:

Hemograma Bioquimica Urinalise
Eritrocitos (10°/uL) 2,03  Proteina total (g/L) 59 Cor amarela
Hematdcrito (%) 18 Albumina (g/L) 28 Aspecto limpida
Hemoglobina (g/dL) 5,6 Globulinas (g/L) 31 Densidade 1.025
VCM (fL) 88 Glicose (mg/dL) 233 pH 55
CHCM (%) 31,1  Colesterol (mg/dL) 264 Cetonas -
Plaquetas (10*/uL) 60 Ureia (mg/dL) 229 Glicose -
Leucocitos (/L) 40.480 Creatinina (mg/dL) 4,2 Pigmentos ++
Bastonados (/L) 3.238  ALT (U/L) 16 Proteina -
Segmentados (/uL) 31.170 AST (U/L) 58,4  Sangue -
Basofilos (/uL) 0 FA (U/L) 45 Céls. epitel. 2
Eosinofilos (/uL) 0 CK (U/L) 389 Leucdcitos 1
Mondcitos (/uL) 5.262  Bilirrubina (mg/dL) 2,04 Bacteriuria moderada
Linfécitos (/uL) 810 Bilirrub. dir. (mg/dL) 0,19

Bilirrub. ind. (mg/dL) 1,85

Triglicerideos (mg/dL) 92,1

B-OH-butirato (mg/dL) 0

Na necropsia foram confirmados tumores no figado, baco e coracdo (auricula direita) e hemorragia
interna, com diagnostico de hemangiossarcoma (hemangioendotelioma). Observa-se um quadro de
anemia regenerativa macrocitica e hipocrémica, devido a hemorragia causada pela ruptura de um
nodulo no bago. A trombocitopenia é o resultado da hemorragia cronica e da lesdo neoplésica no bago,
6rgdo encarregado de armazenar plaquetas. A neutrofilia e o desvio neutrofilico nuclear a esquerda
regenerativo refletem um quadro de estresse inflamatorio, que explica também a linfopenia e a
eosinopenia. A linfopenia também é comum em certas neoplasias em estado avancado. A monocitose
é caracteristica de um quadro inflamatdrio, tendo os mondcitos a funcéo de remover restos de tecidos

necrosados.



Observa-se aumento da bilirrubina total, devido a aumento da bilirrubina livre, o que indica hemdlise,
que causa também aumento dos pigmentos biliares na urina. A hiperglicemia esta justificada por ter
recebido soro glicosado. Ureia e creatinina aumentadas neste caso tém causa pré-renal, pois devido ao
quadro hemorrégico e de desidratacdo ha retencdo de liquido e diminuicdo da taxa de filtracdo

glomerular. O aumento da CK pode ser devido a punc¢éo abdominal a que o animal foi submetido.

O hemangiossarcoma é um tumor vascular maligno que ocorre em varias espécies, sendo mais
frequente em cdes. Em outras espécies ndo ha predisposicéo de sexo, mas em caninos é mais frequente
em machos. O bago é o local de origem de neoplasias endoteliais, desenvolvendo geralmente
metastase para figado e outros tecidos. Cdes com hemangiossarcoma apresentam uma variedade de
sinais clinicos, que dependem do local primario e das lesBes metastaticas, além de sinais ndo
especificos de neoplasia maligna. A presenca de anemia com reticulocitose nos cdes € indicativa de
hemorragias causadas pela ruptura desses tumores por um periodo de tempo. A cirurgia, para remogao

dos tumores, ndo é possivel, devido as maltiplas metéstases e o prognostico ruim.

7. TUMOR MAMARIO

Cadela SRD de 17 anos de idade e 9,5 kg de peso, cega e surda, que foi atendida apds um
atropelamento. No exame clinico foi observado um tumor mamario e suspeita de hérnia diafragmatica
por auscultacdo, que foi descartada por radiografia. Foram confirmados hidrotérax, displasia coxo-
femoral e fratura do condilo lateral do fémur. Um aspirado de liquido toracico mostrou efusdo

carcinomatosa pleural. A pedido do proprietario, o animal foi eutanasiado.

Exames laboratoriais:

Hemograma Bioquimica Urinalise
Eritrocitos (10°/uL) 4,67 Proteina total (g/L) 57,2  Cor clara
Hematdcrito (%) 37 Albumina (g/L) 30,1  Aspecto limpido
Hemoglobina (g/dL) 11,9  Globulinas (g/L) 27,1 Densidade 1.012
VCM (fL) 79 Glicose (mg/dL) 138 pH 7,0
CHCM (%) 32,1  Colesterol (mg/dL) 225 Cetonas -
Leucécitos (/uL) 9.800  Ureia (mg/dL) 99 Glicose -
Bastonados (/L) 0 Creatinina (mg/dL) 15 Pigmentos -
Segmentados (/uL) 7.742  ALT (U/L) 121 Proteina -
Basofilos (/uL) 0 GGT (U/L) 6,4 Sangue +
Eosinofilos (/uL) 490 FA (U/L) 133 Céls. epitel. 3
Monacitos (/pL) 0 CK (U/L) 120 Leucdcitos 2
Linfocitos (/uL) 1.568  Bilirrubina (mg/dL) 0,25  Hemacias 3
Bacterilria ausente

A necropsia revelou carcinoma mamario tubular infiltrativo com metéastases no pulméo, mediastino e
linfonodos e glomerulonefrite cronica. O animal apresentou anemia macrocitica normocrémica leve,

explicada pela hemorragia pos-traumatica. A hiperglicemia deve estar relacionada com o estresse que



o animal sofreu durante a coleta. A ureia aumentada € de origem pré-renal relacionado com o acimulo
de liquido torécico. Apesar do diagnostico de glomerulonefrite cronica, existe funcionalidade renal
como indicam os valores de creatinina. A baixa densidade da urina ocorreu pelo uso do farmaco

administrado (Furosemida).

8. TUMOR MESENQUIMAL

Céo de raca Setter Irlandés de 10 anos de idade e 28 kg de peso com histérico de anorexia, perda de
peso e aumento de volume abdominal. No exame clinico foi verificada uma massa tumoral no flanco
esquerdo e outra massa no testiculo. Foi realizada abdominocentese, aspirado do testiculo e da massa
do flanco. O exame citoldgico revelou lipoma e tumor mesenguimal na massa abdominal. Ecografia
mostrou uma grande massa abdominal heterogénea e figado com massas tumorais. Foi realizada
laparotomia exploratéria que mostrou acumulo de liquido e tumores em pancreas e mesentério,
multiplos nddulos no figado. Foi retirada uma massa tumoral de 4,5 kg que na analise mostrou ser

osteossarcoma de tecidos moles.

Exames laboratoriais:

Hemograma Bioquimica Urinalise
Eritrocitos (10°/uL) 6,16  Proteina total (g/L) 55 Cor escuro
Hematdcrito (%) 44 Albumina (g/L) 20,6  Aspecto limpido
Hemoglobina (g/dL) 14,5  Globulinas (g/L) 34,4 Densidade 1.040
VCM (fL) 71 Glicose (mg/dL) 78 pH 7,0
CHCM (%) 32 Colesterol (mg/dL) 189 Cetonas -
Leucécitos (/uL) 12.300  Ureia (mg/dL) 15 Glicose -
Bastonados (/L) 123 Creatinina (mg/dL) 0,8 Pigmentos ++
Segmentados (/uL) 10.578 ALT (U/L) 257 Proteina ++
Basofilos (/uL) 0 AST (U/L) 49 Sangue -
Eosinofilos (/uL) 246 FA (U/L) 323 Céls. epitel. 1
Monocitos (/pL) 861 CK (U/L) 218 Cilindros 1
Linfocitos (/uL) 492 Amilase (U/L) 1.494  Hemaécias 20
Caélcio (mg/dL) 9,5 Leucécitos <5
Fésforo (mg/dL) 2,4 Bacteriuria ausente

A linfopenia observada pode ser atribuida ao uso da Carboplatina na quimioterapia instaurada,
farmaco que também pode causar mielossupressdo em cdes. Hipoalbuminemia, baixo teor de ureia e
aumentos de ALT e AST podem ter como provavel causa o dano hepatico causado pelo tumor.
Amilase apresentou-se aumentada pelo provavel comprometimento do pancreas no processo tumoral.
A FA costuma estar aumentada em osteossarcomas. Aumento da CK sugere metastases cardiacas,
reforgado pelo acimulo de liquido na cavidade abdominal, compativel com insuficiéncia cardiaca. A
proteindria é devida & presenga de células epiteliais, cilindros granulosos e hemacias na urina. A
presenca de sangue é explicada pelo método de coleta (cateterizacdo) e a presenca de pigmentos

biliares na urina é fisiolégica em cées.



O osteossarcoma extra-esquelético € uma neoplasia mesenquimal maligna de tecidos moles e de
ocorréncia extremamente rara em cédes. Geralmente acomete animais mais velhos, sendo sua
prevaléncia maior em fémeas. Caracteriza-se pela produgdo de tecido ostedide, acompanhada ou ndo

por cartilagem.

Referéncia

OGILVIE, G.K.; MOORE, A.S. Managing the veterinary cancer patient: a practice manual. Trenton, New
Jersey: Veterinary Learning Systems Co., Inc., 1995. 542p.

9. ADENOCARCINOMA

Cadela da raca Cocker Inglés de 9 anos de idade e 11 kg de peso com historico de pélipo nasal com
reacdo piogranulomatosa que fora tratado com antibidtico, mas houve aumento de volume, com
crescimento rapido, na narina direita. Ao exame clinico a narina direita estava com aumento de
volume, extensivo a boca, com necrose e tinha o linfonodo submandibular direito aumentado de
volume. Foi realizado exame citologico e comprovado carcinoma nasal. Foi instaurado tratamento
com anti-inflamatdrios e antibidticos, mas ap6s um més o animal veio a 6bito e foi realizada
necropsia, que revelou uma massa tumoral na cavidade nasal, além de nddulos cisticos mamarios e em
outros 6rgdos, com diagnostico final de adenocarcinoma tdbulo-papilar de cavidade nasal com

metastases em pulmao, adrenal e coracéo.

Exames laboratoriais:

Hemograma Bioquimica

Eritrocitos (10°%/uL) 2,36 Proteina total (g/L) 48

Hematocrito (%) 17 Albumina (g/L) 14,9
Hemoglobina (g/dL) 5,0 Globulinas (g/L) 331
VCM (fL) 72 Ureia (mg/dL) 68

CHCM (%) 29,4  Creatinina (mg/dL) 1,3
Leucécitos (/uL) 25.500 ALT (U/L) 31

Bastonados (/uL) 0 FA (U/L) 91

Segmentados (/uL) 23.715 CK (U/L) 125
Basofilos (/uL) 0 Calcio (mg/dL) 75
Eosinofilos (/uL) 765 Potassio (mmol/L) 5,4
Monacitos (/pL) 510 Fructosamina (umol/dL) 163
Linfocitos (/uL) 510

Observagoes: hipocromasia, coddcitos, esferdcitos, policromasia (3+),
anisocitose (3+), eritroblastos (7% dos leucdcitos)

Observa-se uma anemia normocitica hipocrémica devido & hemorragia, que pode ser a causa da
presenca de coddcitos no exame morfolégico. Policromasia, anisocitose e a presenca de eritroblastos
sdo indicadores de anemia regenerativa. Os esferdcitos sdo caracteristicos de anemia hemolitica
imunomediada. A neutrofilia com linfopenia deve ser causada pelo estresse cronico, decorrente da dor

e da neoplasia maligna. Hipoproteinemia devida a hipoalbuminemia pode ter sido causada por um
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catabolismo acentuado devido & neoplasia. Esta hipoalbuminemia teve como consequéncia a
hipocalcemia e uma leve baixa da fructosamina. A CK estd levemente aumentada por causa do
decubito permanente. A lesdo tecidual e a necrose causam a liberagdo de potéssio intracelular, o que
explica a moderada hipercalemia. O aumento moderado da ureia pode devido a hemorragia bucal, pois

o0 sangue digerido no intestino delgado ¢é absorvido.

Os tumores nasais compreendem aproximadamente 1% das neoplasias. A faixa etaria dos pacientes
atingidos é de 10 anos sendo mais observados em cdes de médio e grande porte. A ocorréncia de
metastase é considerada baixa no momento do diagnéstico inicial, mas alta em cdes submetidos a
necropsia. Tumores intranasais sdo localmente agressivos e a maioria dos animais apresenta sinais
associados ao sistema respiratorio superior (epistaxe, corrimento nasal, espirros, dispneia). Alguns
animais apresentam aumento de volume facial e sinais neuroldgicos (convulsdo, alteragdes de

comportamento), sugerindo assim envolvimento cerebral.

Referéncia

LANA, S. E.; WITHROW, S. J. Nasal Tumors. In: WITHROW, S. J.; MACEWEN, G. (Eds.). Small animal
clinical oncology. 3. ed. Philadelphia: WB Saunders, 2001. cap. 19. p. 370-375.

10. LINFOMA

Apresentam-se 3 casos de caninos das racas Fila Brasileiro (fémea, 14 anos, 34 kg), Pastor Aleméan
(macho, 8 anos, 24,3 kg) e Boxer (fémea, 5 anos, 18 kg) com histdrico de anorexia e emagrecimento
progressivo nos Gltimos meses. No exame clinico, 0s 3 animais apresentavam-se em mau estado geral,
com caquexia e linfonodos periféricos aumentados de tamanho. Dois animais estavam com febre. Em
um animal, a ecografia abdominal revelou ascite e aumento dos linfonodos iliacos e mesentéricos,
enquanto em dois animais 0 exame citologico de aspirado com agulha fina dos linfonodos aumentados

resultou em diagnostico de linfoma linfoblastico.

Exames laboratoriais:

Hemograma Fila Pastor A. Boxer
Eritrocitos (10°%/uL) 4,07 4,18 6,11
Hematocrito (%) 30 32 43
Hemoglobina (g/dL) 9,6 10,7 14,4
VCM (fL) 71 76 70
CHCM (%) 32 334 335
Plaquetas (10°/uL) 156

Leucocitos (/L) 87.500 23.700 19.400
Bastonados (/L) 1.750 0 0
Segmentados (/uL) 8.750 19.908 16.684
Basofilos (/uL) 0 0 0
Eosinofilos (/uL) 0 0 0
Monacitos (/pL) 875 3.555 2.134
Linfécitos (/uL) 46.375 237 582
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Bioguimica Fila Pastor A. Boxer
Proteina total (g/L) 55,1 47

Albumina (g/L) 21,6 19 24,3
Globulinas (g/L) 33,5 28

Ureia (mg/dL) 32 16 227
Creatinina (mg/dL) 0,6 0,5 3.4
ALT (U/L) 310 47 116
FA (U/L) 1.527 134 248
Bilirrubina (mg/dL) 2,69

Caélcio (mg/dL) 7,6 17,8
Urinalise Fila Pastor A. Boxer
Cor escura escura amarela
Aspecto limpido limpido turvo
Densidade 1.022 1.010 1.015
pH 6,5 75 6,5
Cetonas - - -
Glicose - - -
Pigmentos +++ + -
Proteina ++ ++ ++
Sangue - - -
Células epiteliais 2 2 2
Leucdcitos <5 0 100
Hemacias <5 0 5
Bacteridria leve leve severa
Cristais de bilirrubina +++

Em dois casos foi realizada eutanasia em fungdo do mau prognostico e um caso veio a 6bito apds 3
dias de tratamento de suporte (Boxer). Em dois casos foi realizada necropsia, que revelou linfoma.
Dois casos mostraram anemia normocitica normocrémica ndo regenerativa. Um caso mostrou
linfocitose severa enquanto nos outros dois houve linfopenia. Embora em apenas um caso foi feita a
leitura de plaquetas, houve trombocitopenia, que € caracteristica desse tipo de neoplasias. Neutrofilia
concomitante com monocitose foi observada nos dois casos que tiveram linfopenia. A monocitose
pode ser provocada pela acéo de substancias bioativas das células tumorais enquanto a linfopenia pode
ser derivada da destruicdo de linfocitos neoplasicos, o que esta em relagdo com a presenca de

mondcitos ativados.

Hipoalbuminemia foi observada em todos os casos provavelmente por efeito duplo da lesdo hepética
da neoplasia e da falta de nutrientes proteicos devido ao estado caquético dos animais. A cadela Fila
apresentou indicativo de compromisso hepatico com aumento de ALT, FA e bilirrubina. No caso do
Pastor Alemdo houve hipocalcemia, 0 que esta relacionado com a hipoalbuminemia, mas no caso da
cadela Boxer houve hipercalcemia severa, um achado em 40% dos casos de linfoma, devido a
producdo de uma proteina com efeito de parathorménio produzida pelas células tumorais e que é
considerado um indicador de mau prognostico. Este animal teve calcificagdo de tecidos moles, o que

levou a azotemia por disfuncdo renal, devido a calcificacdo de tubulos e glomérulos, conferida na
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histopatologia. Em todos os casos foi observada proteinuria, o que se relata em alguns tipos de
neoplasias. O caso 1 teve alta presenca de pigmentos biliares e cristais de bilirrubina na urina devido a

ictericia hepatica.

O linfoma é a principal neoplasia hematopoiética no cdo. Os indicios dos casos apresentados mostram
tratar-se de linfomas multicéntricos, o tipo de linfoma mais comum, confirmado mediante exame

histopatoldgico, que afetaram principalmente o figado e o rim.

Referéncias
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WELLER, R.E; HOLMBERG, C.A; THEILEN, G.H. Canine lymphosarcoma and hypercalcemia: clinical,
laboratory and pathologic evaluation of twenty-four cases. Journal of Small Animal Practice, v. 23, p. 649-
58, 1992.

11. LEUCOSE

Gato SRD de 5 anos de idade e pesando 1,9 kg que foi abandonado. No exame clinico foi verificada a
sua condicdo de magreza, alopecia generalizada com pustulas cutaneas, enfraquecimento e andar
cambaleante, junto com mucosas péalidas, desidratacdo, dor abdominal, diarreia e hematoquezia. O
exame para Leucose Felina (FeLV) por imunofluorescéncia indireta foi positivo. Exame parasitologico
de fezes revelou presenca de Giardia sp. e Isospora sp. Apesar de o animal ter sido tratado ndo foi
observada recuperacdo, sendo finalmente eutanasiado. A necropsia revelou hepatomegalia e gastrite.
No exame hematolégico observa-se anemia microcitica hipocrémica, caracteristica de anemia
ferropriva, geralmente causada por subnutricdo. A presenca de rubroblastos e a policromatofilia indica
uma anemia regenerativa. Eosinofilia pode estar relacionada com o parasitismo e a neutrofilia com as

infeccBes observadas na pele (pustulas). Os exames laboratoriais sdo mostrados abaixo:

Hemograma Bioguimica Urinalise
Eritrocitos (10%/uL) 6,05  Albumina (g/L) 17,4  Cor marrom
Hematdcrito (%) 19 Glicose (mg/dL) 96 Aspecto turvo
Hemoglobina (g/dL) 6,2 Colesterol (mg/dL) 132 Densidade >1.040
VCM (fL) 31 Ureia (mg/dL) 101 pH 6,0
CHCM (%) 32 Creatinina (mg/dL) 19 Cetonas -
Leucocitos (/L) 23.500 ALT (U/L) 25 Glicose -
Bastonados (/L) 0 Amilase (U/L) 2.880  Pigmentos -
Segmentados (/uL) 19.505 Bilirrubina (mg/dL) 0,89  Proteina ++
Basofilos (/uL) 0 Bilirrub. dir. (mg/dL) 0,53  Sangue -
Eosindfilos (/uL) 1.175  Bilirrub. ind. (mg/dL) 0,3 Céls. epitel. 2
Mondcitos (/uL) 0 Hemécias 2
Linfécitos (/uL) 2.820 Leucécitos 2
Cilindros 3 (granul.)
Observacdes Poiquilocitose, policromatofilia, anisocitose, Bacterilria leve
rubroblastos 1% dos leucécitos
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A hipoalbuminemia é reflexo da méa condicdo nutricional e o parasitismo intestinal. Azotemia neste
caso deve ser pré-renal em fungdo da desidratagdo. O aumento de amilase pode estar relacionado com
a diminuicdo da taxa de filtragdo glomerular. Aumento de bilirrubina moderada, principalmente
conjugada, pode ter relacdo com funcdo hepatica comprometida, como se observa nos casos de FeLV.
O aumento da densidade urinéria reflete a situacdo de desidratacdo. O virus da FeLV manifesta-se por
varios sinais clinicos derivados da condicdo de imunodepressdo que causa. O progndstico é

desfavoravel na maioria dos casos.

12. Tumor Venéreo Transmissivel (TVT)

Apresentam-se duas cadelas SRD, uma de 5 anos de idade com peso de 11,5 kg e outra de 16 anos de
idade, pesando 33,5 kg. No histérico, o animal mais jovem teve o diagndstico anterior de TVT ao
apresentar uma grande massa tumoral na regido vulvar. A cadela mais idosa teve histérico de
sangramento vaginal, prostragdo, anorexia e vomito. No exame clinico, o animal jovem estava
levemente desidratado e o tumor resultou fridvel e hemorragico, envolvendo vulva e vagina. A cadela
sem tumor evidente apresentou taquicardia e polipneia, desidratacdo moderada e ao toque vaginal, foi
detectada uma massa irregular, linfonodos aumentados, abdémen distendido, hemorragia vaginal,
vulva edemaciada e melena de odor putrido. Uma ecografia abdominal neste animal mostrou presenca
de liquido com celularidade. A andlise do liquido cavitario evidenciou sangue oculto (3+), e alta

celularidade, sendo 95% de neutréfilos segmentados (exsudato).

Apdbs duas sessBes de quimioterapia (doxorrubicina), a cadela jovem nédo revelou células tumorais por
avaliagdo citologica, considerando-se regressdo do tumor. A cadela idosa teve 3 sessdes de

guimoterapia (vincristina) e também teve regressdo dos sinais clinicos.

Exames laboratoriais:

Hemograma Cadela de 5 anos Cadela de 16 anos Cadela de 16 anos
(no diagnéstico) (ap6s quimioterapia)
Eritrocitos (10°%/uL) 5,25 6,34 4,47
Hematdcrito (%) 43 45 9,0
Hemoglobina (g/dL) 15,1 13 29
VCM (fL) 81 71 64,9
CHCM (%) 35,1 28,8 31
Plaquetas (10°/uL) 250 446
Leucocitos (/L) 3.700 34.500 16.400
Bastonados (/pL) 0 0 0
Segmentados (/uL) 1.184 31.395 12.136
Basofilos (/uL) 37 0 0
Eosindfilos (/uL) 518 1.725 1.804
Mondcitos (/uL) 222 690 492
Linfécitos (/uL) 1.739 690 1.968
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Bioquimica Cadelade 5anos  Cadela de 16 anos Cadela de 16 anos
(no diagnéstico) (ap6s quimioterapia)

Proteina total (g/L) 73,4 67,2 79,8

Albumina (g/L) 22,6 17,9 19,2

Globulinas (g/L) 50,8 49,3 60,6

Glicose (mg/dL) 69

Colesterol (mg/dL) 211

Ureia (mg/dL) 20 130 14,4

Creatinina (mg/dL) 1,0 3,6 0,57

ALT (U/L) 15 79 173,6

FA (U/L) 60 273 495

CK (U/L) 108

Bilirrubina (mg/dL) 0,5

Triglicerideos (mg/dL) 29,3

Urinalise Cadela de 5 anos Cadela de 16 anos
Cor ambar amarela
Aspecto turvo turvo
Densidade 1.032 1.010
pH 6,5 6,5
Cetonas - -
Glicose - -
Pigmentos + +
Proteina + +
Sangue ++ +++
Células epiteliais 2 4
Leucdcitos 18 60
Heméacias 8 60
Cilindros 0 0
Bacteridria moderada moderada

Na cadela jovem ocorreu uma leucopenia por neutropenia, acompanhada de basofilia. De forma
oposta, a cadela velha apresentou uma leucocitose por neutrofilia sem desvio a esquerda,
acompanhada de eosinofilia e linfopenia. Este achado reflete a condicdo clinica encontrada, onde o
animal idoso mostrou um quadro inflamatério agudo. Apds 3 sessfes de quimioterapia, a recuperacao
deste quadro inflamatorio nesta cadela é evidente, porém ocorre anemia moderada, como efeito

colateral.

Em ambos os casos observa-se hipoalbuminemia, a qual persiste, mesmo apds a quimioterapia na
cadela idosa. A azotemia observada neste animal, unido ao baixo valor de densidade urinaria sugerem
uma insuficiéncia renal aguda, a qual regrediu apds o tratamento. Entretanto, apés a quimioterapia
observou-se aumento das enzimas ALT e FA, que ficaram acima do seu valor fisioldgico, sugerindo
uma lesdo moderada no parénquima hepatico, causada pelo farmaco. Também em ambos os casos, a

urinalise evidencia hematdria e infeccdo do trato urinério inferior.

O TVT é uma neoplasia da mucosa da genitalia externa, que ocorre em machos e fémeas. E
transmitido através do coito, quando ocorre transmissdo de células neoplasicas. Possui baixo potencial

metastasico e é facilmente tratado, com bom prognostico de recuperagéo.
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DOENCAS DO TRATO URINARIO

13. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Apresentam-se 9 casos conformados de acordo a tabela abaixo.

Caso Espécie  Raca Idade (anos) Sexo Peso (kg)
1 Felino SRD 2 Macho 49

2 Felino SRD 7 Fémea 1,2

3 Felino SRD 14 Macho 2,9

4 Canino SRD 55 Macho 7,3

5 Canino Rottweiler 8 Fémea 19,1

6 Canino SRD 6 Fémea 11,4

7 Canino Weimaraner 8 Macho 26,6

8 Canino Pastor Alemao 5 Macho 34

9 Canino Lhasa Apso 7 Fémea 6,9

O historico teve em comum emagrecimento progressivo, diarreia, fezes escuras, hematdria, anorexia,
vOmito, oligUria, apatia e polidipsia. Em um canino foi relatado ainda cistite e urolitiase. No exame
clinico apresentavam variados sinais, mas em comum foram observados desidratacdo, prostracao e dor
abdominal a palpacdo. As mucosas se apresentavam em alguns casos palidas, em outros congestas,
com ulceragdes na mucosa oral ou na base da lingua em 3 caninos. Pulmdo congesto e linfonodos
aumentados foram observados em 4 casos. Ecografias realizadas na maioria dos casos revelaram
aumento ou diminuicdo do tamanho do rim, sem nenhum outro achado conclusivo. Urolitiase foi

observada em duas cadelas (6 e 9).

Exames laboratoriais:

Hemograma 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Eritrocitos (10°%/uL) 2,95 4,72 3,91 4,13 4,18 3,62 4,81 5,02
Hematdcrito (%) 15 13 23 31 33 30 28 35 37
Hemoglobina(g/dL) 53 4,4 11 11 12,7 10,6 9,3 12,4 12,4
VCM (fL) 44 45 79 80 72 77 72 78
CHCM (%) 34 33,3 35,5 38 35 33,3 35 31,8
Plaquetas (10*/pL) 315 291 270
Leucocitos (/L) 18.900 23.700 7.100 12.626 14.700 18.700 43.200 41.900
Bastonados (/uL) 0 0 142 0 147 174 0 3.771
Segment. (/L) 16.821 20.619 4.970 8.132 10.584 17.204 38.493 26.397
Basdfilos (/uL) 189 0 0 428 0 0 0 0
Eosindfilos (/uL) 189 237 852 428 2.499 0 0 0
Mondcitos (/L) 756 948 142 1.498 0 748 2.538 9.218
Linfocitos (/uL) 945 1.896 994 2.140 882 561 1.269 1.547
Bioguimica 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Proteina (g/L) 81 82,4 96 44 68,3 75,2 71 74
Albumina (g/L) 13 17,6 28 26,9 24,4 18,6 241
Globulinas (g/L) 67 64,8 16 43,9 56,6 46,9

Glicose (mg/dL) 82 74 340 166 53 57

Colesterol (mg/dL) 134 195 185 50 108 307 159

Ureia (mg/dL) 130,5 149 265 219 241 139 352 172 470
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Creatinina (mg/dL) 8,7 4,7 6,0 9,6 11,1 2,2 10 2,6 8,1
ALT (U/L) 14 147 80 65 81 52 36
FA (U/L) 24 22 88 58 398
CK (U/L) 133 44 1541 1.613

GGT (U/L) 57 6,4

Amilase (U/L) 2.088 1.344
Triglicerid. (mg/dL) 18 45

Bilirrubina (mg/dL) 0,5 0,75 1,06 0,5

Caélcio (mg/dL) 9,4

Fosforo (mg/dL) 9,6 15,3 7,6
Magnésio (mg/dL) 1,8

Potassio (mmol/L) 7,15

Urinalise 1 2 4 5 6 7 8 9

Cor citrino  citrino  péalida citrino clara  citrino clara clara
Aspecto turvo  limpido turvo turvo  turvo limpido limpido turvo
Densidade 1.030 1.010 1075 1015 1.005 1.014 1.017 1.014

pH 6,0 5,0 7,0 6,0 75 75 6,5 7,0
Cetonas - - - - - - - -
Glicose - - + - - - + -
Pigmentos + - - - - - - -
Proteina ++++ + +++ + ++ + +++
Sangue +++ +++ - + ++ +++ ++ +++
Células epiteliais 3 2 5 2 4 3
Leucdcitos 30 1 4 30 60 20
Hemacias 3 1 5 2 12 20
Cilindros 1 3 4 1

Bacteridria leve leve mod. mod. mod.

Observagdes ! 2 2

! Intensa hematdria que impediu ver o sedimento. * Cristais de fosfato triplo (estruvita).

Dos 9 casos apresentados, 4 foram a 6bito, 4 foram eutanasiados devido ao progndéstico desfavoravel e
apenas um caso (8) teve alta apds tratamento. Foram realizadas 6 necropsias, as quais mostraram em
todos os casos glomerulonefrite ou fibrose e calcificacdo renal, além de Ulceras orais e gastricas e
diminuicdo no tamanho dos rins. Em dois casos foi verificada a presenca de urolitos e um caso
registrou hiperplasia e hipertrofia das glandulas paratireoides com calcificacdo dos espacos
intercostais. Todos 0s casos apresentaram anemia normocitica, normocrémica ndo regenerativa,
situacdo que ocorreu por falha renal na producao de eritropoietina, sendo sinal caracteristico da doenca
renal crénica. Em apenas 3 casos em que houve contagem de plaquetas observa-se uma tendéncia a
trombocitopenia, devida provavelmente a falta de trombopoietina que também ocorre neste tipo de
doenca. Em 5 casos houve neutrofilia causada por infecgdes renais ou urinarias (como cistite em dois
casos). Linfopenia devido provavelmente a situacdo de estresse e imunodepressdo foi observada em 3
casos. A contagem de eosindfilos esteve aumentada em 2 casos e diminuida em outros 3. Eosinofilia
pode estar relacionada com processo inflamatério tubular-renal, enguanto eosinopenia pode estar
relacionada com estresse. O aumento no nimero de mondcitos em varios casos pode ser devido a
desnutricdo e caquexia, proprios de uma doenga cronica. Hipoalbuminemia por perda renal de proteina

foi comum e coincidente com proteindria. Em alguns casos, hiperproteinemia pode-se observar devido
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a desidratacdo e hiperglobulinemia por aumento compensatorio a baixa de albumina. Em dois casos
houve hipoglicemia, que ocorre por incapacidade renal de reabsorcdo de glicose, em geral associado a
glicosuria, embora nem sempre possa aparecer. Um caso (4) teve hiperglicemia e glicosuria,
possivelmente relacionado a um processo diabético ndo diagnosticado. Um achado generalizado foi
azotemia em diferentes graus, acompanhado na maioria dos casos de sinais clinicos de uremia, 0s
quais incluem estomatites, Ulceras géstricas e intestinais, vomitos, convulsdes e calcificacdo dos
tecidos moles. Hiperfosfatemia obedece a incapacidade de excrecédo renal. O aumento de fésforo leva
a diminuicdo da relacdo Ca/P do plasma que causa hipersecre¢do de PTH, causando hipercalcemia. O
fésforo em excesso também inibe a enzima la-hidroxilase, responsavel por ativar a vitamina D,
resultando em decréscimo na absor¢do intestinal de célcio e maior estimulo para a secregdo de PTH.
Com o tempo, esses eventos levam ao hiperparatireoidismo secundario renal, calcificacdo dos tecidos
moles e gastrite urémica. CK esteve alta em alguns casos devido a injecdes e ao decubito. Aumento de
amilase em um caso ocorreu por diminuicdo da filtracdo renal. O sinal mais caracteristico na urinalise
foi a isotendria por falha na capacidade renal de concentragdo da urina, fato que leva a desidratacéo.

Os casos em que ocorreu urolitiase (6 e 9) tiveram cristais urinarios de fosfato triplo.

A doenca renal cronica € mais frequente em cdes e gatos idosos, mas algumas racas sao predispostas
(Lhasa Apso) e pode acometer animais de meia idade ou até jovens. A expressdo insuficiéncia renal
aplica-se quando os rins ndo sdo mais capazes de manter as suas func¢Bes de conservagdo, excrecao e
enddcrinas. Os resultados sdo retencdo de compostos nitrogenados, distarbios do equilibrio hidro-
eletrolitico e &cido-basico e outras manifestagdes extra-renais. A gravidade das lesGes extra-renais de
uremia depende do tempo que o animal sobreviveu ao estado urémico. Portanto, na insuficiéncia renal
aguda ocorrem poucas lesbes ou nenhuma. Na insuficiéncia renal cronica muitas lesdes podem ser
observadas. A diferenciacdo entre insuficiéncia renal aguda e crénica é dificil, mas é importante, pois

a aguda é uma enfermidade potencialmente tratavel e reversivel, enquanto a crénica é irreversivel.

Referéncias

POPPL, A.G., GONZALEZ, F.H.D, SILVA, S.C. Alteracdes clinico-laboratoriais em transtornos renais de cées
(canis familiaris). Revista Cientifica de Medicina Veterinaria — Pequenos Animais e Animais de Estimac&o.
v. 2, p. 92-98, 2004.

GRAUER, G.F. Early detection of renal damage and disease of dogs and cats. Veterinary Clinics — Small
Animal Practice, v. 35, p. 581-596, 2013.

14. INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

Apresentam-se 4 casos -3 caninos e 1 felino todos SRD- com idades entre 2 e 8 anos e peso corporal
entre 12,7 e 25 kg (caninos) e 10 anos e 2,9 kg (felino). Em dois casos a queixa dos proprietarios foi

de anorexia e emagrecimento progressivo e de vomito continuo em trés casos. Ao exame clinico foi
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observada hipotermia, pulso fraco, falta de reacdo a estimulos e apatia. Em dois casos havia mucosas
congestas e taquicardia e em um caso alopecia lateral do térax. Um animal (caso 3) mostrava sinais

evidentes de desidratacéo.

Exames laboratoriais:

Hemograma Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
Eritrocitos (10°%/uL) 4,68 5,19 10,1 4,0
Hematocrito (%) 31 40 74 21
Hemoglobina (g/dL) 10,8 13,9 26,8 6,9
VCM (fL) 66 68 72 52
CHCM (%) 38,4 34,7 36,2 32,8
Leucécitos (/uL) 5.900 14.500 20.400 4.000
Bastonados (/uL) 1.062 145 1.428 0
Segmentados (/uL) 3.776 11.455 16.932 3.520
Basdfilos (/uL) 0 0 0 0
Eosinofilos (/uL) 0 290 0 0
Monacitos (/pL) 236 1.740 1.428 40
Linfocitos (/uL) 826 870 612 440
Bioguimica Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
Proteina total (g/L) 51 55,1 75,7 86,1
Albumina (g/L) 22,2 23,4 19 18,5
Globulinas (g/L) 28,8 31,7 56,6 67,6
Glicose (mg/dL) 169 96 145
Colesterol (mg/dL) 118 259 128

Ureia (mg/dL) 652 119 241
Creatinina (mg/dL) 3,6 11,2 3,1 59
ALT (U/L) 11 430 117

FA (U/L) 120 95

CK (U/L) 108 65

Amilase (U/L) 2.869

Lipase (U/L) 1.478

GGT (U/L) 8,7 12,1

LDH (U/L) 1.769

Bilirrubina (mg/dL) 0,37 0,38 0,88

Fosforo (mg/dL) 3,1 20,9 21,7
Trigicerideos (mg/dL) 224

Urinalise Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
Cor citrino escura ambar clara
Aspecto turvo limpido turvo limpido
Densidade 1.020 1.015 1.064 1.008
pH 5,0 6,0 6,5 6,0
Cetonas - - - -
Glicose ++ - - -
Pigmentos ++ - + -
Proteina - ++ ++++ ++
Sangue ++ +++ ++++ ++
Células epiteliais 0 0 5-8 1
Leucdcitos 0 0 5-8 5
Hemacias 0 0 10-20 5
Cilindros 0 0 2-4

Bacteridria leve ausente severa leve
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Em dois casos apresentados hé evidéncias de um processo inflamatério, onde houve neutrofilia com
desvio a esquerda e monocitose, porém linfopenia provavelmente devida ao estresse inflamatorio foi
observada em todos o0s animais. Eosinopenia, observada em 3 dos 4 casos, ocorre também em estresse
inflamatério, sendo um mau progndstico, que com linfopenia e neutrofilia constituem a triade
inflamatoria. Severa hemoconcentragdo com aumento de hematdcrito e hemoglobina foi observado no
caso 3 como consequéncia da desidratacdo. O felino (caso 4) registrou anemia ndo regenerativa e
leucopenia. Houve hiperglicemia em dois casos, porém apenas um com glicosUria concomitante,
devido a tratamento com corticoides. Um caso teve desfecho de 6bito e dois casos de eutanasia devido
a falha de resposta ao tratamento. A necropsia realizada em dois animais revelou insuficiéncia renal
aguda. Em todos os casos observou-se azotemia severa e em dois casos, em que foi dosado fésforo,
houve clara hiperfosfatemia, situagdo caracteristica de falha renal aguda. A hipoalbuminemia presente
em todos os animais pode estar ocorrendo tanto por perda renal desta proteina, como por efeito do
processo inflamatério (albumina é uma proteina de fase aguda negativa). Nesses casos, e
principalmente no caso 3 que teve uma severa desidratacdo, ocorreu hiperglobulinemia compensatoria.
Os dois casos de situacdo inflamatoria aguda cursaram com transaminases aumentadas provavelmente

por hepatotoxicidade, e em um caso houve amilase e lipase aumentadas devido a falha renal.

Alta densidade urinaria por causa da desidratacdo foi observada em um caso que cursou também com
hematdria por nefrose renal, além de cilindros por urina concentrada (hialinos) e por lesdo tubular
(granulosos). Isostendria foi observada em dois casos. O vomito é comum em casos de insuficiéncia
renal decorrente da agdo de toxinas urémicas sobre a zona medular ativadora dos quimiorreceptores

eméticos e da gastropatia urémica.

Referéncia

SEGEV, G. Outcome prediction of acute kidney injury in dogs and cats. Israel Journal of Veterinary Medicine,
v. 66, p. 82-88, 2011.

15. PIELONEFRITE

Cadela SRD de 12 anos e 6 kg de peso que chegou a consulta com histérico de anorexia, vomito e
fezes amolecidas. No exame clinico, percebeu-se urina avermelhada. Foi realizada ecografia

abdominal que revelou polipos na bexiga, bem com rins com célculos e pielonefrite.

Exames laboratoriais:

Hemograma Bioguimica Urinalise

Eritrocitos (10°%/uL) 3,92  Proteina total (g/L) 42,7  Cor amarela
Hematocrito (%) 26 Albumina (g/L) 20,2 Aspecto turva
Hemoglobina (g/dL) 4,6 Globulinas (g/L) 22,5 Densidade 1.013
VCM (fL) 66 Glicose (mg/dL) 56 pH 6,0
CHCM (%) 36,3  Colesterol (mg/dL) 358 Cetonas -
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Leucocitos (/L) 40.100  Ureia (mg/dL) 159 Glicose -
Bastonados (/pL) 7.218  Creatinina (mg/dL) 6,2 Pigmentos -
Segmentados (/uL) 22.456  Bilirrubina (mg/dL) 0,27 Proteina ++++
Basdfilos (/uL) 0 Sangue ++++
Eosindfilos (/uL) 401 Cilindros 1
Mondcitos (/uL) 0 Bacteriuria severa
Linfécitos (/uL) 10.025

Apos 4 dias de tratamento com fluidoterapia (solugdo Ringer lactato + glicose), antibidtico e protetor
hepatico, ndo houve melhora e foi recomendada a eutanasia. Na necropsia foi confirmada uma
pielonefrite. A pielonefrite é a inflamacdo do parénguima e da pelve renal causada por infec¢oes
bacterianas. Estd quase sempre associada a uma infeccdo do trato urinario, onde ha passagem de urina
contaminada da bexiga para os ureteres. O refluxo da urina contaminada para a pelve renal e
posteriormente para a medula, produz uma inflamagdo aguda e a multiplicagdo bacteriana com
supuracdo e necrose que pode causar destruicdo disseminada dos néfrons. A pielonefrite cronica
(como neste caso) inclui extensa necrose com destruicdo da medula, bem como fibrose e cicatrizacéo
da medula exterior e cortex (comprovada na necropsia). A anemia encontrada é normocitica e
normocrémica, causada pela producdo inadequada de eritropoietina pelos rins. Leucocitose por
neutrofilia com desvio a esquerda regenerativa revela a condicdo inflamatéria e os indicadores
bioquimicos renais, creatinina e ureia, estdo aumentados de forma severa. A urina se mostra com baixa
densidade e proliferacdo bacteriana. A hematuria é devida a uma proliferagéo linfoide e a uma cistite

folicular na bexiga, constatada na necropsia.

16. CISTITE

Cadela da raca Akita de 13 anos de idade que veio com claudicacdo do membro anterior e historico de
parto distécico e pseudo-gestacdo. No exame clinico foi constatada febre e inflamagdo do membro

anterior, além de tremor muscular e depressdo. Radiografia ndo revelou henhum tipo de leséo 6ssea.

Exames laboratoriais:

Hemograma Bioguimica Urinalise
Eritrocitos (10°/uL) 7,4 Proteina total (g/L) 77 Cor avermelhada
Hematdcrito (%) 49 Albumina (g/L) 30,8  Aspecto turva
Hemoglobina (g/dL) 13,5  Globulinas (g/L) 46,2 Densidade 1.048
Plaquetas (1.000/ pL) 240 Glicose (mg/dL) 71 pH 8,0
Colesterol (mg/dL) 211 Cetonas -
Ureia (mg/dL) 26 Glicose -
Creatinina (mg/dL) 0,8 Pigmentos +
Bilirrubina (mg/dL) 0,19  Proteina ++++
Sangue ++++
Cilindros 1
Cél. epitel. 2
Hemacias 16
Leucdcitos 12
Bacteridria severa

21



A presenca de hematuria, pilria e proteindria neste animal, corresponde com a presenca de uma cistite.
A urina mostrava aspecto turvo, cheiro fétido e grande quantidade de bactérias. A urina alcalina
remete a uma possivel infec¢do por bactérias urease positivas (Staphylococcus spp., Proteus spp.,
Escherichia coli). Os indicadores renais indicam funcionamento normal do rim. As globulinas

aumentadas indicam um processo infeccioso.

A cistite, inflamacdo da bexiga, € mais comum em fémeas. Um fator predisponente € a
imunossupressdo, que pode ter acontecido pela idade avancada do animal e por ter apresentado

recentemente problemas reprodutivos com possivel infeccdo ascendente no trato genito-urinario.

17. DOENGCA DO TRATO URINARIO INFERIOR DOS FELINOS (DTUIF)

Dois felinos machos, um Siamés de 3 anos e 2,3 kg, e um SRD de 2 anos e 3 kg de peso. Nos dois
casos ha historico de obstrucdo urinaria. Ao exame clinico foi registrada hipotermia nos dois gatos e

bexiga distendida.

Exames laboratoriais:

Hemograma Siamés SRD
Eritrocitos (10°/uL) 6,9 4,45
Hematdcrito (%) 34 22
Hemoglobina (g/dL) 17,5 6,4
VCM (fL) 49 49
CHCM (%) 51,5 29,3
Leucocitos (/L) 14.100 16.600
Bastonados (/L) 0 498
Segmentados (/uL) 12.408 15.106
Basofilos (/uL) 0 0
Eosinofilos (/uL) 1 166
Mondcitos (/uL) 282 166
Linfécitos (/uL) 1.269 664
Bioguimica Siamés SRD
Proteina total (g/L) 49,7 54,4
Albumina (g/L) 40,9 25
Globulinas (g/L) 8,8 29,4
Glicose (mg/dL) 135 94
Colesterol (mg/dL) 282 212
Ureia (mg/dL) 204 78
Creatinina (mg/dL) 3,0 2,1
ALT (U/L) 38 59
FA (U/L) 4 5
CK (U/L) 378 306
GGT (U/L) 0,4 0,3
Bilirrubina (mg/dL) 0,17 0,06
Ca (mg/dL) 11,1

P (mg/dL) 6,6

Mg (mg/dL) 4,8 1,4
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Urinalise Siamés SRD
Cor amarela escura
Aspecto turvo turvo
Densidade 1.016 1.028
pH 7,0 6,5
Cetonas - -
Glicose + -
Pigmentos - -
Proteina + ++++
Sangue + ++
Células epiteliais 2 0
Leucécitos 11 > 200
Heméacias 1 19
Bacteridria leve ausente

O gato Siamés foi tratado com sondagem vesical e fluidoterapia por 7 dias, mas depois teve recidiva e
veio a Obito. O gato SRD foi tratado e teve alta, mas apds alguns dias adoeceu de novo e também veio
a Obito. A urina do gato SRD tinha cheiro patrido. Nos dois casos, o sedimento evidenciou pidria,
muito mais severa no caso do gato SRD. O pH urinario levemente aumentado do gato Siamés e a
bacteridria revela a presenca de bactérias urease positivas (Staphylococcus spp., Proteus spp. etc.) que
metabolizam a uréia em amonia e elevam o pH. Valores elevados de magnésio na urina combinado
com pH alcalino pode levar a formagédo de céalculos de estruvita. O alto nivel de colesterol nos dois
casos pode estar relacionado ao estado de lipomobilizagdo uma vez que, por causa da dor, 0s animais
ndo estavam se alimentando. Também foi revelado um aumento nas concentracfes de uréia e
creatinina, devido a obstrucdo uretral (azotemia pos-renal). O magnésio apresenta-se aumentado no
caso do gato Siamés. Uma hipermagnesemia pode levar a suspeita da urolitiase por urdlitos de
estruvita. O aumento da concentragdo de albumina indica uma desidratacdo por baixo consumo de
agua. Valores aumentados de CK nos dois casos podem estar relacionados & posi¢do prolongada de
declbito. A glicosuria leve em um dos gatos pode indicar um episodio de hiperglicemia por estresse.
No gato SRD ha evidéncia de uma anemia normocitica normocrémica, que ndo ocorreu no gato
Siamés. No leucograma houve em ambos 0s casos uma neutrofilia, porém com desvio a esquerda
regenerativo no gato SRD e sem células bastonadas no Siamés, revelando falta de resposta
regenerativa. Em ambos 0s gatos se observa linfopenia e eosinopenia, alteracdes que seguem a triade

da resposta inflamatéria e o estresse.

A Doenca do Trato Urinario Inferior dos Felinos (DTUIF) ocorre por urolitiase, infec¢do, neoplasias,
traumas e causas iatrogénicas. Nestes casos, 0s gatos apresentaram obstrucdo uretral com recidiva.
Uma obstrucdo completa, sem tratamento, progride para coma e morte em 48 a 72 horas.

Referéncia

HOSTUTLER, R.A.; CHEW, D.J.; DIBARTOLA, S.P. Recent concepts of feline lower urinary tract disease.
Veterinary Clinics — Small Animal Practice, v. 35, p. 147-170, 2005.
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DOENCAS INFECTO-CONTAGIOSAS

18. LEPTOSPIROSE

Apresentam-se 6 casos em caninos conforme descri¢éo na tabela abaixo:

Caso Raca Idade Sexo Peso (kg)
(anos)
1 Rottweiler 0,7 Macho 35
2 Fox 5 Macho 55
3 Dachshund 19 Macho 4,2
4 Labrador 7 Fémea 29
5 Cocker Spaniel 4 Fémea 10
6 SRD 15 Fémea 15

O historico geral foi de anorexia, apatia, perda de peso e dor abdominal, em dois casos foram relatados
vOmito e diarreia e em um caso tremores. Ao exame clinico foi conferida algia abdominal, ictericia e
mucosas congestas, bem como desidratacdo em todos os animais. Em 4 casos foi realizado exame
sorologico para leptospirose que deram positivos para os seguintes sorovares (titulos): L. australis
(1:200), L. canicola (1:12.800), L. coptulageni (1:400), L. pyrogenes (1:6.400), L. interrogans (1:800),
L.bratislava, L.copenhageni (1:3.200). Em dois caso a sorologia foi negativa para leptospirose.
Presenca de ratos em casa foi mencionado em 4 casos. Em todos os casos houve medicagéo de terapia
de fluidos, sintomatica e de antibidticos, ocorrendo 4 6bitos com intervalos entre 3 dias e 3 semanas
apos a consulta. As necropsias realizadas nos 4 casos de 6bitos mostraram ictericia severa de visceras
e tecido subcutaneo, Ulceras gastrointestinais e hemorragias disseminadas. O laudo foi conclusivo de

lesbes compativeis com leptospirose.

Exames laboratoriais:

Hemograma 1 2 3 4 5 6
Eritrocitos (10%uL) 6,19 5,6 4,83 3,0 7,55 55
Hematocrito (%) 41 39 32 26 53 37
Hemoglobina(g/dL) 15,9 14,1 9,7 8,2 19,4 12,3
VCM (fL) 66 69 66 87 70 67
CHCM (%) 38,8 36,1 34 31,5 36,6 33
Plaquetas (10*/pL) 195
Leucocitos (/L) 29.300 18.700 22.400 23.800 13.500 27.200
Bastonados (/uL) 8.790 561 0 0 2.160 0
Segment. (/L) 15.822 14773 17.920 19.992 9.045 23.664
Basdfilos (/uL) 0 0 0 0 0 0
Eosinofilos (/uL) 293 0 1.344 0 0 0
Monacitos (/pL) 2637 2274 2016 1048 1215 2992
Linfocitos (/uL) 1758 1122 1120 2.380 1.080 544

24



Bioquimica 1 2 3 4 5 6
Proteina (g/L) 53,7 74,9 52 73,6 50
Albumina (g/L) 21,9 33 22 17 23,2 14,3
Globulinas (g/L) 31,8 52,9 35 50,4 35,6
Glicose (mg/dL) 99 58 92 150 57 70
Colesterol (mg/dL) 552 173 199 272 120 142

Ureia (mg/dL) 336 323 399 267 919 404
Creatinina (mg/dL) 59 2,2 3,0 8,5 2,7 6,0

ALT (U/L) 12 591 77 376 52 68

FA (U/L) 30 644 840

CK (U/L) 223 267
Lipase (U/L) 176

Amilase (U/L) 19.825

Triglicerideos (mg/dL) 473 105
Bilirrubina (mg/dL) 3,74 042 0,50 15 28,3

Bil. livre (mg/dL) 1,20 11,5

Bil. conjugada (mg/dL) 2,54 17,7

Fésforo (mg/dL) 14 24 12,6
Caélcio (mg/dL) 8,4 8,6
Urinalise 1 2 3 4 5 6
Cor citrina esverdeada citrina  ambar  laranja &mbar
Aspecto turvo limpido limpido  turvo turvo  turvo
Densidade 1.010 1.010 1.015 1.013 1.020 1.010
pH 6,5 7,0 6,0 6,0 6,0 6,5
Cetonas - - - - - -
Glicose - - + + - -
Pigmentos ++ - ++ +++ +++
Proteina +++ + + ++ ++ +++
Sangue ++++ + +++ ++ +++
Células epiteliais 12 1 2 2 3
Leucécitos 2 2 0 50
Hemacias 39 1 1 50 25 100
Cilindros 0 1 1 1 0 1
Bacteridria severa  moderada leve ausente leve leve

Trés casos mostraram resultados de anemia, a qual foi normocitica em dois casos e macrocitica em um
caso mais severo. Houve um animal com aumento da hemoglobina corpuscular média devido a
hemolise intravascular. Cinco dos seis casos cursaram com leucocitose, que teve desvio a esquerda em
3 deles. Apenas em um caso foi registrada plaquetometria, que mostrou trombocitopenia leve. Em
apenas um caso foi observada linfopenia, enquanto que eosinopenia (sinal de estresse) foi observado
em 4 casos e eosinofilia severa em um caso. Monocitose foi observada em 4 casos, 0 que deve estar

relacionado com a resposta a infeccéo.

Na bioquimica sanguinea foi observada hiperbilirrubinemia em 50% dos casos, apesar de todos eles
apresentarem ictericia clinica. A hemolise intravascular, devida a lesdo da leptospira sobre as
hemécias, devia ter causado uma maior proporcao de bilirrubina livre. Entretanto, embora estivesse
aumentada esta fracdo, nos casos em que foi medida, a bilirrubina conjugada foi maior que a livre. A
lesdo hepatica causante de uma obstrugdo canalicular deve ter impedido a bilirrubina conjugada de ser

excretada pela bile, obrigando-a extravar-se na circulagdo. Em todos os casos houve aumento de ureia
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e creatinina, indicando uma agressdo sobre o rim por parte das leptospiras, relacionada com nefrite
intersticial difusa acentuada, conferida nas necropsias. Nos casos em que foi dosado, o fosforo
também apresentava aumentos severos. Em 5 de 6 casos hove hipoalbuminemia e em 4 casos houve
evidéncia de lesdo hepatica medida pelas enzimas ALT ou FA, o que se relaciona a comprometimento
funcional hepético. A hipocalcemia encontrada nos casos dosados estd relacionada com a
hipoalbuminemia. Nos casos em que foi medida, a CK teve aumentos de mais do dobro dos valores de
referéncia, o que indica também lesdo muscular por parte da leptospira. Em dois casos, as proteinas
totais estavam aumentadas devido a desidratacdo. Dois casos de hipoglicemia podem revelar disfuncao
hepatica na manutengdo da glicemia e um caso de hiperglicemia pode estar relacionado a estresse e

dor.

Na urindlise, a densidade especifica baixa em todos os casos é compativel com insuficiéncia renal
aguda. No exame quimico, a grande quantidade de bilirrubina esta relacionada a ictericia. Cilindros
hialinos encontrados revelam proteindria. A presenca de proteinas na urina é compativel com a
degeneracdo tubular onde ocorre perda de proteinas séricas. Em dois casos foi detectada glicosuria, o
que pode ter ocorrido pela fluidoterapia a base de glicose em alguns casos. Em 4 dos 6 casos houve
hematuria severa, o que é um achado caracteristico da leptospirose, em funcdo de uma nefrite

intersticial.
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19. MICOPLASMOSE

Apresentam-se dois felinos machos SRD de 2 anos de idade, um com 2,9 kg e outro com 3,9 kg de
peso, ambos com histdrico de ictericia, a qual foi comprovada no exame clinico. Em um deles foi

realizada pesquisa de hemocitozoarios que resultou positiva para Mycoplasma haemofelis.

Exames laboratoriais:

Hemograma 1 2 Bioquimica 1 2
Eritrocitos (10°%/uL) 6,2 5,25 Proteina (g/L) 54,1 76,7
Hematocrito (%) 31 28 Albumina (g/L) 32,6 21,6
Hemoglobina (g/dL) 9,08 8,9 Globulinas (g/L) 215 55,1
VCM (fL) 50 53 Glicose (mg/dL) 102 116
CHCM (%) 29,3 31,8 Colesterol (mg/dL) 223 253
Plaquetas (10°/uL) 447 Ureia (mg/dL) 32 57
Leucécitos (/uL) 38.400 Creatinina (mg/dL) 4,4 1,5
Bastonados (/uL) 384 ALT (U/L) 190 84
Segment. (/uL) 29.952 FA (U/L) 14 361
Basdfilos (/uL) 384 CK (U/L) 92,7 119
Eosinofilos (/uL) 1.536 AST (U/L) 56,4

26




Monacitos (/pL) 1.152 GGT (U/L) 1,6 3,2

Linfocitos (/uL) 4.992 Bilirrubina (mg/dL) 33,3 7,57
Bil. livre (mg/dL) 10,5
Bil. conjugada (mg/dL) 22,7
Caélcio (mg/dL) 12,1
Fésforo (mg/dL) 7,4
Mg (mg/dL) 2,5

Urinalise 1 2

Cor escura amarela

Aspecto turvo turvo

Densidade 1.040 1.012

pH 5,0 6,5

Cetonas - -

Glicose + -

Pigmentos +++ -

Proteina + -

Sangue +++ +

Células epiteliais 12 1

Leucdcitos 0 1

Hemacias 15 1

Cilindros 0 1

Bacteridria ausente leve

Apos antibidtico-terapia, os animais receberam alta poucos dias depois. Apesar de ndo ocorrer anemia,
em um caso houve presenca de anisocitose e policromasia e hemacias em diferentes fases de
maturacdo, sinal evidente de regeneracgdo eritrocitaria. No caso em que foi realizado leucograma,
houve neutrofilia com desvio & esquerda, bem como eosinofilia, basofilia e monocitose, todos achados
relacionados ao estado inflamatério devido a micoplasmose. Em um caso foi observada
hiperglobulinemia. Aumento acentuado de bilirrubina total, especialmente no caso 1, no qual também
se observou bilirrubindria severa, é coerente com a acdo hemolitica do mycoplasma. A hemolise
intravascular pode ter sido a causa de lesdo hepatica, devido a hipoxia tecidual e a hemossiderose que
levou a aumentos das enzimas transaminases em um caso e de FA em outro caso. No gato com
ictericia mais severa ocorre também um aumento de creatinina,0 que leva a pensar em
comprometimento renal, que parece ser transitério, uma vez que o animal se recuperou. Aumentos de
colesterol nos dois casos podem ter relacdo com uma colestase. Em um caso a urina mostrou
hematuria com abundante descamacéo celular, porém sem cistite. GlicosUria leve no caso do gato com

azotemia pode estar revelando uma falha na acéo renal de reabsorcao de glicose.

20. RANGELIOSE

Canino macho de 11 anos de idade, SRD, com 26 kg de peso, que apresentava diarreia sanguinolenta,
apatia, desidratacdo moderada, mucosas hipocoradas e ictéricas, pobre condi¢cdo corporal e com
resultado positivo para exame de Rangelia vitalli por PCR. O animal foi hospitalizado para tratamento
com antibidtico, antihemoparasitario e terapia hidrica, porém apds quatro dias veio a Obito. Na

necropsia realizada foram observados coagulos externos, dilatagdo cardiaca bilateral, muitos parasitos
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gastrointestinais (géneros Ancylostoma e Trichuris), e no coracdo vacuolos caracteristicos do
protozodrio Rangelia vitalli. Também foi observada nefrite intersticial moderada e enfisema pulmonar

cronico.

Exames laboratoriais:

Hemograma Bioguimica Urinalise

Eritrocitos (10°/uL) 0,9 Proteina total (g/L) 36,4  Cor escura
Hematdcrito (%) 9 Albumina (g/L) 10,8  Aspecto turva
Hemoglobina (g/dL) 2,4 Globulinas (g/L) 25,6 Densidade 1.020
Plaquetas (1.000/ pL) 279 Ureia (mg/dL) 131 pH 5,0
VCM (fL) 101 Creatinina (mg/dL) 0,8 Cetonas +
CHCM (%) 26,7 FA(UL) 162 Glicose -
Leucocitos (/L) 58.800 ALT (U/L) 59 Pigmentos +
Metamieldcitos (/uL) 588 Proteina ++
Bastonados (/L) 4.704 Sangue +
Segment. (/uL) 45.276 Cilindros 2
Basdfilos (/uL) 0 Cél. epitel. 2
Eosindfilos (/uL) 0 Hemécias <5
Mondcitos (/uL) 4.704 Leucécitos 5-20
Linfécitos (/uL) 3.524 Bacteriuria severa
Observacdes: policromasia +, anisocitose +, contagem de

reticuldcitos corrigida 7,5% (0-1,5), neutréfilos toxicos 3+

Apesar da desidratagdo observada no exame clinico, os parametros laboratoriais ndo a revelam devido
a severa anemia e hipoprototeinemia. Apenas a ureia se mostra em niveis aumentados como
consequéncia de uma azotemia pré-renal. A creatinina mostra que ndo houve comprometimento renal.
Os indicadores hematoldgicos revelam uma severa anemia macrocitica hipocrémica regenerativa.
Neste caso, pode estar ocorrendo uma anemia hemolitica com hemorragia. Simultaneamente ocorre
um processo inflamatério hiperagudo severo revelado pela leucocitose neutrofilica com presenca de
metamieldcitos e neutréfilos toxicos. Através de esfregaco sanguineo foi possivel observar a Rangelia.
A urina revela presenca de pigmentos, mas ndo de forma severa, pois a ictericia clinica deve ser
devida ao acumulo de bilirrubina ndo conjugada proveniente da hemolise. Observam-se também

indicios de infecgdo do trato urinario inferior.

A rangeliose é uma hemoparasitose transmitida por carrapatos que provoca em cdes a chamada “febre
amarela dos cédes”, “peste de sangue” ou “nambiuvi”, descrita apenas no Brasil. O protozoario parasita
hemacias causando hemdlise extravascular (sistema reticulo-endotelial), que pode ser confundida com

outras doengas que causam anemia, ictericia, febre e esplenomegalia.
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21. PERITONITE INFECCIOSA FELINA (PIF)

Gata SRD de 4 anos de idade e 2,4 kg de peso, com histdrico de cistite. No exame clinico, apresentava
hipotermia, mucosas pélidas, caquexia, incoordenacdo, paralisia dos membros pélvicos e dificuldade
de apoio nos membros toracicos. No ultrassom foi observada presenca de liquido abdominal o qual foi
analisado e encontrado sangue oculto (++), proteina total de 71,5 g¢/L (ref. < 35), relacdo
albumina/globulina de 0,15 (< 0,8 € indicativo de exsudato), densidade de 1.048 (> 1.020 indica
exsudato). Houve também presenca de neutrofilos, macrofagos e linfdcitos (infeccdo

piogranulomatosa e viral), células em picnose e restos celulares fagocitados.

Exames laboratoriais:

Hemograma Bioquimica Urinalise

Eritrocitos (10°%/uL) 6,39  Proteina total (g/L) 73,7  Cor escura
Hematocrito (%) 28 Albumina (g/L) 15,5  Aspecto turva
Hemoglobina (g/dL) 8,2 Globulinas (g/L) 58,2 Densidade 1.060
VCM (fL) 43 Ureia (mg/dL) 35 pH 6,5
CHCM (%) 29,2  Creatinina (mg/dL) 0,5 Pigmentos ++
Plaquetas (1.000/ uL) 217 Bilirrubina (mg/dL) 0,9 Proteina ++++
Leucécitos (/uL) 21.100 Sangue +
Bastonados (/uL) 844 Cilindros 1
Segment. (/uL) 19.834 Cél. epitel. 3
Basofilos (/uL) 0 Hemacias 5
Eosinofilos (/uL) 0 Leucdcitos 5
Monacitos (/pL) 211 Bacteridria leve
Linfocitos (/uL) 211

Foi tratada com Enrofloxacina, mas ao ndo tiver resposta favoravel e considerando o quadro clinico e
0 prognostico ruim, foi indica a eutanasia. Na necropsia foi confirmado o quadro de exsudato
abdominal com aspecto piogranulomatoso. O eritrograma ndo mostrou anemia, esperada em PIF,
porém o leucograma mostrou neutrofilia, eosinopenia e linfopenia, caracteristicos dessa doenca.
Houve hiperglobulinemia, com uma rela¢do albumina/globulina de 0,26 (< 0,4 revela infecgéo).
Ictericia moderada foi encontrada, possivelmente pelo comprometimento hepatico no processo
piogranulomatoso. Embora, aparentemente ndo houve comprometimento renal, como indicam o0s
valores azotémicos, a proteindria severa pode indicar um processo de lesdo renal em curso e a
densidade aumentada, revelando oliguria, levanta ainda mais essa suspeita. A isso deve-se adicionar
que, na necropsia, foram achados infiltrados piogranulomatosos nos rins, além de focos necréticos na

pelve e no cértex renal.

A PIF é uma doenca de dificil diagnéstico pela inespecificidade dos achados clinicos e laboratoriais.
Neste sentido, o exame da efusdo abdominal pode ser de grande ajuda.
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22. Babesiose

Cadela da raca Border Collie de 4 meses de idade com peso de 3 kg, com historico de anorexia, fezes e
urina escuras e prostracdo. No exame clinico apresentou mucosas hipocoradas e ma condicéo corporal.
Através de exame de esfregaco sanguineo foi possivel a visualizagdo intraeritrocitaria de estrutura

compativel com Babesia sp.

Exames laboratoriais:

Hemograma Bioguimica Urinalise

Eritrocitos (10°/uL) 0,85  Proteina total (g/L) 357 Cor amarela
Hematdcrito (%) 9 Albumina (g/L) 15,2  Aspecto limpido
Hemoglobina (g/dL) 2,4 Globulinas (g/L) 20,5 Densidade 1.022
VCM (fL) 105 Ureia (mg/dL) 49,7 pH 7,0
CHCM (%) 26,6  Creatinina (mg/dL) 0,16  Pigmentos -
Plaquetas (1.000/ pL) 230 Lactato (mg/dL) 16 Proteina -
Leucocitos (/L) 13.900 ALT (U/L) 167 Sangue -
Bastonados (/L) 139 FA (U/L) 84 Cilindros 0
Segment. (/uL) 13.205 Cél. epitel. 2
Basofilos (/uL) 0 Hemacias 0
Eosinofilos (/uL) 0 Leucdcitos 0
Mondcitos (/uL) 139 Bacteriuria ausente
Linfécitos (/uL) 417

No 1° dia o animal recebeu fluidoterapia e uma transfusdo sanguinea. Apos 15 dias de tratamento com

doxiciclina, o animal melhorou e teve alta. Os exames laboratoriais mostraram o seguinte:

Hemograma Bioquimica

Eritrocitos (10°%/uL) 3,24  Proteina total (g/L) 57

Hematocrito (%) 26 Albumina (g/L) 24,4
Hemoglobina (g/dL) 7,6 Globulinas (g/L) 32,6
VCM (fL) 80,2 Ureia (mg/dL) 35

CHCM (%) 29,2  Creatinina (mg/dL) 0,3

Plaquetas (1.000/ pL) 278 ALT (U/L) 26

Leucécitos (/uL) 9.900 FA (U/L) 141
Bastonados (/uL) 0

Segment. (/uL) 7.623

Basdfilos (/uL) 99

Eosinofilos (/uL) 396

Monacitos (/pL) 297

Linfocitos (/uL) 1.485

O hemograma no ingresso mostrou uma severa anemia macrocitica hipocrébmica compativel com a

hemolise causada pela parasitemia sem resposta medular. Duas semanas ap0s o0 tratamento, a anemia
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continua, porém bem menos severa e ja se observa resposta regenerativa. A discreta neutrofilia e
linfopenia observada no inicio teve reversdo apOs o0 tratamento. Na bioquimica houve
panhipoproteinemia, que tem evidente recuperacdo apos o tratamento. Aumento de ALT pode ser
explicado pela vazdo enziméatica das hemacias a consequéncia da hemolise. Baixa creatinina neste
caso sugere emaciacdo muscular e o aumento moderado do lactato, estado hipdxico dos tecidos

derivado da intensa anemia.

TRANSTORNOS METABOLICO-NUTRICIONAIS

23. TOXEMIA DA GESTACAO

Relatam-se dois casos em cabras e um em ovelha, todas de raca mesti¢a, com idades superiores a 4
anos e peso medio de 50 kg. O histdrico foi de apatia, desidratacdo, anorexia, incoordenagao, cegueira
e, em uma cabra (2), opistotonos. No exame clinico, as cabras apresentaram aumento da frequéncia
cardiaca. A cabra 1 mostrou hipotermia e a ovelha hipertermia. Em todos 0s casos, as mucosas
estavam palidas e se mostraram ataxicas (decubito). Mediante ultrassonografia foi possivel comprovar
a presenca de dois fetos na ovelha e trés fetos na cabra 1. A cabra 2, apesar de ter historico de
gestacdo, foi considerada com suspeita de poliencefalomalécia por deficiéncia de tiamina em fungéo

de apresentar opistotonos.

Exames laboratoriais:

Hemograma Cabral Cabra? Ovelha
Eritrocitos (10%/uL) 7,45 12,4 10,6
Hematdcrito (%) 14 32 32
Hemoglobina (g/dL) 4.4 114 13,7
VCM (fL) 18 25 29
CHCM (%) 31,4 35 429
Plaquetas (1.000/ pL) 490

Leucocitos (/L) 21.500 12.300 6.400
Bastonados (/L) 0 0 0
Segmentados (/uL) 17.845 10.947 5.184
Basdfilos (/uL) 0 0 0
Eosindfilos (/uL) 215 0 0
Mondcitos (/uL) 860 369 512
Linfécitos (/uL) 2.580 984 7.040
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Bioquimica Cabral Cabra? Ovelha
Proteina total (g/L) 50 67,6
Albumina (g/L) 17,1 26 33,9
Globulinas (g/L) 32,9 33,7
Glicose (mg/dL) 65 24 119
Colesterol (mg/dL) 88
Ureia (mg/dL) 46 36
Creatinina (mg/dL) 0,5 1,0 1,2
AST (U/L) 150 81 663
FA (U/L) 102
CK (U/L) 1.040 633 2.685
ALT (U/L) 43,3
GGT (U/L) 30,6
Lactato (mg/dL) 21,5
Beta-OH-butirato (mmol/L) 10,8 9,0

Bilirrubina (mg/dL) 0,65
Fibrinogénio (g/L) 6,0 2,0

Trigicerideos (mg/dL) 60
Magnésio (mg/dL) 1,6

Urinalise Cabra 2 Ovelha
Cor clara clara
Aspecto limpido limpido
Densidade 1.004 1.020
pH 6,0 7,0
Cetonas ++++ ++++
Glicose - -
Pigmentos - -
Proteina - ++
Sangue

Células epiteliais
Leucécitos
Hemacias
Cilindros
Bacteridria ausente ausente

OO OO
O O o +

Na ovelha e na cabra 2 foi realizada cesariana. Em todos os casos foram administrados dexametasona
e glicose intravenosa. Na ovelha foram retirados os 2 fetos j& mortos e recebeu alta. Na cabra 1 foram
retirados 3 fetos mortos e no dia seguinte a cirurgia veio a 6bito. Na necropsia deste animal foi
comprovada degeneracdo gordurosa hepatica de localizagdo centro-lobular. A cabra 2 foi tratada com
tiamina, além da dexametasona e da glicose intravenosa, mas uma semana depois veio a 6ébito. Na

necropsia foi comprovada gestacdo gemelar e lipidose hepética.

O hemograma da cabra 1 mostrou anemia e leucocitose por neutrofilia, enquanto a cabra 2 teve um
quadro moderado de neutrofilia com linfopenia atribuido a estresse. Na ovelha ndo houve alteracdo no
hemograma. A cabra 1 mostrou hipoalbuminemia, atribuido a um parasitismo abomasal concomitante
(grande quantidade de Haemonchus observada na necropsia). A hipoglicemia, caracteristica nesses
casos, apenas se observou na cabra 1, tendo sido observada hiperglicemia na ovelha, atribuida a
terapia com glicose realizada antes da coleta de sangue. AST aumentada s6 foi observada na ovelha,

apesar de ambas as cabras terem apresentado lipidose hepatica, comprovada ha necropsia. Em todos 0s
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casos, a enzima CK mostrou-se bastante aumentada, consequéncia do decubito prolongado. Na cabra 2
foi dosado lactato, que se mostrou aumentado (ref. 9-12 mg/dL) reforcando a suspeita de deficiéncia
de tiamina (que causaria baixa atividade da enzima piruvato desidrogenase, inibindo a glicolise
aerobica). Nos casos em que foi dosado o beta-hidroxibutirato, o aumento foi de 10 vezes os valores
considerados como limite referencial (< 1 mmol/L), o que se confirma com a presenca de corpos
cetbnicos na urina (4+). O quadro inflamatorio visto no hemograma da cabra 1 se reforga com o
aumento de fibrinogénio. Aparte da cetondria, os achados mais relevantes foram a baixa densidade
urinaria encontrada na cabra 2, possivelmente como consequéncia da fluidoterapia aplicada antes da

coleta de urina, e o pH &cido, causado pelos corpos cetonicos.

A toxemia da gestacdo é um transtorno metabdlico com alto indice de mortalidade em pequenos

ruminantes, podendo as vezes ndo ser oportuno o tratamento clinico nem a realizacdo de cesariana.
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24. LIPIDOSE HEPATICA

Felino macho da raga Siamés, com 5 anos e 6,5 kg de peso, com historico de anorexia, apatia e perda
de peso, apds troca de alimentacdo. No exame clinico apresentava mucosas ictéricas e desidratacao.

Foi realizada ultrassonografia que evidenciou aumento do figado.

Exames laboratoriais:

Hemograma Bioguimica Urinalise
Eritrocitos (10%/uL) 10,5  Proteina total (g/L) 742  Cor esverdeada
Hematdcrito (%) 41 Albumina (g/L) 27,6 Aspecto turva
Hemoglobina (g/dL) 12,6  Globulinas (g/L) 46,6 Densidade 1.015
VCM (fL) 39 Glicose (mg/dL) 124 pH 7,0
CHCM (%) 30,7  Colesterol (mg/dL) 189 Cetonas -
Leucocitos (/L) 10.700  Creatinina (mg/dL) 1,02 Glicose -
Bastonados (/L) 0 Ureia (mg/dL) 32 Pigmentos ++
Segment. (/pL) 7.062  Bilirrubina (mg/dL) 1,87 Proteina +
Basofilos (/uL) 0 FA (U/L) 138 Sangue -
Eosinofilos (/uL) 428 ALT (U/L) 162 Cilindros 1
Mondcitos (/uL) 856 AST (U/L) 52 Cél. epitel. 1
Linfécitos (/uL) 2.354 Hemacias 0
Observacdes: Plasma ictérico Leucécitos 1
Bacteridria leve
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O gato recebeu fluidoterapia de solucdo fisiologica e alimentacdo forcada durante uma semana,
inicialmente com seringa, mas depois de reacdo adversa (vomito) foi usada sonda oro-esofagica. Ao
cabo de uma semana a ALT reduziu para 104 U/L, recebendo alta. O hemograma néo teve alteracdes.
As enzimas hepaticas mostraram-se aumentadas, em especial a ALT, e a bilirrubina e os pigmentos
urinarios corroboraram o estado clinico de ictericia, achados comuns em casos de lipidose hepatica.
Neste caso, a condigdo corporal alta e a subita anorexia, causada pela troca da ragdo, contribuiram para
a apresentacao da doenca. Em gatos esta condigdo é delicada e a terapia pode levar alguns dias antes

de o animal se restabelecer por completo.

Referéncia
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25. HIPOCALCEMIA

Equino macho SRD de 7 anos e 300 kg de peso usado como tracdo de charrete com historico de
exercicio intenso no dia anterior, seguido de prostragdo e anorexia. A alimentacéo basica é aveia. No
exame clinico foi observado enrijecimento dos membros anteriores e posteriores e flutter
diafragmético (contragdo sincronica do diafragma e do coracdo). As mucosas estavam palidas e a

frequéncia respiratoria aumentada.

Exames laboratoriais:

Hemograma Bioguimica Urinalise
Eritrocitos (10°/uL) 8,46  Calcio (mg/dL) 5,2 Cor amarela
Hematdcrito (%) 37 Fésforo (mg/dL) 59 Aspecto limpido
Hemoglobina (g/dL) 13,1  Creatinina (mg/dL) 1,8 Densidade 1.034
VCM (fL) 44 Ureia (mg/dL) 52 pH 6,5
CHCM (%) 354  LDH (U/L) 748 Cetonas -
Plaquetas (1.000/ pL) 239 CK (U/L) 641 Glicose -
Leucocitos (/L) 10.000  AST (U/L) 681 Pigmentos +
Bastonados (/L) 0 Fibrinogénio (g/L) 4,0 Proteina +
Segment. (/pL) 7.600 Sangue -
Basdfilos (/uL) 0 Cilindros 0
Eosindfilos (/uL) 0 Cél. epitel. 0
Mondcitos (/uL) 100 Hemaécias 0
Linfécitos (/uL) 2.300 Leucécitos 0
Bacteridria leve

Foi realizada fluidoterapia endovenosa de minerais e eletrolitos, além de analgésicos e anti-
inflamatorios, recebendo alta em 5 dias. O achado laboratorial mais relevante foi a severa
hipocalcemia com moderada hiperfosfatemia, acompanhadas de aumentos moderados de enzimas

musculares (AST e CK). A dieta exclusiva de aveia, alimento rico em fosforo e baixo em calcio,
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ligado ao exercicio exagerado pode ter precipitado um desequilibrio no metabolismo célcio-fésforo,
evidenciado pelos valores desses dos minerais no plasma. O aumento das enzimas musculares pode ser
em decorréncia do exercicio intenso. O pH urinério, acido para se tratar de um equino, pode estar

relacionado a excrecédo de lactato, que deve ter aumentado no exercicio extenuante.

26. CETOSE

Vaca de raca Shorthorn de 8 anos de idade e 380 kg de peso, que 30 dias apds o parto tinha perdido
condicdo corporal (3,5 para 2,0) e se encontrava apéatica. Se alimentava de pastagem nativa sem
suplementacdo. No exame clinico foi constatada apatia, desidratacdo, mucosas palidas e respiracao

ofegante.

Exames laboratoriais:

Hemograma Bioquimica Urinalise

Eritrocitos (10°%/uL) 7,2 Proteina total (g/L) 75 Cor clara
Hematocrito (%) 36 Albumina (g/L) 31,7  Aspecto limpido
Hemoglobina (g/dL) 17 Globulinas (g/L) 43,3 Densidade 1.029
VCM (fL) 50 Glicose (mg/dL) 65 pH 6,5
CHCM (%) 47 Colesterol (mg/dL) 162 Cetonas ++
Leucécitos (/uL) 4.280  Ureia (mg/dL) 34 Glicose -
Bastonados (/uL) 43 Creatinina (mg/dL) 1,9 Pigmentos -
Segmentados (/uL) 668 BHB (mmol/L) 2 Proteina +
Basdfilos (/uL) 0 Caélcio (mg/dL) 9,0 Sangue -
Eosinofilos (/uL) 129 Fosforo (mg/dL) 2,5

Monacitos (/pL) 301 Magnésio (mg/dL) 2,5

Linfocitos (/uL) 3.139

Observagdes: Amostra

hemolisada

Apos tratamento com glicose endovenosa e propilenoglicol via oral, a vaca se recuperou e recebeu
alta. Apesar de ser um transtorno tipico de vacas leiteiras de alta producéo, a cetose pode também
ocorrer em vacas paridas de corte ou de dupla aptiddo, em situacdes de alimentagéo inadequada, como
foi este caso. Os tipicos achados de cetonemia e cetonuria foram observados, embora nao ocorreu
hipoglicemia, nem hipoalbuminemia. A hipofosfatemia pode ser observada em casos de baixo
consumo deste mineral quando aumentam os requerimentos, neste caso, dieta de pastagem nativa
pobre em fosforo em lactacdo inicial. A amostra de sangue hemolisada, junto ao aumento de
hemoglobina e & hipofosfatemia pode estar indicando uma leve hemolise intravascular, por deficiéncia

de fésforo.
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DOENCAS HEPATICAS

27. INSUFICIENCIA HEPATICA

Apresentam-se 6 casos de caninos, descritos na tabela abaixo:

Caso Raca Idade Sexo Peso
(anos) (kg)
1 SRD 2 Fémea 11,8
2 Pastor Alemao 6 Fémea 29
3 SRD 3 Fémea 9
4 Labrador 3 Fémea 22,5
5 SRD 8 Macho 22,7
6 Pitbull 0,6 Macho 20,8

Em todos os animais houve historico de aumento de volume abdominal, anorexia e apatia. Em pelo
menos 50% houve dispneia, caquexia, vomitos, diarreia, fezes escurecidas e polidipsia. Em um caso
foram relatadas convulsdes. No exame clinico foi observada desidratagdo, mucosas pélidas, abdémen
tenso e aumentado de tamanho com percepcéo de ascite, caquexia, respiracdo ofegante, febre em um
caso e hipotermia em outro, e enoftalmia em um caso. Em todos os casos, foi realizada ecografia
abdominal com observacéo de ascite e microhepatia. Massas hepéaticas compativeis com cirrose foram
observadas em 3 casos. O liquido ascitico foi analisado em 4 casos, o qual revelou ser transudato puro.

Biopsia hepatica de dois animais mostrou degeneragdo gordurosa (lipidose hepatica).

Exames laboratoriais:

Hemograma 1 2 3 4 5 6
Eritrocitos (10%uL) 2,52 3,81 2,71 4,46 5,6 5,69
Hematdcrito (%) 19 29 23 34 42 35
Hemoglobina(g/dL) 59 9,2 6,8 9,6 11,9 10,8
VCM (fL) 75 76 84 71 75 61
CHCM (%) 31 31,8 29,6 28,4 28,3 30,8
Plaquetas (10*/pL) 225 941 564 340
Leucocitos (/L) 30.600 14.400 63.900 30.492 28.600 15.600
Bastonados (/uL) 3.366 144 0 616 0 0
Segment. (/uL) 22.644 10.656 58.149 20.328 25.740 12.168
Basdfilos (/uL) 0 0 0 0 0
Eosindfilos (/uL) 306 864 639 1.540 0 624
Mondcitos (/L) 2448  1.152 639 4004 1716 936
Linfocitos (/uL) 1.836 1584 3.834 4004 1144 1.872

36



Bioquimica 1 2 3 4 5 6
Proteina (g/L) 64,3 633 493 47 25,4 40
Albumina (g/L) 195 10,2 133 225 10,4 15,2
Globulinas (g/L) 449 531 359 245 15 24,8
Glicose (mg/dL) 67 54 52 72
Colesterol (mg/dL) 129 82 158 107 67

Ureia (mg/dL) 56 6,0 29 13 46 39
Creatinina (mg/dL) 1,9 0,3 0,4 0,7 0,5 0,4
ALT (U/L) 70 102 70 38 192 130
FA (U/L) 111 581 603 52 49 323
CK (U/L) 250 389 368

Lipase (U/L) 131

GGT (U/L) 16 50,3

Triglicerideos (mg/dL) 107

Bilirrubina (mg/dL) 056 0,26 045 0,5 0,5

Bil. livre (mg/dL) 0,44

Bil. conjugada (mg/dL) 0,12

Urinalise 1 2 3 4 5 6
Cor ambar laranja citrina dmbar  &mbar  &mbar
Aspecto opaco turvo limpido turvo  limpido limpido
Densidade 1.010 1.015 1.020 1.013 1.040 1.014
pH 6,0 5,0 6,5 7,5 7,0 7,0
Cetonas - - - - -
Glicose - - - - -
Pigmentos + + + ++ +
Proteina + - + + + -
Sangue - - +++ ++ ++
Células epiteliais 3 3 2 4 1
Leucdcitos 1 3 100 0 5
Hemacias 1 3 0 5 5
Cilindros 0 0 0 0 1
Bacterilria leve leve leve leve leve

Observacdes: Cristais de biurato de amonio

O tratamento em todos os casos incluiu drenagem de liquido ascitico, diuréticos, protetores hepaticos,
em alguns casos fluidoterapia, e na maioria foi recomendado o uso de dieta especial para pacientes
hepatopatas. Trés animais vieram a Obito entre um dia e 3 semanas ap6s o atendimento e trés
sobreviveram, sendo que em dois casos, 0s cdes foram abandonados pelo dono. As necropsias nos 3

animais falecidos mostraram ascite, figado multilobulado com fibrose acentuada e focos de necrose.

Nos casos de cirrose hepatica € comum observar anemia, como foi 0 caso de todos os pacientes aqui
estudados, que vdo de leve a severa, em parte pela falha hepatica para exercer sua funcdo
hematopoiética extra-medular, em parte pela falha na sintese de fatores da coagulagéo, o que explica a
hematoquezia observada em alguns deles. De fato, em um dos casos (6) foi realizada a medi¢do de
indicadores de hemostasia, que deu resultados anormais: tempo de protrombina (TP) 16 s (ref. < 10 s)
e tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa) 37 s (ref. 15-20 s). A anemia foi do tipo
normocitica/macrocitica e hipocrémica em todos 0s casos. Isto associado ao registro de policromassia
e anisocitose em Varios casos sugerem um processo regenerativo. A trombocitose observada em varios

casos esta relacionada a resposta medular em casos de anemia. Estados inflamatorios, evidenciados
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por leucocitose neutrofilica, foram observados em 4 dos 6 casos. O aumento de mondécitos em 50%

dos casos pode estar relacionado a processos necroticos no figado.

Em todos os casos se observa hipoalbuminemia, sinal caracteristico da insuficiéncia hepatica, a qual
pode ir de moderada a severa e é a responsavel pela ascite. Em dois casos, a proteina total atinge
valores proximos da referéncia por aumento da sintese compensatéria de globulinas, o que resalta a
importancia de dosar a albumina. Glicose e colesterol, metabdlitos sintetizados prioritariamente no
figado estdo baixos na maioria dos casos. A ureia também se mostra baixa na maioria dos casos em
funcdo da falha hepética em realizar o ciclo da ureia. Este achado deve coincidir com aumentos de
amodnia (ndo medidos) sendo responsavel pelos sinais clinicos neuroldgicos em casos de insuficiéncia
hepética. A creatinina se observa baixa em Varios casos a consequéncia da diminui¢cdo do seu
precursor, creatina, no figado. As enzimas hepéticas podem ou nédo estar aumentadas, dependendo da
evolucdo do caso. A fosfatase alcalina e a GGT (quando medida) foram as enzimas que tiveram
maiores valores, provavelmente em funcéo dos processos de colestase nos casos apresentados. Quando
dosada, a CK também mostrou aumentos consideraveis. Uma vez que a CK é metabolizada pelos
macrofagos hepéticos, a meia-vida da CK aumenta em casos de insuficiéncia hepética, levando ao
registro de valores aumentados da enzima. Um achado relevante na urinalise de vérios casos foi a
presenca de cristais de biurato de aménio, considerado caracteristicos de insuficiéncia hepatica, devido
a falha em converter o urato em alantoina, combinado com o aumento de amdnia. A polidipsia pode
ter sido a causa da baixa densidade urinaria observada em varios casos. Apesar do prognostico ruim
nos casos de insuficiéncia hepéatica cronica, nos casos aqui apresentados, metade sobreviveu apds

tratamento sintomatico.
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28. DESVIO PORTOSSISTEMICO CONGENITO

Apresentam-se 3 casos de caninos jovens com as seguintes caracteristicas:

Caso Raca Idade Sexo Peso
(meses) (kg)
1 SRD 5 Fémea 10
2 Poodle 18 Macho 3,2
3 Pug 3 Macho 3,6

O historico incluiu aumento de volume abdominal (casos 1 e 2), andar em circulos (caso 2) e letargia e

tremores (caso 3). No exame clinico foi constatada ascite e desidratacdo (casos 1 e 2) e estrabismo e
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exoftalmia (caso 3). Exame ecogréfico abdominal revelou microhepatia e ascite (casos 1 e 2) e vaso

andmalo extrahepatico (caso 3).

Exames laboratoriais:

Hemograma Caso 1 Caso 2 Caso 3
Eritrocitos (10%/uL) 2,99 4,53 5,49
Hematdcrito (%) 22 28 34
Hemoglobina (g/dL) 59 79 11,8
VCM (fL) 73 62 61
CHCM (%) 26,8 28 34,7
Plaquetas (10*/pL) 210 190 506
Leucocitos (/L) 17.800 24.500 24.600
Bastonados (/L) 178 0 0
Segmentados (/uL) 11.926 17.640 18.942
Basdfilos (/uL) 0 0 0
Eosindfilos (/uL) 712 1.470 492
Mondcitos (/uL) 1.424 980 1.968
Linfécitos (/uL) 3.560 4.410 3.198
Observacdes Policromassia, Neutrdfilos
anisocitose, toxicos
poiquilocitose

Bioguimica Caso 1 Caso 2 Caso 3
Proteina total (g/L) 21,8 37 56
Albumina (g/L) 9,4 11,9 20,3
Globulinas (g/L) 12,4 251 35,7
Glicose (mg/dL) 110 95
Colesterol (mg/dL) 62
Ureia (mg/dL) 8,6 7,0 13
Creatinina (mg/dL) 0,5 0,2 0,2
ALT (U/L) 39 10 133
FA (U/L) 281 124 182
CK (U/L) 648
Célcio (U/L) 75
Fésforo (mg/dL) 4,0
Urinalise Caso 1 Caso 2 Caso 3
Cor claro claro ambar
Aspecto limpido limpido limpido
Densidade 1.008 1.016 1.020
pH 75 75 6,0
Cetonas - - -
Glicose - - -
Pigmentos - + -
Proteina - + -
Sangue + ++ -
Células epiteliais 2 2 1
Leucécitos 5 5 0
Hemacias 15 20 0
Cilindros 0 0 1
Bacteridria leve leve ausente
Observacdes Cristais de
biurato de
amonio
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Foi realizada drenagem do liquido ascitico e fluidoterapia nos casos 1 e 2. Nesses dois casos foi
realizada ecografia com Doppler vascular que comprovou desvio portossistémico. No caso 1 foi
realizada cirurgia de correcdo e no caso 2 aplicou-se dieta hipo-protéica. No caso 3 foi feita cirurgia
para ligadura do vaso anémalo extra-hepatico com constritor amerdide. Todos 0s casos evoluiram

positivamente.

O hemograma dos casos 1 e 2 mostrou anemia severa normocitica hipocrdmica e trombocitopenia,
achados caracteristicos de uma insuficiéncia hepética cronica. No caso 3 a anemia foi leve e, neste
caso, houve trombocitose em resposta a anemia. Uma leucocitose neutrofilica foi comum aos 3 casos,
provavelmente como resultado do desvio do fluxo sanguineo portal, em que as bactérias ndo séo
fagocitadas pelo figado, levando a bacteremia. Em todos os casos foram observadas
panhipoproteinemia, bem como colesterol e ureia diminuidos, revelando um quadro de faléncia
hepatica, o qual foi mais severo nos casos 1 e 2 do que no caso 3, muito embora todos 0s casos se
mostrassem reversiveis apds o tratamento. A hipocalcemia detectada no caso 2, onde foi medido o
calcio é devido a hipoalbuminemia. Aumentos leves de FA foram observados em todos os casos. CK
revelou-se aumentada no caso em que foi medida, coincidindo com o achado nos casos de
insuficiéncia hepética. A urinlise mostra baixa densidade, provavelmente a consequéncia da poliuria
de compensacao nos casos de desidratacdo ascitica, bem como cristais de biurato de aménio em um

caso, achado tipico de insuficiéncia hepética.

O desvio portossistémico é uma anomalia vascular que permite a passagem de sangue venoso da
circulacdo portal diretamente para a circulacdo sistémica, de forma que toxinas normalmente
removidas pelo figado permanecem na circulacéo. Pode ser congénito ou adquirido, sendo o congénito
mais frequente em ragas pequenas de cdes, como Schnauzer miniatura, Yorkshire Terrier, Maltés, Pug,
Dachshund e Poodle.
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INTOXICACOES

29. VASSOURA VERMELHA (DODONEA VISCOSA)

O presente caso corresponde a inducdo de intoxicacdo com a planta Vassoura Vermelha (Dodonea
viscosa) em uma vaca de raca Holandesa, de 3 anos de idade e 400 kg de peso. A planta foi coletada

em um campo com resteva de milho e capim Pangola onde previamente 14 de 48 bovinos consumiram
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Vassoura Vermelha e morreram. Foram administrados por via oral 9 kg de brotacdo de Vassoura
Vermelha. A vaca estava com condicdo corporal 2 (escala de 1 a 5) e 48 h ap6s a administracdo da
planta, apresentava hipertermia, linfonodos pré-escapulares e glandulas salivares aumentadas, atonia
ruminal, tremores musculares na cabeca e no pescoco, dificuldade de se manter em estacdo e
relutancia para caminhar. Duas horas apds a apresentacdo desses sinais clinicos entrou em decubito
esternal e lateral e pedalagem e morreu. Os sinais foram similares aos descritos por ocasido do surto na

propriedade.

Exames laboratoriais:

Hemograma Bioquimica Urinalise
Eritrocitos (10°/uL) 7,9 Proteina total (g/L) 745 Cor citrino
Hematdcrito (%) 38 Albumina (g/L) 28,1  Aspecto limpido
Hemoglobina (g/dL) 13,1  Globulinas (g/L) 46,4 Densidade 1.005
VCM (fL) 47 Glicose (mg/dL) 11 pH 7,5
CHCM (%) 34 Colesterol (mg/dL) 64  Cetonas -
Leucécitos (/uL) 11.700  Ureia (mg/dL) 12 Glicose -
Bastonados (/L) 819 Creatinina (mg/dL) 2,6  Pigmentos +
Segmentados (/uL) 4.446  AST (U/L) 144 Proteina +
Basofilos (/uL) 0 CK (U/L) 1.484 Sangue ++
Eosinofilos (/uL) 1.053  Bilirrubina total (mg/dL) 5,90 Células epiteliais 4
Monacitos (/pL) 468 Bilirrubina livre (mg/dL) 4,91  Leucdcitos 0
Linfécitos (/uL) 468 Bilirrubina conj. (mg/dL) 0,99  Hemacias 1
Triglicerideos (mg/dL) 104  Cilindros 0
Bacteridria leve

Na necropsia, 0 figado apresentava aspecto de noz moscada, indicando degeneracdo gordurosa, e
microscopicamente necrose hepatocelular centro-lobular ou massiva, acompanhada de congestéo e

hemorragia.

No hemograma se observou um aumento de bastonados com leve desvio regenerativo a esquerda,
acompanhado de linfopenia, o que pode estar indicando um quadro de estresse severo. Houve uma
hipoglicemia severa, diminuicdo da ureia e do colesterol e uma leve hipoalbuminemia, quadro
caracteristico de uma faléncia hepatica aguda. Aumento moderado de AST e severo de bilirrubina
podem estar relacionados com a degeneracdo gordurosa que desencadeia uma colestase generalizada.
O fato da maioria da bilirrubina aumentada ser livre pode estar reforcando a ideia da faléncia hepética
aguda que impediu a conjugacdo da bilirrubina circulante. O aumento de CK pode estar relacionado
com trauma muscular em funcdo do decubito e das convulsdes. Aumento pronunciado dos
triglicerideos pode estar sugerindo a incapacidade do figado de sintetizar lipoproteinas e de captar
gordura da circulagdo. O aumento de creatinina, com ureia baixa, sugere também dano renal, que

coincide com a isostenuria observada.

A planta Vassoura Vermelha pertence a familia Sapindaceae, ricas em rotenona, composto usado

como inseticida, pesticida e ictiocida que atua inibindo as enzimas da cadeia respiratéria nas
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mitocdndrias. Em humanos tem efeito neurotdxico provocando sinais similares ao Mal de Parkinson.

O presente caso em bovinos mostra tambem efeitos hepatotoxicos e, possivelmente, nefrotdxicos.

30. FEDEGOSO (SENNA OCCIDENTALIS)

Bovino macho SRD de 2 anos de idade e 350 kg de peso, proveniente de uma propriedade em que
outros 3 animais manifestaram apatia e decubito esternal e morreram. Este animal sobrevivia, mas
estava anoréxico e com urina marrom. A alimentacdo era pastagem nativa com suplementacdo de sal e
bebia 4gua de acude. Na &rea de pastagem também havia plantas de Fedegoso (Senna occidentalis).
Um dia depois de entrar em decubito o animal apresentou além da apatia, vocalizacdo, salivacdo

intensa, timpanismo e dispneia e veio a obito.

Exames laboratoriais:

Hemograma Bioquimica Urinalise
Eritrocitos (10°%/uL) 7,41  Proteina total (g/L) 84  Cor marrom
Hematocrito (%) 45 Fibrinogénio (g/L) 16  Aspecto turvo
Hemoglobina (g/dL) 144  AST (U/L) 980 Densidade 1.030
VCM (fL) 60 CK (U/L) 1.900 pH 7,0
CHCM (%) 32 Cetonas +
Leucécitos (/uL) 10.200 Glicose -
Bastonados (/uL) 612 Pigmentos +++
Segmentados (/uL) 7.038 Proteina +++
Basdfilos (/uL) 0 Sangue +++
Eosinofilos (/uL) 0 Células epiteliais 1
Monacitos (/pL) 102 Leucdcitos 0
Linfocitos (/uL) 2.448 Hemacias 0
Cilindros 0
Bacteridria severa

A necropsia foi observada musculatura esquelética palida e edematosa, que na microscopia revelou
necrose hialina. No hemograma se observa desvio neutrofilico & esquerda de grau leve (aumento
apenas de bastonados), que pode ser explicada pelo processo necrético muscular. Aumentos severos
de AST e CK indicam uma lesdo muscular generalizada, enquanto o valor aumentado de fibrinogénio
indica processo inflamatorio grave. Na urina o aumento de pigmentos biliares, a proteinuria e o achado
de “sangue oculto”, que pelo teste de sulfato de aménia revelou ser mioglobina, sdo consequéncia da

necrose muscular.

A planta Senna occidentalis, conhecida como Fedegoso, é encontrada em pastagens ou contaminando
lavouras. Os animais raramente ingerem a planta, a ndo ser por falta de pastagens. O principio ativo da

planta ndo esta esclarecido, mas tudo indica que é miotdxico e nefrotoxico.
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31. DICUMARINA

Cadela da raca Pitbull de 8 anos de idade e 21,3 kg de peso com histérico de dispneia, tosse, vomito,
sangramento na boca e fezes escuras. Outro animal da casa morreu uma semana antes apresentando 0s
mesmos sinais. No exame clinico apresentou ruidos pulmonares (crepitacbes) e linfonodos
aumentados, além de hemorragias na mucosa oral. Radiografia do térax revelou infiltrado pulmonar
difuso. Provas de hemostasia revelaram os seguintes resultados:

Tempo de protrombina (TP): < 2 min (ref. > 10 s)

Tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa): 99 s (ref. 15-20 s)
Indice de producdo de reticuldcitos (IPR): 1,6 (ref. > 2)

Exames laboratoriais:

Hemograma Bioguimica Urinalise
Eritrocitos (10°%/uL) 6,13  Proteina total (g/L) 64,7  Cor escura
Hematocrito (%) 40 Albumina (g/L) 26,9  Aspecto turvo
Hemoglobina (g/dL) 13,6  Globulinas (g/L) 37,8 Densidade 1.024
VCM (fL) 73 Glicose (mg/dL) 90 pH 50
CHCM (%) 32,6  Colesterol (mg/dL) 142 Cetonas -
Plaquetas (10*/uL) 322 Ureia (mg/dL) 40 Glicose -
Leucécitos (/uL) 17.600 Creatinina (mg/dL) 0,5 Pigmentos -
Bastonados (/uL) 0 ALT (U/L) 15 Proteina -
Segmentados (/uL) 16.544 FA (U/L) 66 Sangue +
Basdfilos (/uL) 0 Lactato (mg/dL) 36,8  Células epiteliais 1
Eosindfilos (/uL) 0 Triglicerideos (mg/dL) 41,3 Leucdcitos 5
Monacitos (/pL) 704 pH 7,42  Hemaécias 5
Linfocitos (/uL) 352 Bicarbonato (mmol/L) 29,2 Cilindros 0

Excesso de base (mmol/L) 5,0 Bacteridria leve

Sédio (mmol/L) 145

Potassio (mmol/L) 3,8

O animal recebeu fluidoterapia (Ringer lactato), vitamina K e diurético. Teve boa resposta e em 3 dias
recebeu alta. O hemograma revelou uma leve neutrofilia com leucopenia, sugerindo um estado
estressante. No entanto, ha de se considerar que o achado radiografico de infiltrado pulmonar difuso
pode estar revelando uma reacdo inflamatoria aguda. Os testes de hemostasia mostraram alteracéo no
processo de coagulacdo, pois tanto TP como TTPa estavam bastante aumentados. Contudo, ndo ha
alteracBes no eritrograma nem na contagem de plaquetas. O lactato aumentado (ref. 2-13 mg/dL)
revela uma situacdo de hipoxia, justificada pela congestdo pulmonar que provoca hipoventilagédo e
dispneia. Os valores aumentados de bicarbonato e de excesso de base revelam uma alcalose
metabdlica de compensacdo a acidose respiratoria causada pela hipoxia de origem pulmonar. A leve

diminuicdo de potassio pode ser devida a troca de cations em resposta a alcalose, na qual K* entra as
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células em troca de H'. O baixo pH da urina é um exemplo da chamada urina paradoxal, na qual existe
uma situagdo de alcalose metabdlica (de compensacdo) com urina acida. Neste caso, a causa mais

provavel foi o uso de diuréticos (furosemida) que provocaram excrecéo de fons H* pelo rim.

Os derivados dicumarinicos exercem seu efeito anticoagulante pela inibigdo da enzima vitamina K
epoxido-redutase, componente do ciclo da vitamina K, necessério para a sintese hepatica dos fatores
I, VII, IX e X. Assim, os fatores sdo incapazes de serem ativados durante a coagulacdo e ndo podem

participar da formacéo de fibrina.

32. ACIDENTE OFIDICO

Cadela SRD de um ano de idade e 11 kg de peso que fugiu de casa e voltou 3 dias depois com apatia,
anorexia, polidipsia, diarreia sanguinolenta, vomito e falta de apoio no membro posterior esquerdo. No
exame clinico foi verificado edema e dor no membro posterior esquerdo, além de mucosas ictéricas e

hemorragicas, com abundantes petéquias disseminadas.

Exames laboratoriais:

Hemograma Bioquimica Urinalise
Eritrocitos (10°%/uL) 2,96  Proteina total (g/L) 46 Cor escura
Hematdcrito (%) 23 Albumina (g/L) 18,8  Aspecto turvo
Hemoglobina (g/dL) 7,5 Globulinas (g/L) 27,2 Densidade 1.022
VCM (fL) 78 Glicose (mg/dL) 270 pH 7,5
CHCM (%) 33 Colesterol (mg/dL) 106 Cetonas -
Leucécitos (/uL) 20.600  Ureia (mg/dL) 76 Glicose +
Bastonados (/uL) 1.648  Creatinina (mg/dL) 2,5 Pigmentos +++
Segmentados (/uL) 11.742  ALT (U/L) 141 Proteina +
Basofilos (/uL) 0 AST (U/L) 120 Sangue +++
Eosinofilos (/uL) 0 FA (U/L) 219 Células epiteliais 1
Monocitos (/pL) 1.236 CK (U/L) 329 Leucocitos 2
Linfocitos (/uL) 5.974  Bilirrubina total (mg/dL) 28,3  Hemacias 238

Bilirrubina livre (mg/dL) 9,4 Cilindros 0

Bilirrubina conj. (mg/dL) 18,9 Bacteriuria ausente

Caélcio (mg/dL) 8,6

Fosforo (mg/dL) 4,8

Magnésio (mg/dL) 1,5

A suspeita recai huma mordida de serpente do género Bothrops (jararaca), que possui um veneno
hemolitico e proteolitico. A cadela foi tratada com fluidoterapia, antibi6tico, corticoide e diurético,
mas ndo recebeu soro antiofidico por caréncia do proprietério e veio a Obito 5 dias depois. O
hemograma mostrou uma anemia normocitica normocrémica. Apesar da forte ictericia devida ao
quadro hemolitico, o valor da hemoglobina estava baixo. Houve uma neutrofilia com desvio
regenerativo e uma leve linfocitose. A acentuada hipoalbuminemia sugere a agdo proteolitica do
veneno e a hiperglicemia reflete forte estresse causado pela dor. A acdo hemolitica do veneno causou

severo aumento de bilirrubina total com maior proporcéo de bilirrubina conjugada, o que sugere 0 néo
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comprometimento da funcdo hepatica. Aumentos de ureia e creatinina indicam efeito nefrotdxico do
veneno. Célcio e magneésio estdo diminuidos em decorréncia da hipoalbuminemia. Os aumentos das
transaminases e da CK refletem a acéo lesiva do veneno botropico sobre o masculo. Na urinélise, a
ictericia provocou aumento dos pigmentos biliares e a hemolise acentuada levou a forte hematdria.

Uma leve glicosuria ¢é derivada da hiperglicemia observada.

33. PICADA DE ABELHA

Cadela da raca Sharpei de 4 anos de idade e 20,5 kg de peso. O animal foi picado por varias abelhas
nos membros posteriores. Apds ser tratado por outro veterinario com drogas anti-inflamatorias e
antibidtico por 4 dias, o animal teve piora do quadro. Apresentou dispneia e aumento do edema ja
existente. Foi levado ao HCV 7 dias apds o acidente com anorexia e prostracdo. No exame clinico
apresentou hipotermia, ictericia, edema pulmonar, taquipneia, vomito, urina marrom e edema

generalizado dos membros posteriores.

Exames laboratoriais:

Hemograma Bioquimica Urinalise

Eritrocitos (10°%/uL) 6,3 Proteina total (g/L) 80,1 Cor escura
Hematocrito (%) 48 Albumina (g/L) 18,5  Aspecto turvo
Hemoglobina (g/dL) 17,2 Globulinas (g/L) 61,5 Densidade 1.042
VCM (fL) 75 Glicose (mg/dL) 210 pH 6,5
CHCM (%) 35,8  Colesterol (mg/dL) 529 Cetonas +
Leucécitos (/uL) 2.900  Ureia (mg/dL) 229 Glicose -
Metamieldcitos (/uL) 87 Creatinina (mg/dL) 2,7 Pigmentos -
Bastonados (/uL) 290 ALT (U/L) 52 Proteina ++++
Segmentados (/uL) 1566 FA (U/L) 2550  Sangue +++
Basdfilos (/uL) 0 CK (U/L) 2.941  Células epiteliais 8
Eosindfilos (/uL) 0 Bilirrubina total (mg/dL) 2,2 Leucécitos 2
Monocitos (/pL) 290 Triglicerideos (mg/dL) 284 Hemacias 0
Linfocitos (/uL) 667 Cilindros 6
Neutrofilos toxicos 4+ Bacteridria severa

Foi tentada intubacdo orotraqueal com ventilagdo, com aplicagdo de adrenalina e atropina
intracardiaca, mas o animal veio a 6bito antes de receber nova medicacdo. A necropsia observou-se

esplenomegalia, traqueia congesta, edema pulmonar e nefrite intersticial.

A intensa leucopenia com presenga de metamieldcitos e a linfopenia s&o resposta a uma inflamacéo
hiperaguda. Esse quadro, caracteristico de estresse severo se vé reforcado pelo aumento de glicose,
colesterol e triglicerideos plasmaticos, bem como da enzima FA. O aumento da proteina plasmética
com hipoalbuminemia sdo respostas caracteristicas de fase aguda. A severa elevacdo da CK ¢é
consistente com uma rabdomidlise a consequéncia das picadas. O aumento de bilirrubina é derivado

da ictericia. A azotemia severa reflete um quadro de insuficiéncia renal aguda, comprovada nos
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achados da necropsia. A urina escura devida a ictericia, contudo, ndo mostra presenca de pigmentos, o

que induz a pensar que trata-se de uma ictericia hemolitica.

O veneno da abelha (Apis mellifera) pode desencadear reacdes alérgicas e toxicas, principalmente

quando sdo maltiplas picadas.

34. CHUMBO

Novilho mestico de 2 anos de idade e 350 kg de peso, proveniente de uma propriedade em que outros
animais morreram intoxicados por chumbo, devido a proximidade com um centro de treinamento
militar. No exame clinico o animal apresentou taquicardia, atonia ruminal, mucosas palidas, anorexia,
diarreia e sinais neurol6gicos, tais como depressdo, cegueira e pressdo da cabeca contra objetos. O
animal foi eutanasiado e realizada analise de chumbo no figado e no rim, dando como resultado 296
Mg/g que corresponde a mais que o dobro do valor de referéncia. Na necropsia foram encontradas
células tubulares renais com nacleos marcados pela coloracdo de Ziehl-Neelsen, proprio de agregados

de proteinas agregadas ao chumbo, e degeneracdo do cortex cerebral.

Exames laboratoriais:

Hemograma Bioquimica Urinalise
Eritrocitos (10°%/uL) 4,6 Proteina total (g/L) 83,5 Cor clara
Hematocrito (%) 25 Albumina (g/L) 27,4 Aspecto limpido
Hemoglobina (g/dL) 8,8 Globulinas (g/L) 56,1 Densidade 1.048
VCM (fL) 54 Glicose (mg/dL) 276 pH 8,0
CHCM (%) 35,2  Colesterol (mg/dL) 222 Cetonas ++++
Leucécitos (/uL) 5,500  Ureia (mg/dL) 41 Glicose +++
Bastonados (/uL) 0 Creatinina (mg/dL) 1,3 Pigmentos -
Segmentados (/uL) 1.375 GGT (U/L) 115 Proteina +
Basofilos (/uL) 0 AST (U/L) 67 Sangue -
Eosinofilos (/uL) 110 FA (U/L) 122 Células epiteliais 1
Monacitos (/pL) 495 CK (U/L) 42,3  Leucocitos 2
Linfocitos (/uL) 3.520  Bilirrubina total (mg/dL) 3,56  Hemacias 0
Triglicerideos (mg/dL) 43,7 Cilindros 0
Bacteriuria leve

Houve anemia ndo regenerativa, tipico de doencas crénicas onde hé pouco retorno de ferro a medula
Ossea. Hiperproteinemia leve com densidade urinaria aumentada pode estar indicando desidratagdo
moderada por impossibilidade do animal beber agua. A severa hiperglicemia (com consequente
glicosuria), relatada em casos de intoxicacdo por chumbo em ratos, contrasta com uma cetondria
severa, que indica forte desequilibrio energético por jejum prolongado. A hiperglicemia pode ser
consequéncia do efeito lipoperoxidante do chumbo nas células pancreaticas que afetam a sintese de
insulina. A hiperlipidemia, com aumentos de triglicerideos e colesterol, pode sugerir uma falha na
enzima lipoproteina-lipase, encarregada de facilitar o ingresso dessas substancias nas células.

Aumentos de bilirrubina e de GGT indicam colestase hepatica.
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35. METALDEIDO

Cadela de raca Bulldog Francés de 7 meses de idade e 7 kg de peso, com histérico de convulsdes,
vOmito, diarreia, salivacdo intensa e respiracdo ofegante. No exame clinico foi notada desidratacéo,
dispneia, taquicardia e aumento do volume abdominal. Uma ecografia abdominal revelou presenca de

liquido, que ao exame mostrou ser transudato puro.

Exames laboratoriais:

Hemograma Bioguimica Urinalise
Eritrocitos (10%/uL) 4,25  Proteina total (g/L) 48 Cor clara
Hematocrito (%) 36 Albumina (g/L) 14,2 Aspecto limpido
Hemoglobina (g/dL) 12 Globulinas (g/L) 33,8 Densidade 1.010
VCM (fL) 85 Glicose (mg/dL) 69 pH 6,5
CHCM (%) 33 Colesterol (mg/dL) 197 Cetonas -
Leucocitos (/L) 5.500  Ureia (mg/dL) 455 Glicose +
Bastonados (/L) 0 Creatinina (mg/dL) 10,7 Pigmentos +
Segmentados (/uL) 2420 GGT (U/L) 68 Proteina +
Basdfilos (/uL) 0 ALT (U/L) 261 Sangue ++
Eosindfilos (/uL) 0 FA (U/L) 2521  Células epiteliais 6
Mondcitos (/uL) 495 Bilirrubina total (mg/dL) 12 Leucécitos 0
Linfécitos (/uL) 2585  Fosforo (mg/dL) 12,3 Hemacias 5
Cilindros 1
Bacteridria leve

O animal recebeu fluidoterapia e terapia de suporte, porém nédo respondeu e foi indicada a eutanasia.
Na necropsia foram encontradas multiplas petéquias e equimoses na pele, edema subcutaneo, ascite,
ictericia, desvio portossistémico, maltiplas hemorragias no figado, na vesicula biliar e no rim,
congestdo e edema no pulmdo. O hemograma mostrou anemia macrocitica, normocrémica, ndo
regenerativa, derivada de insuficiéncia renal cronica, evidenciada pelos valores aumentados de ureia,
creatinina e fosforo. Uma leucopenia moderada sugere estado toxico. Panhipoproteinemia e
hipoglicemia sdo reveladoras de faléncia hepatica, 0 que explica a ascite e 0 quadro hemorragico.
Severos aumentos das enzimas hepaticas e de bilirrubina indicam lesdo no figado e colestase grave. Na
urina, o sinal mais caracteristico da insuficiéncia renal é a marcada isostenuria e a presenca de glicose

e proteinas por perda renal desses compostos.

Os sinais clinico-laboratoriais e os achados da necropsia, junto com a suspeita do proprietario de o

animal ter ingerido um lesmicida, levaram & suspeita de se tratar de uma intoxicagcdo com metaldeido,
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composto altamente hepatotoxico e nefrotdxico presente em moluscicidas e de alta palatabilidade para

0S animais.

36. HIPERADRENOCORTICISMO

TRANSTORNOS ENDOCRINOS

Apresentam-se 9 casos de caninos conforme as caracteristicas abaixo.

Caso Raca Idade Sexo Peso
(anos) (kg)
1 Poodle 8 Fémea 4,2
2 Poodle 10 Fémea 6,5
3 Poodle 5 Fémea 55
4 Poodle 4 Fémea 45
5 Poodle 9 Fémea 7,0
6 Daschund 9 Fémea 6,5
7 Poodle 14 Macho 6,0
8 Poodle 9 Fémea 6,4
9 Pinscher 12 Fémea 7,6

Histérico de abddémen aumentado, polidria, polifagia, polidipsia e cansago facil (intolerancia ao
exercicio) foram apontados em todos os casos. Problemas de pele (alopecia e pigmentacdo alterada,
porém sem prurido) foram relatados em 3 casos. No exame clinico, houve desidratacdo leve em 3
casos, prostracdo e intolerancia ao exercicio em 3 casos, abdémen pendulante em 6 casos, respiracdo
ofegante em 2 casos, alopecia em 4 casos, comedbes em 4 casos, catarata em 2 casos e
hiperpigmentagéo, eritema e letargia em um caso cada. Em 5 casos foram realizados testes de
supressdo com dexametasona confirmativos de hiperadrenocorticismo. O nivel basal de cortisol variou
13,4 a 29,1 pg/dL (ref. 0,5-5,5 pg/dL), e os resultados ap6s 4 horas da administracdo da dexametasona
variaram de 13,3 a 50 pg/dL (ref. < 1,4 pg/dL) e apés 8 horas de 4,5 a 16,4 pg/dL. Exames de
ultrassom revelaram hepatomegalia em 3 casos e adrenais aumentadas em 3 casos (dois de aumento

unilateral e um de bilateral).

Exames laboratoriais:

Hemograma 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Eritrocitos (10%uL) 4,85 4,93 6,17 4,43 6,08 4,96 6,79 6,27 6,87
Hematdcrito (%) 32 36 45 35 44 40 41 45 43
Hemoglobina(g/dL) 11,4 12,2 15,9 12,7 14,4 14,2 13,4 16,3 14,6
VCM (fL) 66 73 73 79 72 81 61 72 62
CHCM (%) 35,6 33,8 35,3 36,3 32,7 35,5 33 36,2 33,9
Plaquetas (10*/pL) 525 470 386 692 363
Leucocitos (/L) 49.100 35.600 24.500 25.800 10.400 13.300 34.000 6.200 16.300
Bastonados (/uL) 1473 1424 0 0 0 0 0 0 0
Segment. (/uL) 42,226 30.260 12.144 21.672 8.632 12.369 30.600 5.332 14.181
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Basofilos (/uL) 0 0 0 0 0 266 0 0 0
Eosinofilos (/uL) 0 356 132 0 312 0 0 62 0
Monacitos (/pL) 3.437 1.780 660 1.806 832 399 2.040 186 1.400
Linfécitos (/uL) 1964 1.780 264 2.322 624 266 1.020 620 940
Bioquimica 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Proteina (g/L) 62,7 74,3 80,5 55 69 70 64,3 68
Albumina (g/L) 23,7 24,8 34 29,2 34,3 24,7 25,3 36,5 38
Globulinas (g/L) 39,0 49,5 47 25,8 34,7 45,3 39,0 30
Glicose (mg/dL) 531 116 101 503 319 103 62 96
Colesterol (mg/dL) 433 390 481 289 210 332 130 261 438
Ureia (mg/dL) 262 31 43 44 23 22 26 201 40
Creatinina (mg/dL) 3,3 1,1 0,8 0,7 0,6 0,6 0,5 2,1 0,4
ALT (U/L) 29 712 220 62 47 544 65 41 149
FA (U/L) 279 5.436 386 74,2 132 389 998 854 1.137
GGT (U/L) 638 114 49 12

Amilase (U/L) 2.739 593 3.367

Triglicerid. (mg/dL) 144,3 173 267 67 155 33,3
Bilirrubina (mg/dL) 1,0 1,23 1,9

Fructosam. (umol/L) 366 303 192 391
Sédio (mmol/L) 137 148

Potéssio (mmol/L) 5,8 5,0

Urinalise 1 2 3 4 5 6 8 9

Cor citrino  citrino  clara  citrino clara clara clara clara
Aspecto turvo  limpido turvo limpido Ilimpido limpido turvo  limpido
Densidade 1.020 1.016 1.015 1.042 1.032 1.004 1.010 1.012

pH 5,0 7,5 75 7,5 5,0 7,0 6,5 8,0

Cetonas + - - - ++++ - - -

Glicose +++ + - ++++ ++++ - - +
Pigmentos - - - - + - - -

Proteina + + + - - + +++ ++

Sangue + + - - + - -

Cél. epiteliais 3 2 7 1 - - 1 1
Leucdcitos 2 7 1 - - - - -

Hemacias 1 4 7 - - - - 5

Cilindros - - 1 - - - 3 -
Bacterilria leve leve severa ausente leve mod.  ausente. leve

Em dois casos, o diagndstico foi orientado a diabetes mellitus e o tratamento foi insulina. Ocorreu
Obito nesses 2 pacientes. Em 3 casos houve constatagdo de hiperadrenocorticismo concomitante com

diabetes mellitus e foram tratados com insulina + lisodren (2 casos) ou insulina + trilostano (1 caso).

Em 4 casos o tratamento aplicado foi apenas lisodren.

Anemia foi observada em 4 casos, sendo normocitica, normocrémica, ndo regenerativa em um caso e
regenerativa (com presenca de reticuldcitos) macrocitica, normocrémica em 3 casos. Acredita-se que,
em Varios casos em que o hematdcrito foi normal, o resultado poderia estar mascarado pela
desidratagdo. Leucocitose foi observada em 5 casos, sendo por neutrofilia com desvio & esquerda em 2
casos e neutrofilia com desvio a direita (com neutréfilos hipersegmentados) em 3 casos. Monocitose

houve em 2 casos, eosinopenia com linfopenia em 5 casos e basofilia por causa indeterminada em um
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caso. Trombocitose foi registrada em 2 casos (1 leve e 1 moderada). Assim, o tipico hemograma de

estresse ocasionado pelo excesso de cortisol, s6 pode ser observado em 55% dos casos.

Em 3 casos houve evidencia de hiperproteinemia devida a desidratacdo, o que pode ter mascarado
situacbes em que a anemia ndo foi percebida (especialmente casos 3 e 8). Hiperglicemia foi evidente
nos casos concomitantes com diabetes mellitus, ou seja, ndo pode ser considerado um indicador
confidvel em casos de hiperadrenocorticismo puro. O mesmo critério pode ser aplicado a
fructosamina, na qual houve aumento leve em metade dos casos medidos. Hipercolesterolemia e
hipertrigliceridemia sdo achados mais frequentes nestes casos (67%). Em apenas dois casos houve
azotemia, provavelmente relacionado com disturbios renais concomitantes. Em 4 casos, ALT se
observou aumentada, o que pode ser atribuido ao acimulo de glicogénio, cuja sintese é estimulada
pelo cortisol. FA esteve aumentada em 7 casos (78%), por efeito sobre a isoenzima estimulada por
cortisol, o que pode também aplicar-se a GGT, que se encontrou aumentada em todos 0s casos em que
foi medida. Dos 3 casos em que foi medida a amilase, em dois houve aumento. A bilirrubina aumentou
em todos os casos medidos, indicando uma provavel colestase devido ao acimulo de glicogénio. Nos
poucos casos em que foram medidos Na e K, ndo se observaram alteracGes, apesar de relatar-se nesses
casos um quadro de hipernatremia / hipocalemia devido a excesso de secre¢do de aldosterona. Um
caso mostrou evidéncia de alteracfes hemato-bioquimicas e clinicas de hiperadrenocorticismo sem um
resultado contundente na prova de supressdo com dexametasona, o que pode configurar um caso

atipico, em que ocorre excesso de producao de 17-hidroxi-progesterona, precursora do cortisol.

Na urinalise ressalta como indicador a densidade que foi baixa em 5 de 9 casos, que coincidiram com
glicosuria leve ou ausente, e normal nos casos em que a glicosUria foi severa (nos casos concomitantes

com diabetes mellitus). O pH foi &cido (5,0) em amostras que continham cetonas.
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37. HIPOADRENOCORTICISMO

Cadela de raga Poodle de 10 anos de idade e 3,2 kg de peso com diagndstico de hipoadrenocorticismo
10 meses antes, o qual fora evidenciado por prolongados periodos de anorexia e apetite seletivo, crises
frequentes de emese, hiperpigmentacdo da pele, hipoglicemia, hiponatremia e hipercalemia, além de
prova de estimulacdo com ACTH compativel com esse transtorno [cortisol basal de 0,33 pg/dL (ref.
0,5-5,5) e ap0s estimulacdo de 5,0 pg/dL (ref. 6-17)]. O animal estava em tratamento com prednisona
e 0 proprietério relatou vémito, dor abdominal e anorexia. No exame clinico o animal se mostrou

bastante nervoso, com taquicardia, alopecia, descamacao e comeddes. Na consulta apresentou vomito.
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Exames laboratoriais:

Hemograma Bioguimica Urinalise
Eritrocitos (10%/uL) 7,56  Proteina total (g/L) 80 Cor clara
Hematdcrito (%) 58 Albumina (g/L) 39,7  Aspecto turvo
Hemoglobina (g/dL) 19,2  Globulinas (g/L) 40,3 Densidade 1.030
VCM (fL) 77 Glicose (mg/dL) 82 pH 5,0
CHCM (%) 33,1  Colesterol (mg/dL) 249 Cetonas -
Leucocitos (/L) 12.900  Ureia (mg/dL) 33 Glicose -
Bastonados (/L) 0 Creatinina (mg/dL) 0,7 Pigmentos -
Segmentados (/uL) 10.836 ALT (U/L) 110 Proteina -
Basofilos (/uL) 0 FA (U/L) 82 Sangue -
Eosinofilos (/uL) 903 Calcio (mg/dL) 10 Células epiteliais 1
Monocitos (/pL) 258 Magnésio (mg/dL) 2,2 Leucocitos 0
Linfécitos (/uL) 903 Hemacias 0
Cilindros 0
Bacteridria ausente

O animal foi medicado com fludrocortisona e respondeu ao tratamento. Os exames laboratoriais
apenas mostraram sinais de uma desidratacdo moderada evidenciada por aumento no hematdcrito e
nas proteinas plasmaticas. O tratamento com prednisona corrigiu a hipoglicemia, mas a falta de aco
mineralocorticoide na medicacdo pode ter causado um crise por desequilibrio eletrolitico, que foi

corrigido com a fludrocortisona.

38. HIPERTIREOIDISMO

Gata SRD de 13 anos de idade e 3 kg de peso com histdrico de perda de peso e posterior diagndstico
de hipertireoidismo, com base nos sinais clinicos e no teor dos horménios tireodianos: T3 total de 1,88
pg/dL (ref. 0,4-1,1) e T4 total de 5,23 pg/dL (ref. 1,2-4,8), sem iniciar tratamento. O proprietario
relatou que o animal bebe muita 4gua, tem intolerancia ao calor e anda muito inquieto. No exame
clinico foram constatadas fraqueza e perda de massa corporal, pelagem em mau estado, e foi palpavel

um nddulo na regido da tireoide. Os exames laboratoriais séo mostrados abaixo:

Hemograma Bioguimica Urinalise
Eritrocitos (10°/uL) 9,86  Albumina (g/L) 19,3  Cor clara
Hematocrito (%) 40 Ureia (mg/dL) 32 Aspecto turvo
Hemoglobina (g/dL) 14 Creatinina (mg/dL) 0,5 Densidade 1.060
VCM (fL) 40 ALT (U/L) 85 pH 6,0
CHCM (%) 35 AST (U/L) 47 Cetonas -
Leucocitos (/L) 7.300 FA (U/L) 100 Glicose -
Bastonados (/uL) 0 Pigmentos -
Segmentados (/uL) 5.840 Proteina -
Basdfilos (/uL) 0 Sangue -
Eosindfilos (/uL) 511 Células epiteliais 1
Mondcitos (/uL) 0 Leucécitos 5
Linfécitos (/uL) 704 Hemacias 0
Cilindros 0
Bacteridria severa
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O animal iniciou tratamento com Tapazol, um inibidor da sintese de hormdnios tireoidianos,
respondendo lentamente ao tratamento, o qual provocou vomitos frequentes. Um més depois o teor de
T4 total estava em 3,22 pg/dL e dois meses depois em 1,47 pg/dL, com resultados clinicos
satisfatorios. A linfopenia observada pode estar relacionada a uma menor vida média dos linfocitos
por efeito dos hormdnios tireoidianos, 0 que mostra uma maior sensibilidade desta linha celular ao
efeito hipertireoideo. A mesma explicagdo pode ser aventada para explicar a hipoalbuminemia e os
teores baixos de ureia e creatinina, que refletem um aumento do catabolismo. Em casos de
hipertireoidismo é relatado aumento moderado das enzimas hepaticas, provavelmente pelo ciclo
celular acelerado dos hepatécitos, o que foi observado neste caso, com teores levemente acima do
valor superior de referéncia. A bacterilria severa neste caso esta explicada porque a amostra de urina

foi coletada pela proprietaria.

Referéncia

TREPANIER, L.A. Medical management of hyperthyroidism. Clinical Techniques in Small Animal Practice, v.
21, p. 22-28, 2006.

39. HIPOTIREODISMO

Apresentam-se 6 casos de caninos com as seguintes caracteristicas:

Caso Raca Idade Sexo Peso
(anos) (kg)
1 Poodle 13 Macho 18
2 SRD 8 Fémea 12
3 SRD 4 Fémea 35
4 SRD 3 Fémea 6,5
5 Beagle 9 Macho 17,7
6 Daschund 13 Macho 215

O histérico dos animais incluiu (nimero de casos): prostracao (4), anorexia (3), polifagia (2), perda de
peso (3), rarefacdo pilosa (2), aumento da regido cervical (2), pelagem ressecada e opaca e “rabo de
rato” (perda de pelo na porcao caudal) (2), dificuldade para se manter em estacdo (2), letargia (2),
intolerancia ao frio (2), apatia (2), sobrepeso (1), alopecia no tronco sem prurido (1), e dermatite no
queixo que ndo responde a tratamento tdépico (1). O exame clinico mostrou 3 casos de alopecia
bilateral simétrica, 2 de hiperpigmentacédo cutanea, 2 de mixedema cervical, 2 de abdémen pendular, e

um caso de cada de obesidade, seborreia e hipotermia.
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Exames laboratoriais:

Hemograma 1 2 3 4 5 6
Eritrocitos (10°%uL) 7,42 5,2 4,12 4,9 5,17 5,14
Hematdcrito (%) 49 37 30 36 40 35
Hemoglobina(g/dL) 17,1 13,3 9,0 11 13,8 11,5
VCM (fL) 66 71 72 73 77 68
CHCM (%) 34,9 35,9 30 30,5 34,5 32,8
Plaquetas (10*/pL) 375 360 582 305

Leucocitos (/L) 11.900 7.200 14.400 12.200 5.600 8.200
Bastonados (/L) 0 0 0 0 0 0
Segment. (/uL) 7.735 4536 10.944 10.248 3.472 4.674
Basofilos (/uL) 0 0 0 0 0 0
Eosinofilos (/uL) 1.071 936 576 244 504 328
Mondcitos (/uL) 357 360 1.440 488 504 492
Linfocitos (/uL) 2737 1368 1440 1220 1120 2.706
Bioquimica 1 2 3 4 5 6
Proteina (g/L) 75,9 64 78 68,4 74,2
Albumina (g/L) 28,7 27,3 32,7
Globulinas (g/L) 47,2 41,1 41,5
Glicose (mg/dL) 77 99

Colesterol (mg/dL) 202 290 283 311 239 931
Ureia (mg/dL) 34 26 33
Creatinina (mg/dL) 1,1 1,2 2,6 1,0 0,8 0,5
ALT (U/L) 28 140 47 62 193 487
FA (U/L) 147 47 130 73 58 273
GGT (U/L) 0,2 4,0
CK (U/L) 96,6 172
Triglicerid. (mg/dL) 72,3 187 232 823
Bilirrubina (mg/dL) 15

Fructosam. (umol/L) 240 294 449
T4 total (ug/dL) 0,38 0,1 0,1 1,5

T4 livre (ng/mL) 0,01 0,8 0,08
T4 livre dial (ng/mL) 0,01

TSH (ng/mL) 0,42 0,52 1,0 0,4
Urinalise 1 2 3 4 5 6
Cor citrino citrino clara citrino clara clara
Aspecto limpido  turvo limpido turvo limpido limpido
Densidade 1.028 1.015 1.014 1.024 1.010 1.058
pH 75 6,0 75 6,5 75 5,0
Cetonas - - - - - -
Glicose - - - - - -
Pigmentos + - - - +
Proteina + - ++ + - +
Sangue - - +++ + - -
Cél. epiteliais 3 3 1 1 2 2
Leucdcitos 3 3 50 10 - -
Hemacias 0 3 10 10 - 5
Cilindros 1 - 1 - - -
Bacteridria leve ausente leve mod. ausente leve

Os animais foram tratados com levotiroxina oral e responderam bem ao tratamento. Anemia foi

observada em 5/6 casos, 0 que constitui um comum achado nesta desordem enddcrina. A anemia foi
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do tipo normocitica, hipocrémica em 80% dos casos. Apenas um caso houve leucopenia devido a
neutropenia, achado ndo caracteristico do hipotireoidismo, que costuma ter leucograma sem
alteracOes. Hipercolesterolemia foi observada em 4 dos 6 casos e os triglicerideos estiveram acima do
valor referencial em 3 dos 4 casos em que foram medidos. Hiperlipidemia é um achado comum, em
funcdo da baixa atividade da lipoproteina lipase dos tecidos que ocorre nos animais hipotireoideos.
Metabolitos nitrogenados ndo costumam estar alterados neste transtorno, o que foi observado aqui,
tendo apenas um caso com aumento de creatinina, provavelmente em decorréncia de uma diminuicdo
da taxa de filtragdo glomerular. Em apenas um caso houve evidéncia de hiperglicemia, mediante
dosagem de fructosamina. A enzima ALT esteve aumentada em 50% dos casos e a FA em apenas um
caso, 0 qual também teve a GGT aumentada. E provavel que exista lesdo hepética moderada em
funcdo de acimulo de gordura no figado, como foi demonstrado em um caso em que houve aspirado
de figado, sendo a colestase pouco comum. Em 5 dos 6 casos 0 horménio T4, seja total ou livre,
mostrou-se diminuido, porém o TSH esteve no intervalo de referéncia em 3 casos e aumentado em um
caso, quando foi dosado, o que sugere que o TSH é um indicador menos sensivel que o T4 em casos
de hipotireoidismo canino. A urinalise ndo teve alteracBes, salvo um caso de inflamagdo do trato

urinario concomitante, nao relacionada ao transtorno.

40. DIABETES MELLITUS

Apresentam-se 9 casos de caninos conforme as caracteristicas abaixo.

Caso Raca Idade Sexo Peso
(anos) (kg)
1 SRD 7 Fémea 11
2 Poodle 13 Macho 4.7
3 SRD 10 Fémea 12,5
4 SRD 10 Fémea 9,0
5 SRD 11 Fémea 20
6 SRD 8 Fémea 7,0
7 SRD 12 Fémea 22
8 SRD 16 Fémea 5,0
9 Poodle 11 Macho 57

Historico de polidipsia, politria e polifagia em todos os casos, perda de visdo em 4 casos, vdmitos em
3 casos, sobrepeso ou emagrecimento em 2 casos cada, feridas que demoram a cicatrizar em 2 casos,
dispneia em 2 casos e pseudogestacdo, cistite e desidratacdo em um caso cada. No exame clinico, foi
registrada desidratacédo leve a moderada em 6 casos, catarata bilateral em 7 casos, e casos individuais
de otite purulenta bilateral, Glcera de cérnea bilateral e ceratoconjuntivite. Os pacientes foram fémeas

em 78% dos casos.

O tratamento instaurado em todos os casos foi de insulina NPH (0,5 Ul/kg de peso corporal BID),

apos as refeicbes, que foi ajustada conforme desapareciam os sinais de poliuria e polidipsia. Apenas
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em um caso foi recomendada eutandsia, em que a necropsia revelou lipidose hepética. Caninsulin foi

instaurado em 2 pacientes sem resultados favoraveis, retornando ao uso de insulina NPH.

Exames laboratoriais:

Hemograma 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Eritrocitos (10%uL) 7,49 4,51 55 7,02 5,22 5,04 5,53 2,8 7,89
Hematocrito (%) 48 27 37 44 53,8 39 40 20 52
Hemoglobina(g/dL) 15,7 8,7 15 16,1 13,6 12,7 14,4 57 18,5
VCM (fL) 64 60 66 62 72 77 72 71 66
CHCM (%) 32,7 32 36 36,6 357 32,6 36 28,5 35,6
Plaquetas (10%uL) 515 460 470 396

Leucocitos (/L) 15500 35.400 25.334 6.076 13.300 18.000 8.400 20.400 6.700
Bastonados (/pL) 0 0 4.541 0 0 0 0 204 0
Segment. (/uL) 13.485 33.984 15.057 5.084 6.916 14.760 4.872 17.748 4.154
Basofilos (/uL) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Eosinofilos (/uL) 155 0 478 310 1.872 360 1.008 0 201
Monacitos (/uL) 465 708 2.390 310 133 1.080 252 1.428 670
Linfocitos (/uL) 1.395 708 2868 372 4389 1.800 2268 1020 1.675
Bioquimica 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Proteina (g/L) 65,2 70 57,3 66 66 74,8 73,6 57,9 67,7
Albumina (g/L) 35,7 29,2 31,5 22 33,3 23,3 20,1 31,8
Globulinas (g/L) 29,5 28,1 34,5 44 41,5 50,2 37,8 35,6
Glicose (mg/dL) 596 545 354 564 646 382 513 481 390
Colesterol (mg/dL) 183 254 215 400 493 506 245 542
Ureia (mg/dL) 19 39 25 28 27 35 65

Creatinina (mg/dL) 0,6 1,7 0,4 0,3 1,0 15 0,79

ALT (U/L) 20 162 33 214 228 113 36 1.236
FA (U/L) 96,5 650 43 500 542 299 146 3.180
GGT (U/L) 10,8 23,2 86,5

Triglicerid. (mg/dL) 77,5 38,1 186 1735 114
Bilirrubina (mg/dL) 0,38 0,5

Fructosam. (umol/L) 677 528 346
B-OH-but. (mmol/L) 3,3

Urinalise 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Cor citrino  citrino clara citrino clara clara clara clara clara
Aspecto turvo  limpido limpido turvo limpido limpido limpido turvo limpido
Densidade 1.016 1.020 1.025 1.005 1.038 1.060 1.040 1.035 1.034
pH 5,0 55 5,0 6,0 6,5 55 5,0 55 6,0
Cetonas - ++ +++ - - ++ + +++ -
Glicose ++++ ++++ ++++ ++ ++++ ++++ ++++ ++++ ++
Pigmentos - + + + - - - + -
Proteina - + - + - + - ++ +
Sangue - + - - - + + ++ -
Cél. epitel. 3 1 2 1 - 3 1 6 1
Leucdcitos 50 5 - - - 3 0 100 -
Hemacias - - 1 - 10 3 1 100 -
Cilindros - 1 - - - - - 1 -
Bacteridria severa leve ausente leve mod. leve leve severa leve

Quatro dos nove casos (44%) mostraram anemia, duas delas severas, do tipo normocitica,

normocrémica (apenas um caso foi hipocrébmica). Os dois casos de anemia severa foram
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concomitantes com leucocitose por neutrofilia. Adicionalmente, houve leucocitose em um paciente
ndo anémico com neutrofilia com desvio a esquerda e dois casos com neutrofilia sem aumento dos
leucdcitos totais. Casos de anemia em animais diabéticos sdo relatados por causa do dano renal
crbnico que se instaura no processo (nefropatia diabética) e que limita a produgdo de eritropoietina.
Processos inflamatorios, manifestados por leucocitose, podem ocorrer em animais diabéticos, evento

gue foi observado aqui em 5/9 casos (55%).

A proteina total esteve aumentada em 2/9 casos, possivelmente em decorréncia de desidratacdo, um
deles com hipoalbuminemia. Outros 2 casos mostraram hipoalbuminemia com aumento
compensatorio de globulinas. Baixa albumina pode estar relacionada com catabolismo proteico
elevado na diabetes mellitus ou por comprometimento da fungdo hepatica em animais diabéticos que
sofram algum grau de lipidose hepatica. O melhor indicador para avaliar a infiltragdo de gordura no
figado sdo as enzimas ALT e FA, as quais estavam aumentadas em 5/9 casos (55%). GGT, quando
dosada, também se mostrou aumentada naqueles casos que tiveram as anteriores enzimas com
aumento. Hipoglicemia, observada em todos os pacientes, variou de 354 a 646 mg/dL, quando da 12
analise. Hipercolesterolemia, relatada como achado frequente nos animais diabéticos, foi observada
em 4 de 8 cdes dosados (50%). A fructosamina é bom indicador de glicemia em médio prazo, mas
apenas foi dosada em 3 animais, os quais mostraram aumento. O beta-OH-butirato, também excelente
indicador da severidade de processo apenas foi dosado em um caso, que mostrou valores elevados. Os
metabolitos nitrogenados -ureia e creatinina- e a bilirrubina ndo se mostraram afetados pelo transtorno.
Hiperlipidemia é um achado frequente em diabetes mellitus, e os triglicerideos, dosados em 5 casos,
estiveram aumentados em 2 (40%).

A densidade urinaria, diminuida em apenas um caso, ndo é variavel confidvel nestes casos, por conta
da glicosuria, que mascara a baixa densidade que a polidria causaria. GlicosUria entre 2+ a 4+ foi
observada em todos os casos. Cetonuria foi vista em 5 casos (55%). Apesar do estado acidotico
presente na diabetes mellitus por conta do acimulo de corpos cetdnicos, pH < 5,0 foi visto apenas em
3 casos (33%). O achado de infeccéo urinaria, frequentemente relatado em diabéticos, foi observado

apenas em 2 casos (22%) coincidentes com bacteridria severa.
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41. INSULINOMA

Cadela da raga Poodle de 9 anos de idade e 15 kg de peso com histérico de hipoglicemia de dois anos
atrds, que iniciou ap6s uma ovario-histerectomia indicada por piometra. Apresentava crises
convulsivas que melhoravam com administracdo de glicose. No exame clinico observou-se o animal
obeso, prostrado e ofegante e foi relatado sopro leve em foco mitral. Radiografia de térax mostrou leve
aumento cardiaco e infiltrado pulmonar e ecografia abdominal revelou um nédulo no lobo esquerdo do

pancreas. A dosagem de insulina foi de 35,4 pU/mL (ref. 5-25 pU/mL).

Exames laboratoriais:

Hemograma Bioguimica Urinalise
Eritrocitos (10%/uL) 7,8 Proteina total (g/L) 78 Cor clara
Hematdcrito (%) 48 Albumina (g/L) 354  Aspecto limpido
Hemoglobina (g/dL) 18,5  Globulinas (g/L) 42,6 Densidade 1.052
VCM (fL) 69 Glicose (mg/dL) 30 pH 5,0
CHCM (%) 34,2 Colesterol (mg/dL) 231 Cetonas -
Leucocitos (/L) 5.800  Ureia (mg/dL) 49 Glicose -
Bastonados (/pL) 0 Creatinina (mg/dL) 1,0 Pigmentos +
Segmentados (/uL) 4.756  ALT (U/L) 68 Proteina -
Basofilos (/uL) 0 FA (U/L) 58 Sangue -
Eosindfilos (/uL) 116 Amilase (U/L) 1.259  Células epiteliais 1
Mondcitos (/uL) 116 Fructosam. (umol/L) 246 Leucécitos 5
Linfécitos (/uL) 812 Triglicerid. (mg/dL) 152 Hemacias 5
Caélcio (mg/dL) 10,2  Cilindros 0
Fésforo (mg/dL) 3,0 Bacterilria ausente

Foi recomendada dieta rica em fibras distribuida ao longo do dia em intervalos de 4 h. O animal se
mantém estavel e ndo voltou a ter crises convulsivas. O caso mostrou a triade de Whipple (glicemia
inferior a 40 mg/dL, sinais neurol6gicos compativeis com hipoglicemia e alivio dos sinais apés
administracdo de glicose) a qual é indicativa de hipoglicemia patoldgica. Os resultados de imagens, e
0 aumento de amilase e de insulina reforcam a ideia de tumor de pancreas. O insulinoma é um tumor
maligno em 90% dos casos em caninos. Devido ao custo e os riscos dos tratamentos cirlrgico e
terapéutico (streptozotocina, octeotrida) o proprietario optou por tratamento alimentar, fornecendo

dieta rica em fibras 4 a 5 vezes ao dia.
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DOENCAS DO SISTEMA CARDIO-RESPIRATORIO

42. INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

Apresentam-se 4 casos de caninos com as seguintes caracteristicas:

Caso Raca Idade Sexo Peso
(anos) (kg)
1 SRD 9 Macho 21,2
2 Fila 10 Macho 54
3 SRD 15 Macho 28,7
4 SRD 8 Macho 12

O histérico incluiu dificuldade para se locomover, dificuldade respiratoria, tosse, cansaco, inapeténcia
e, em um caso, vomito. Ao exame clinico foram verificadas mucosas palidas, sopro cardiaco, edema
dos membros, ascite, dispneia, desidratacdo, arritmia cardiaca e, em um caso, hipotermia. Exames de
raios X realizados em 3 casos revelaram cardiomegalia e edema pulmonar com efusdo pleural. Em

dois casos foi realizado eletrocardiograma que revelou fibrilagéo atrial.

Exames laboratoriais:

Hemograma 1 2 3 4

Eritrocitos (10%uL) 3,62 441 589 4,08

Hematdcrito (%) 24 32 39 27
Hemoglobina(g/dL) 8,6 10,7 15,6 9,3

VCM (fL) 66 73 66 66

CHCM (%) 36 33,4 40,1 34,4

Leucdcitos (/uL) 29.900 19.900 11.400 9.200

Bastonados (/L) 3.289 0 228 736

Segment. (/uL) 23.621 16.716 9.006 6.992

Basofilos (/uL) 0 0 0 0

Eosinofilos (/uL) 0 0 114 0

Mondcitos (/uL) 598 2.388 912 1.104

Linfécitos (/uL) 2.392 796 1.140 368

Bioquimica 1 2 3 4
Proteina (g/L) 48,2 78,5 51,2 63,4
Albumina (g/L) 10,3 32,2 28,5 32,6
Globulinas (g/L) 37,9 46,3 22,7 30,8
Glicose (mg/dL) 49 112 92 109
Colesterol (mg/dL) 244 183 165 239
Ureia (mg/dL) 407 175 59 225
Creatinina (mg/dL) 4,3 3,6 1,0 2,1
ALT (U/L) 60 25 34 52
FA (U/L) 25 3,5 7
GGT (U/L) 12,7 6,6
CK (U/L) 162 303 893
Triglicerid. (mg/dL) 52,3 49,3
Bilirrubina tot. (mg/dL) 2,63 0,5 2,20 6,06
Bilirrubina livre (mg/dL) 0,27 2,17 5,96
Bilirrubin. conj. (mg/dL) 2,36 0,03 0,10
Fésforo (mg/dL) 5,0 11,0
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Urinalise 1 2 3 4
Cor citrino citrino clara citrino
Aspecto turvo limpido  limpido limpido
Densidade 1.018 1.010 1.055 1.010
pH 55 6,5 7,0 6,0
Cetonas - - - -
Glicose - - - -
Pigmentos ++ - ++

Proteina +++ + + -
Sangue - - + -
Cél. epiteliais* 0 2 8 0
Leucécitos* 0 0 0 0
Hemécias* 0 0 5 0
Cilindros* 0 0 0 0
Bacteridria ausente leve ausente ausente

Em dois casos (1 e 3) foi recomendada eutandsia em razdo do mau estado. As necropsias revelaram
edema periférico, ascite, endocardiose valvular esquerda, insuficiéncia cardiaca direita, Ulceras na
lingua e no estdbmago. Os outros dois casos receberam tratamento sintomatico, porém morreram entre
1 a 7 semanas depois da consulta. As necropsias mostraram dilatacdo cardiaca e pericardite, pulméo

congesto e fibrose pleural, figado gorduroso e de noz moscada.

Em casos de insuficiéncia cardiaca congestiva ocorre lesdo hepética e renal grave que é a fator
causador dos achados laboratoriais. Assim, em 3 dos 4 animais observou-se uma anemia normocitica
normocrémica ndo regenerativa, a consequéncia de insuficiéncia renal cronica que leva a falha na
sintese de eritropoietina, fato concomitante com valores elevados dos indicadores renais (ureia e
creatinina em 3 casos e fésforo em um caso). Em dois casos ha evidencia de processos inflamatorios
(leucocitose neutrofilica), os quais podem ser devidos a endocardite. Linfopenia em dois casos sugere
também severo estresse. Simultaneamente, ha insuficiéncia hepatica que se traduz em baixa sintese de
albumina, levando a uma hipoalbuminemia, causa da ascite e o edema observados, por conta da
diminuicdo da pressdo oncotica do plasma. Em alguns casos, o valor das proteinas fica no intervalo de
referéncia, mas isto é aparente, devido a desidratacdo concomitante. A desidratacdo também contribui
a incrementar a azotemia. E relevante que, nesses casos, as enzimas hepaticas ndo se mostram
elevadas, pois deve haver pouco tecido hepatico funcional. Apenas foi visto aumento da enzima CK,
em funcdo de lesdo miocérdica. Bilirrubina aumentada em 3 dos 4 casos mostra um quadro de
insuficiéncia e obstrugdo hepatica com aumentos da bilirrubina livre em dois casos e um caso de
aumento de bilirrubina conjugada, que sugere obstrucao intra-hepéatica congestiva. Em apenas um caso
(1), clinicamente o mais critico, houve hipoglicemia. Isto sugere que, apesar da insuficiéncia hepatica,

ainda se mantém ativos os mecanismos da gliconeogénese.

Na urinalise fica evidente falha renal causadora de isostentria em 3 casos com grave proteinGria em
um caso, enquanto a desidratacdo severa causadora de alta densidade urinéria é vista em um caso. Os

pigmentos biliares aumentados em alguns casos revelam a ictericia.
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43. MIOCARDIOPATIA

Apresentam-se dois casos de caninos, um macho da raca Fila Brasileiro com 7 anos de idade e 55 kg
de peso e uma fémea da raca Rottweiler com 12 anos e 26 kg de peso. O histdrico foi de
enfraguecimento, anorexia e aumento de volume abdominal. No exame clinico foi comprovado o
aumento de volume abdominal com suspeita de ascite, além de caquexia, arritmia cardiaca e dispneia.
Raios X toracicos mostraram evidéncias de cardiomegalia e edema pulmonar. No caso do Fila,
ultrassonografia mostrou figado com parénquima heterogéneo e vasos hepaticos com calibre

aumentado. No Rottweiler eletrocardiograma evidenciou fibrilacdo atrial.

Os exames laboratoriais tiveram os seguintes resultados:

Hemograma Fila Rottweiler
Eritrocitos (10°%/uL) 4,75 3,84
Hematdcrito (%) 38,5 31
Hemoglobina (g/dL) 13,4 10,2
VCM (fL) 81 81
CHCM (%) 34,8 32,9
Plaquetas (10°/uL) 225 255
Leucécitos (/uL) 25.100 23.700
Bastonados (/L) 251 0
Segmentados (/uL) 19.829 17.775
Basofilos (/uL) 251 0
Eosinofilos (/uL) 502 948
Monacitos (/pL) 2.259 1.659
Linfocitos (/uL) 2.008 3.081
Observacdes Anisoformianas  Anisocitose
plaquetas moderada
Bioquimica Fila Rottweiler
Proteina total (g/L) 57,4 48
Albumina (g/L) 26,8 19,7
Globulinas (g/L) 30,6 28,3
Glicose (mg/dL) 96 117
Colesterol (mg/dL) 215 225
Ureia (mg/dL) 22 64
Creatinina (mg/dL) 1,9 1,0
Bilirrubina total (mg/dL) 0,87 0,87
ALT (U/L) 115 119
FA (U/L) 30 4
CK (U/L) 298 362
AST (U/L) 69 42
Lactato (mg/dL) 33,6 28
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Urinalise Fila Rottweiler
Cor claro ambar
Aspecto limpido turvo
Densidade 1.005 1.038
pH 7,5 6,0
Cetonas - -
Glicose - -
Pigmentos - -
Proteina +

Sangue - ++
Células epiteliais 1 9
Leucécitos 2 0
Heméacias 2 50
Cilindros 0 0
Bacteridria leve ausente

O animal com ascite mais evidente (Fila) foi drenado e extraido um volume de 13 L. Foi constatada
prenhez na cadela Rottweiler e procedido o aborto, quando também foi constatada ascite. Nos dois
casos, o liquido ascitico apresentou caracteristicas de exudato inflamat6rio. Os animais foram tratados
com diuréticos e hipotensores,mas devido ao agravamento da condicao, foi aconselhada a eutanasia. A
necropsia foi realizada em ambos os casos, revelando figado congesto e de noz-moscada, ascite,
hemorragia peritonal, liquido no pericardio, coracdo dilatado, edema pulmonar, com diagndstico de

miocardiopatia idiopética dilatada.

Nos dois casos foi observada anemia macrocitica, possivelmente pela hemorragia peritoneal,
acompanhada de processo regenerativo da medula. A leucocitose nos dois casos revela processo
inflamatério crénico. Contudo, em apenas um caso (Fila) houve neutrofilia com desvio a esquerda
acompanhada de basofilia. Nesse mesmo animal, apesar de haver contagem referencial de plaquetas,

apresentaram-se estruturas anisoférmicas, revelando processo trombocitogénico regenerativo.

A hipoalbuminemia é reflexo da hipofungdo hepética, como foi conferida na necropsia, o que deve ter
exacerbado o quadro ascitico por queda pressdo oncoética do plasma. Aumentos moderados da ALT e
da bilirrubina mostram o efeito da congestdo passiva no figado e aumentos da CK podem estar
indicando lesdo do miocardio. Em ambos o0s casos a hiperlactacidemia revela baixa perfusao tecidual
em funcdo da congestdo passiva generalizada. A Unica divergéncia entre os dois casos foi o nivel de
ureia, baixo no Fila e elevado no Rottweiler. Uma possivel explicacdo é que no primeiro, a ascite mais
severa pode estar revelando maior saida de compostos nitrogenados para o espago peritoneal. A baixa
densidade urinaria do Fila foi consequéncia da fluidoterapia realizada antes da coleta de urina.
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DOENCAS DO SISTEMA GASTROINTESTINAL

44, COLICA TIMPANICA

Chinchila fémea, cor cinza, de 5 anos de idade, pesando 480 g, proveniente de um biotério de
experimentacdo onde tinha sido submetida a inducdo de colica timpanica. No exame clinico

apresentou taquicardia leve.

Exames laboratoriais:

Hemograma Referéncia Bioquimica Referéncia
Eritrocitos (10°/uL) 4,78  5-11 Proteina total (g/L) 39,8 50-80
Hematdcrito (%) 30 27-55 Albumina (g/L) 27,3 25-42
Hemoglobina (g/dL) 105 8-15 Globulinas (g/L) 12,5 35-42
VCM (fL) 62 32-69 Glicose (mg/dL) 314 60-125
CHCM (%) 35 20-38 Colesterol (mg/dL) 82 40-300
Leucocitos (/L) 2.600 7.600-11.500  Ureia (mg/dL) 51,6 10-40
Segmentados (/uL) 1.326  2.960-4.480 Creatinina (mg/dL) 0,5 0,8-2,3
Eosinofilos (/uL) 52 0-470 Calcio (mg/dL) 8,1 8-15
Mondcitos (/uL) 52 0-470 Fésforo (mg/dL) 8,1 4-8
Linfocitos (/uL) 1.170  3.040-4.600 ALT (U/L) 15 10-35
AST (U/L) 84 15-100
FA (U/L) 182 10-70
CK (U/L) 1.096 <300

A colica timpanica foi confirmada mediante teste de sensibilidade de Von Frey e eutanéasia foi
realizada. A necropsia foi confirmado grande aumento de volume intestinal, principalmente no ceco,

por acumulo de gases, caracterizando célica timpanica espumosa.

Foi observada uma leucopenia (neutropenia e linfopenia) decorrente do processo inflamatério agudo
por migracdo de leucocitos para o espaco intestinal. O estresse causado pela dor manifesta-se na
hiperglicemia severa. Uma hipoproteinemia por conta da diminuigdo das globulinas foi observada,
refletindo possivelmente uma imunodepressao por causa do estresse agudo. Aumento severo de CK
pode ser explicado pela manipulacdo do animal, especialmente pela inje¢o intramuscular na aplicacdo
da anestesia. Aumento moderado de FA pode ser devido ao processo inflamatério (isoforma
intestinal). A ureia elevada de forma moderada pode significar diminuicdo da taxa de filtragdo

glomerular.

45. SINDROME DE DILATACAO GASTRICA

Céo da raca Fila macho, de 4 anos de idade e 42,2 kg de peso, com histdrico de torcéo gastrica de 8
meses atras. No exame clinico o animal aparecia prostrado, com as mucosas muito pélidas e tempo de

perfusdo capilar e 4 s, indicando desidratagdo. O abddmen estava dilatado e tenso. Ap6s pungdo com
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agulha 40 x 12 foi liberada grande quantidade de géas. O animal foi encaminhado a cirurgia depois de
apresentar obstru¢do gastrica ao passo de sonda esofagica. Foi realizada cirurgia para
reposicionamento do estdmago, e esplenectomia por estar 0 baco comprometido. Na cirurgia houve
perda de sangue e o animal recebeu transfusdo de 200 mL se sangue mais fluidoterapia de Ringer
lactato. Foi dado de alta 3 dias depois.

Exames laboratoriais realizados apds a cirurgia:

Hemograma Bioquimica Urinalise
Eritrocitos (10°%/uL) 3,7 Proteina total (g/L) 38,5 Cor amarela
Hematocrito (%) 25 Albumina (g/L) 20 Aspecto turvo
Hemoglobina (g/dL) 7,8 Globulinas (g/L) 18,5 Densidade 1.031
VCM (fL) 66 Glicose (mg/dL) 114 pH 7,5
CHCM (%) 31,2 Colesterol (mg/dL) 89 Cetonas -
Plaquetas (10*/uL) 125 Ureia (mg/dL) 42 Glicose -
Leucécitos (/uL) 21.100 Creatinina (mg/dL) 1,8 Pigmentos -
Bastonados (/uL) 1.688 ALT (U/L) 44 Proteina -
Segmentados (/uL) 16.880 AST (U/L) 125 Sangue -
Basdfilos (/uL) 0 FA (U/L) 27 Céls. epitel. 1
Eosindfilos (/uL) 211 CK (U/L) 1.117  Leucdcitos 0
Monacitos (/pL) 1.477  Bilirrubina (mg/dL) 0,58  Bacterilria ausente
Linfocitos (/uL) 844 Bilirrub. dir. (mg/dL) 0,37

Bilirrub. ind. (mg/dL) 0,21

Calcio (mg/dL) 7.8

Fosforo (mg/dL) 2,7

Magnésio (mg/dL) 1,2

A anemia e a trombocitopenia ocorrem pela perda de sangue no processo cirirgico. Apesar da
transfusdo, o volume foi pouco. Observa-se um hemograma de estresse com neutrofilia e linfopenia. A
cirurgia, unida a fluidoterapia, é responsavel pela panhipoproteinemia por diluicdo observada. A
hipoalbuminemia também causa hipocalcemia e hipomagnesemia, visto que os dois cations sdo

transportados por esta proteina. Aumento severo da CK e moderado da AST sao devido a cirurgia.

A Sindrome de Dilatacdo Gastrica acomete ragas caninas grandes, sendo uma emergéncia médica, que
pode ter como causa a ingestdo rapida de grandes quantidades de alimento, eructacdo defeituosa e

transtornos no esvaziamento gastrico. O tratamento é geralmente cirurgico.

Referéncia

KROLL, M.H.; ELIN, R.J. Relationships between magnesium and protein concentrations in serum. Clinical
Chemistry v.31, p. 244-246, 1985.

46. RUPTURA INTESTINAL

Céo da raca Rottweiler de um ano de idade, pesando 38 kg, com histdrico de inapeténcia, secrecao
nasal, vomito, diarreia e prostracdo. No exame clinico mostrou hipotermia, mucosas péalidas, tensdo

abdominal e secrecdo ocular.
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Exames laboratoriais:

Hemograma Bioguimica Urinalise
Eritrocitos (10°%/uL) 5,55  Proteina total (g/L) 55 Cor amarela
Hematocrito (%) 34 Albumina (g/L) 17,7  Aspecto turvo
Hemoglobina (g/dL) 9,9 Globulinas (g/L) 37,3 Densidade 1.024
VCM (fL) 61 Glicose (mg/dL) 64 pH 7,5
CHCM (%) 29,1  Colesterol (mg/dL) 176 Cetonas -
Leucocitos (/L) 64.900 Ureia (mg/dL) 123 Glicose -
Bastonados (/uL) 1.947  Creatinina (mg/dL) 3,3 Pigmentos ++
Segmentados (/uL) 55.814 ALT (U/L) 78 Proteina +++
Basdfilos (/uL) 0 AST (U/L) 184 Sangue +++
Eosindfilos (/uL) 0 FA (U/L) 172 Céls. epitel. 1
Mondcitos (/uL) 3.894 CK (U/L) 471 Leucécitos 5
Linfocitos (/uL) 3.245 LDH (U/L) 846 Hemacias 0
Observacoes: Calcio (mg/dL) 9,7 Cilindros 1
Neutrofilos toxicos + Fosforo (mg/dL) 16,5  Bacteridria severa
Sédio (mmol/L) 130 Cristais de oxalato de Ca

O animal recebeu fluidoterapia, antibidtico-terapia, antiespasmodico e protetor da mucosa gastrica.
Depois de 72 h sem responder ao tratamento, foi feita uma ecografia abdominal que revelou acimulo
anormal de liquido, sendo encaminhada para uma laparoscopia exploratéria, na qual se observou uma
ruptura duodenal, proximo ao duto colédoco. A ruptura foi suturada, mas o animal veio a 6bito no

processo trans-operatorio. Foi realizada necropsia que mostrou peritonite purulenta.

O hemograma mostrou uma anemia normocitica hipocrémica, condizente com uma hemorragia
crbnica. Houve uma neutrofilia severa com desvio a esquerda e monocitose a consequéncia do grave
processo inflamatorio. A presenca de neutrdfilos tdxicos revela uma toxemia. O quadro inflamatério
ainda mostra uma hipoalbuminemia, por ser a albumina uma proteina de fase aguda negativa. O
animal ainda mostra um quadro de insuficiéncia renal, revelado pela azotemia elevada e aumento de
fosforo. Hiponatremia pode estar indicando perda deste eletrélito pela ruptura intestinal. As atividades
elevadas das enzimas hepaticas (ALT, AST, FA, LDH) parecem mostrar o efeito lesivo do quadro
infeccioso sobre o figado, que a necropsia comprovou estar com infeccdo purulenta. O aumento da
CK, juntamente com a de AST e LDH pode estar relacionado com o decubito prolongado. A urinalise

mostra um quadro de infeccdo urinaria de moderado a severo.

TRANSTORNOS HEMATOLOGICOS

47. APLASIA ERITROIDE PURA

Apresentam-se dois casos, uma gata SRD de 7 meses de idade pesando 2,3 kg e uma cadela SRD de 6
anos com peso de 7,5 kg. O histdérico nos dois casos é de anemia crbnica severa, havendo sido

realizadas transfusfes sanguineas que nédo resolveram. H& queixas de anorexia e vomito. No exame
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clinico, o felino mostrou temperamento ativo, taquicardia e mucosas hipocoradas. A cadela mostrou-se
apética e também com mucosas palidas. Nos dois casos foram realizados mielogramas, que mostraram
aumento consideravel da relacdo mieloide / eritroide, hiperplasias megacariocitica, neutrofilica e

eosinofilica e hipoplasia eritroide.

Exames laboratoriais:

Hemograma Felino Canino
Eritrocitos (10°%/uL) 1,01 1,6
Hematocrito (%) 6,0 8,0
Hemoglobina (g/dL) 1,8 2,8
VCM (fL) 59 66
CHCM (%) 30 35
Plaquetas (10*/uL) 1.400
Leucécitos (/uL) 13.200 7.900
Bastonados (/uL) 0 0
Segmentados (/uL) 5.940 6.004
Basdfilos (/uL) 0 0
Eosinofilos (/uL) 396 237
Monocitos (/pL) 528 474
Linfocitos (/uL) 6.204 1.185
Contagem de reticuldcitos (%) 0 0
RDW (%) 25 24
Bioquimica Felino Canino

Proteina total (g/L) 59,4 65,2

Albumina (g/L) 24,2 33,5

Globulinas (g/L) 35,2 31,7

Creatinina (mg/dL) 0,54 0,68

ALT (U/L) 319 57

FA (U/L) 139 66

O felino foi tratado com prednisona e ciclofosfamida (antineoplasico) por 36 dias, tratamento que foi
suspendido por apresentar no transcurso do tratamento neutropenia severa. Foram realizadas duas
transfusdes de concentrado de hemécias com intervalo de 3 semanas. O animal continua com anemia
severa e o tratamento foi trocado a clorambucil (antineoplasico e imunossupressor). O canino foi
tratado com prednisona e recebeu transfusdo de concentrado de heméacias, além de imunoglobulina
humana, com resposta positiva e melhora do eritrograma um més depois. A contagem de plaquetas

caiu para 410 x 10° /L.

O hemograma nos dois casos mostra severa anemia normocitica arregenerativa, como indicado pela
contagem de reticuldcitos. Os valores de RDW se mostram aumentados o que pode estar indicando
grande demanda de eritropoiese medular, o que pode também explicar a trombocitose elevada no
canino. No felino, os aumentos de AST e FA podem estar relacionados com o periodo anoréxico, que
em gatos pode cursar com esteatose hepatica. Apos o tratamento, esses valores voltaram ao teor de

referéncia.
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Em felinos e caninos a aplasia eritroide é rara, podendo estar relacionada em gatos com FelLV, que
neste caso foi descartada. A forma idiopatica € mais compativel com o quadro das pacientes. Neste

caso, é responsiva a tratamento imunossupressor.
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WHITLEY, N.T.; DAY, M.J. Immunomodulatory drugs and their application to the management of canine
immune-mediated disease. Journal of Small Animal Practice v. 52, p. 70-85, 2011.

48. SINDROME HIPEREOSINOFILICA

Cadela da raca Rottweiler de 2 anos de idade e 33 kg de peso. Tinha histérico de tosse e dificuldade
respiratoria que se agravou nos ultimos 6 meses. Ingressou na emergéncia do hospital e no exame
clinico apresentou febre, arritmia cardiaca, tosse seca e apneia. Foi realizado mielograma, o qual
revelou aumento da relacdo mieloide / eritroide, hiperplasia mieloide, aumento dos precursores

neutrofilicos e eosinofilicos. Uma radiografia mostrou presenca de hidrotérax.

Exames laboratoriais:

Hemograma Bioguimica Urinalise

Eritrocitos (10%/uL) 5,19  Proteina total (g/L) 77 Cor amarela
Hematdcrito (%) 36 Albumina (g/L) 20,3  Aspecto limpido
Hemoglobina (g/dL) 13,2  Globulinas (g/L) 61,7 Densidade 1.020
VCM (fL) 69 Glicose (mg/dL) 59 pH 7,0
CHCM (%) 36 Colesterol (mg/dL) 140 Cetonas -
Leucocitos (/L) 73.400 Ureia (mg/dL) 55 Glicose -
Bastonados (/L) 0 Creatinina (mg/dL) 0,9 Pigmentos -
Segmentados (/uL) 26.424  ALT (U/L) 27 Proteina -
Basofilos (/uL) 1.468 FA (U/L) 498 Sangue -
Eosindfilos (/uL) 42572 CK (U/L) 185 Céls. epitel. 1
Mondcitos (/uL) 1428 GGT (U/L) 8,3 Leucécitos 1
Linfécitos (/uL) 1.168  Bilirrubina (mg/dL) 1,01 Hemécias 1
Observacoes: Cilindros 3
Neutrofilos toxicos + Bacteridria ausente
Policromassia ++

Anisocitose ++

O animal recebeu fuidoterapia, antibioticoterapia, broncodilatadores, diurético e oxigenioterapia,
porém veio a Obito. Na necropsia observou-se severa congestdo de traqueia e brénquios, aumento de
linfonodos, extensas areas de necrose nos pulmdes com calcificagdo caseosa e na maioria das visceras

intensa infiltracdo eosinofilica.

O hemograma mostra uma moderada anemia normocitica, normocrémica. A policormassia e a

anisocitose revelam regeneracdo medular. H4 uma severa leucocitose devida a neutrofilia (sem desvio
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a esquerda) e eosinofilia intensas, além de basofilia e monocitose. H4 uma hiperproteinemia com
hipoalbuminemia, decorrente do processo inflamatdrio intenso, que baixa a albumina (proteina de fase
aguda negativa) e aumenta as globulinas. Uma moderada glicemia pode sugerir mau funcionamento
hepético, 0 que junto co o aumento das enzimas hepaticas e da bilirrubina podem estar indicando

algum grau de esteatose hepatica.

A Sindrome Hipereosinofilica (SHE) é uma alteracdo hematoldgica que se caracteriza por eosinofilia
acentuada persistente, podendo estar associada a doencgas parasitarias, fungicas, neoplésicas e reagdes
de hipersensibilidade. Porém, o presente quadro é mais compativel com uma SHE idiopatica. Alguns

autores sugerem que a raga Rottweiler teria uma predisposicgao este tipo de SHE.
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49. ANEMIA HEMOLITICA IMUNOMEDIADA

Apresentam-se duas cadelas da raca Cocker, com idades de 4 e 6 anos, pesando 13,6 e 10 kg,
respectivamente. O histérico foi de inapeténcia, fraqueza e prostracdo. No exame clinico foram
observadas mucosas palidas e ictéricas, hiperpneia, e, na cadela mais velha, sopro de grau 3 na vélvula
mitral, abdémen tenso e com reacdo (dor) a palpagdo. Neste ultimo caso, eletrocardiograma foi

compativel com sobrecarga atrial e ventricular esquerda. Exames laboratoriais a seguir:

Hemograma Cocker de 4 anos Cocker de 6 anos
Eritrocitos (10°%/uL) 0,99 1,69
Hematocrito (%) 8,0 22
Hemoglobina (g/dL) 3,7 5,7
VCM (fL) 81 130
CHCM (%) 46,2 25,9
Plaquetas (10°/uL) 155 225
Leucécitos (/uL) 18.400 55.700
Bastonados (/uL) 1.040 3.342
Segmentados (/uL) 17.472 41.218
Basofilos (/uL) 0 0
Eosinofilos (/uL) 0 0
Monacitos (/pL) 1.248 10.026
Linfocitos (/uL) 1.040 1.114
Contagem de reticuldcitos (%) 4,0 19,7
Eritroblastos (/100 leucdcitos) 13 -
Observacdes Esferocitos ++ Esferdcitos +
Policromassia +++ Policromassia ++
Anisocitose ++ Anisocitose ++
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Bioquimica Cocker de 4 anos Cocker de 6 anos
Proteina total (g/L) 96,7 69,2
Albumina (g/L) 29,9 241
Globulinas (g/L) 66,8 45,1
Glicose (mg/dL) 124

Ureia (mg/dL) 33 31
Creatinina (mg/dL) 0,4 0,5
Bilirrubina (mg/dL) 0,83
ALT (U/L) 296 65
FA (U/L) 159 248
Fructosamina (umol/L) 235

Lactato (mg/dL) 111

Urinalise Cocker de 4 anos Cocker de 6 anos
Cor marrom claro
Aspecto turvo limpido
Densidade 1.038 1.010
pH 8,5 6,5
Cetonas +++ -
Glicose + -
Pigmentos +++

Proteina +++

Sangue +++ -
Células epiteliais* 1 0
Leucocitos* 0 0
Hemacias* 100 0
Cilindros* 0 0
Bacteridria moderada leve

O tratamento incluiu prenidsona e antibioticoterapia. O animal mais novo recebeu ainda uma
transfusdo de sangue mais azatioprina (imunossupressor), mas o quadro piorou e veio a 6bito. O

animal mais velho respondeu e em uma semana os valores do eritrograma estavam na referéncia.

Houve severa anemia macrocitica, em um caso hipocrémica, compativel com hemolise intravascular,
porém regenerativa, como indicado pelas observacdes morfoldgicas das hemacias e pela presenca de
eritroblastos em um caso. Os esferdcitos indicam que a anemia é de origem imune. O aumento de
bilirrubina (no caso em que foi medida) e a ictericia clinica reforcam a presenca de hemolise
intravascular. Nos dois casos ha leucocitose, mais severa na cadela de 6 anos, com neutrofilia com
desvio a esquerda. No animal mais jovem ha trombocitopenia, que pode ser decorrente da destrui¢do
plaquetaria imunolégica imunomediada (Sindrome de Evans) ou inicio de uma coagulacdo
intravascular disseminada (CID) secundaria. Hiperglobulinemia pode ocorrer por estimulacdo
antigénica crénica em doengas imunmediadas. Em um animal ha hiperlactatemia a consequéncia da
hipoxia causada pela severa anemia. Moderados aumentos de enzimas AST e FA podem ser

decorrentes da lesdo sobre o0s hepatdcitos por causa da hipoxia.

Observa-se pela urindlise a pior condicdo clinica da cadela de 4 anos, refletida nos valores de

pigmentos, cetonas e glicose, que falam sobre uma ictericia mais severa.
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50. ANEMIA FERROPRIVA

Leitoa da linhagem Topigs, de 10 dias de idade, pesando 2,15 kg. O animal ndo tinha recebido ferro
dextrano intramuscular aos 3 dias de nascida, como os demais leitbes da mesma leitegada. No exame
clinico apresentou-se com mucosas palidas, apatica, com hipotermia e com menor tamanho em

relacGes aos demais leitdes.

Exames laboratoriais:

Hemograma Bioquimica Urinalise

Eritrocitos (10°/uL) 2,76  Proteina total (g/L) 70 Cor amarela
Hematdcrito (%) 15 Albumina (g/L) 28,7  Aspecto turvo
Hemoglobina (g/dL) 4,1 Globulinas (g/L) 41,3 Densidade 1.018
VCM (fL) 54 Glicose (mg/dL) 228 pH 5,0
CHCM (%) 27,3  Creatinina (mg/dL) 0,5 Cetonas -
Leucécitos (/uL) 9.100  Célcio (mg/dL) 13,8  Glicose +
Bastonados (/L) 0 Fosforo (mg/dL) 15,2 Pigmentos -
Segmentados (/uL) 3.731  BHB (mmol/L) 0,03  Proteina +
Basofilos (/uL) 0 Sangue -
Eosinofilos (/uL) 91 Céls. epitel. 3
Monocitos (/pL) 910 Leucdcitos 10
Linfécitos (/uL) 4.368 Hemécias 2
Observacoes: Cilindros 3
Policromassia +++ Bacteridria leve
Anisocitose +++

O animal foi tratado com ferro dextrano e em poucos dias recuperou-se, porém sem compensar a perda
de peso, com relagfes aos seus irmaos de leitegada. O hemograma mostra uma anemia hipocrémica,
devida & deficiéncia de ferro, de tipo regenerativa, como evidenciado pela presenca de anisocitose e
policromassia. Também apresenta leucopenia, provavelmente por comprometimento sistémico
causado pela severa anemia. Hipoproteinemia pode revelar a pobre condi¢do nutricional, como
consequéncia da menor capacidade de se alimentar. A situagdo de deficiéncia proteica se reflete na
baixa concentracdo de creatinina. Hiperglicemia e glicosuria pode ser devida ao estresse, na
interatividade com seus irméos de maior tamanho. O pH urinario &cido é proprio de animais neonatos.

Hipercalcemia e hiperfosfatemia ndo parecem ter explicacéo.
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OUTROS

51. RABDOMIOLISE

Egua SRD de 10 anos de idade e 380 kg de peso, com historico de extrema sudorese, tremores, urina
escura e relutdncia em se locomover. No exame clinico mostrou taquicardia, leve hipertermia,

mucosas hiperémicas, atonia do trato gastrointestinal e severa sensibilidade muscular.

Exames laboratoriais:

Hemograma Bioguimica Urinalise
Eritrocitos (10%/uL) 9,0 Proteina total (g/L) 76 Cor marrom
Hematdcrito (%) 47 Albumina (g/L) 31 Aspecto turvo
Hemoglobina (g/dL) 15 Globulinas (g/L) 45 Densidade 1.028
VCM (fL) 51 Glicose (mg/dL) 237 pH 8,0
CHCM (%) 33 Ureia (mg/dL) 61 Cetonas +
RDW (%) 17 Creatinina (mg/dL) 1,0 Glicose ++++
Plaquetas (10*/pL) 219 FA (U/L) 163 Pigmentos +++
Leucocitos (/L) 7.300 LDH (U/L) 63.400  Proteina ++++
Bastonados (/L) 73 AST (U7L) 19.500  Sangue +++
Segmentados (/uL) 6.059 CK (U/L) 481.300 Céls. epitel. 1
Basofilos (/uL) 0 Na (mmol/L) 138 Leucdcitos 1
Eosindfilos (/uL) 73 Potéssio (mmol/L) 4,0 Hemécias 0
Mondcitos (/uL) 292 Cloreto (mmol/L) 103 Cilindros 0
Linfécitos (/uL) 803 Fibrinogénio (g/L) 2,0 Bacteriuria moderada
Teste de precipitacdo com
sulfato de amonia: positivo
para mioglobindria

O animal recebeu fluidoerapia, recuperando a motilidade gastrointestinal e a coloracdo da urina. A
linfopenia e a hiperglicemia podem ser consequéncia de estresse devido a dor muscular intensa. Os
valores de hematdcrito, hemoglobina e ureia moderadamente aumentados podem revelar uma
desidratacdo devida a sudorese excessiva. O aumento severo das enzimas musculares LDH, CK e AST
revelam que deve estar acontecendo ruptura grave de fibras musculares com possivel necrose. A
presenca de mioglobindria confirma uma situagdo de rabdomidlise. O exercicio intenso é um fator

desecadeante nesses casos. O animal foi se recuperando & medida que avancava a fluidoterapia.

52. SEPTICEMIA POR ONFALITE

Terneira recém-nascida da raca Holandesa, que fora encontrada em uma vala afastada do grupo. O
paciente foi levado para atendimento 3 dias depois e no exame clinico mostrou prostragdo, apatia,
febre, taquicardia e claudicacdo devido a artrite Umero-radio-ulnar e fémuro-tibio-patelar. No exame

ocular observou-se uma catarata bilateral. Prova para Brucella abortus foi negativo (Rosa de Bengala).
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Exames laboratoriais:

Hemograma Bioguimica Urinalise

Eritrocitos (10°%/uL) 5,81  Proteina total (g/L) 44,3 Cor amarelo
Hematocrito (%) 30 Albumina (g/L) 18,1 Aspecto limpido
Hemoglobina (g/dL) 9,8 Globulinas (g/L) 26,2 Densidade 1.004
VCM (fL) 51 Glicose (mg/dL) 107 pH 6,0
CHCM (%) 32 Colesterol (mg/dL) 70 Cetonas -
Plaquetas (10*/pL) 1.297  Ureia (mg/dL) 21 Glicose -
Leucécitos (/uL) 30.300 Creatinina (mg/dL) 1,1 Pigmentos -
Bastonados (/uL) 0 FA (U/L) 338 Proteina -
Segmentados (/uL) 16.968 GGT (U/L) 30,5 Sangue -
Basdfilos (/uL) 303 AST (U7L) 58 Céls. epitel. 2
Eosindfilos (/uL) 0 CK (U/L) 51 Leucécitos 3
Monacitos (/pL) 4.848  Bilirrubina (mg/dL) 0,45 Hemacias 2
Linfocitos (/uL) 8.181  Fibrinogénio (g/L) 8,0 Cilindros 0
Observacoes: Bacteridria severa
Anisocitose ++

Poiquilocitose ++

Foi administrado soro materno via intravenosa e a terneira comegou a mamar, tendo recuperacao,
porém continuou com a claudicacdo. Observou-se uma severa trombocitose, achado que pode ocorrer
em neonatos em condicao inflamatoria aguda. Também hé leucocitose tendo neutrofilia sem desvio a
esquerda, além de basofilia e linfocitose. As observacGes morfoldgicas das hemécias sao fisioldgicas
em neonatos. A condicdo inflamatdria aguda se vé reforcada pelo aumento de fibrinogénio (proteina
de fase aguda positiva) e a queda da albumina (proteina de fase aguda negativa). Evidencia-se também
uma hipoglobulinemia que pode agravar o quadro. Os elevados valores de FA sdo fisiol6gicos em
animais neonatos. O mesmo pode ser aplicado ao baixo valor da densidade urinaria, pois neonatos nao
possuem ainda os mecanismos de concentracdo de urina. O pH da urina (acido) e o valor da glicemia
(elevada), correspondem aos de um animal monogastrico, como é o caso de ruminantes neonatos. A

presenca de bactérias sem aumento de leucdcitos sugere contaminacdo na coleta da amostra.

53. PIOMETRA

Apresentam-se duas cadelas SRD, uma de 4 anos e 6 kg de peso e outra de 11 anos e 26,5 kg de peso.
Nos dois casos havia histérico de uso de contraceptivos progestacionais associados a estradiol,
aplicado a cada 6 meses. No exame clinico, a cadela de 11 anos apresentou dor e aumento de volume
abdominal, sem corrimento vaginal. A cadela de 4 anos tinha mucosas ictéricas, desidratacdo

moderada, letargia e decubito lateral, dor e distensdo abdominal e secrecdo vaginal fétida.
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Exames laboratoriais:

Hemograma Cadelade 4 anos  Cadela de 11 anos
Eritrocitos (10°%/uL) 2,73 5,24
Hematocrito (%) 23 43
Hemoglobina (g/dL) 6,5 13,2
VCM (fL) 84 82
CHCM (%) 28 30,7
Plaquetas (10*/pL) 226 420
Leucécitos (/uL) 23.000 26.000
Bastonados (/uL) 1.150 520
Segmentados (/uL) 19.780 22.360
Basdfilos (/uL) 0 0
Eosindfilos (/uL) 0 0
Monacitos (/pL) 1.610 780
Linfocitos (/uL) 460 2.340
RDW (%) 14

Observagoes Plasma ictérico Plasma ictérico
Bioguimica Cadelade 4anos  Cadela de 11 anos
Proteina total (g/L) 50,2 83,7

Albumina (g/L) 12,1 25,2
Globulinas (g/L) 38,1 58,5

Glicose (mg/dL) 49

Colesterol (mg/dL) 294

Ureia (mg/dL) 19 22

Creatinina (mg/dL) 1,1 1,6
Bilirrubina (mg/dL) 1,67

ALT (U/L) 66 58

FA (U/L) 252 394

GGT (U/L) 15 6,7

CK (U/L) 395
Triglicerideos (mg/dL) 88,3

Urinalise Cadela de 4 anos Cadela de 11 anos
Cor marrom claro
Aspecto turvo turvo
Densidade 1.038 1.012
pH 6,5 55
Cetonas - -
Glicose - -
Pigmentos +++ -
Proteina +++ +++
Sangue - ++++
Células epiteliais 3 (escam.) 4 (escam.)
Leucdcitos 5 200
Heméacias 0 20
Cilindros 2 (granul.) 1 (granul.)
Bacteridria leve leve
Observacoes Cristais de

bilirrubina

A cadela de 4 anos foi submetida a ovario-histerectomia, onde se comprovou piometra aberto. Apos
17 dias de internagdo e tratamento pds-operatério recebeu alta, porém uma semana depois foi relatado

0 Obito pelo proprietério, ndo sendo possivel a necropsia. A cadela de 11 anos também sofreu ovério-
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histeretomia, e uma semana depois veio a 6bito. Na necropsia foi comprovado, além da piometra,
tumores metastdsicos de carcinoma da tireoide em bago, pulméo, figado e glandula maméria. O
hemograma mostrou caracteristicas similares nos dois casos: anemia macrocitica e hipocrémica, bem
como leucocitose com neutrofilia com desvio a esquerda, havendo, entretanto, monocitose e linfopenia

no caso do animal mais jovem. Acredita-se a anemia a um efeito toxico-crdnico sobre a medula déssea.

A cadela de 4 anos evidenciou uma panhipoproteinemia severa. Em ambos 0s casos ha evidencia de
uma ictericia, seja pela dosagem de bilirrubina, pela coloragdo do plasma ou pela presenca de
pigmentos na urina, que indicam uma possivel colestase, conforme indicam os valores das enzimas FA
e GGT. Essa condicdo pode estar associada a resposta inflamatoria sistémica e a lesdo hepatica por

endotoxemia.

Na urinalise, a falta de pigmentos biliares na cadela mais velha, apesar da condic&o ictérica, pode estar
indicando uma falha hepatica no processo de conjugacéo da bilirrubina. Neste animal, a presenca de

sangue e leucocitos em grande quantidade na urina, devem ter como origem a piometra.

A piometra é uma infeccdo supurativa do Utero, geralmente de curso crénico, que pode ter como causa
estimulo hormonal prolongado. O uso continuo de anticoncepcionais a base de progesterona e
estradiol podem levar a surgimento de piometra e, eventualmente em humanos, a tumores na tireoide
(Manole et al., 2004).
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Hemograma
Eritrocitos (10°/uL)
Hematdcrito (%)
Hemoglobina (g/dL)
VCM (fL)
CHCM (%)
Plaquetas (10*/pL)
Leucécitos (10°/pL)
Bastonados (/pL)
Segmentados (10%/pL)
Basdfilos (/uL)
Eosindfilos (/uL)
Mondcitos (/uL)
Linfécitos (10%/pL)
RDW (%)
Fibrinogénio (g/L)

VALORES DE REFERENCIA (CANINOS)

5,5-8,5
37-55
12-18
60-77
32-36
200-500
6-17
< 300
3,0-11,5
0
<1.250
<1.350
1,0-4,8
14-19
1,8-4,0

Proteina total (g/L)

Bioguimica

54-71

Albumina (g/L) 26-33
Globulinas (g/L) 27-44
Glicose (mg/dL) 65-118
Colesterol (mg/dL) 135-270
Ureia (mg/dL) 21-60
Creatinina (mg/dL) 0,5-1,5
AST (U/L) <66
ALT (U/L) <102
FA (U/L) <156
CK (U/L) <125
GGT (U/L) <10
LDH (U/L) <233
Calcio (mg/dL) 9,0-11,3
Fosforo (mg/dL) 2,6-6,2
Magnésio (mg/dL) 1,8-2,4
Bilirrubina (mg/dL) <0,5
Triglicerideos (mg/dL) 20-112
Fructosamina (pmol/L) 170-338
Lactato (mg/dL) 2-13
Sédio (mmol/L) 141-152
Potassio (mmol/L) 4,4-5,3
Cloro (mmol/L) 102-120

T4 total (ug/dL)
T4 livre (ng/mL)
T4 (dial.) (ng/mL)
TSH (ng/mL)

VALORES DE REFERENCIA (FELINOS)

Hemograma Bioquimica
Eritrocitos (10°/uL) 5-10 Proteina total (g/L) 54-78
Hematdcrito (%) 24-45 Albumina (g/L) 21-33
Hemoglobina (g/dL) 8-15 Globulinas (g/L) 26-51
VCM (fL) 39-55 Glicose (mg/dL) 70-100
CHCM (%) 31-35 Colesterol (mg/dL) 95-130
Plaquetas (10°/uL) 300-800  Ureia (mg/dL) 43-64
Leucécitos (10°/pL) 5,0-19,5 Creatinina (mg/dL) 0,8-1,8
Bastonados (/L) <300 AST (U/L) <43
Segmentados (10°%/uL)  2,5-12,5 ALT (U/L) <83
Basofilos (/uL) 0 FA (U/L) <93
Eosinofilos (/uL) <1500 CK (U/L) <125
Mondcitos (/uL) <850 GGT (U/L) <51
Linfécitos (10%/pL) 1,5-7,0  LDH (U/L) <273
RDW (%) 14-31 Caélcio (mg/dL) 6,2-10,2
Fibrinogénio (g/L) 1,1-3,7  Fosforo (mg/dL) 4,5-8,1
Magnésio (mg/dL) 1,4-3,1
Bilirrubina (mg/dL) 0,15-0,5
Fructosamina (umol/L) 219-347
Sédio (mmol/L) 147-156
Potassio (mmol/L) 4,0-4,5
Cloro (mmol/L) 104-128
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VALORES DE REFERENCIA (BOVINOS)

Hemograma
Eritrocitos (10°/uL) 5-10
Hematdcrito (%) 24-46
Hemoglobina (g/dL) 8-15
VCM (fL) 40-60
CHCM (%) 30-36
Plaquetas (10*/pL) 100-800
Leucécitos (10°/pL) 4-12
Bastonados (/pL) 0-120
Segmentados (10%/pL) 0,6-4
Basdfilos (/uL) 0-200
Eosindfilos (/uL) 0-2.400
Mondcitos (/uL) 25-840
Linfécitos (10%/pL) 2,5-7,5
Fibrinogénio (g/L) 3,0-7,0

Bioguimica

Proteina total (g/L) 66-75
Albumina (g/L) 27-38
Globulinas (g/L) 30-52
Glicose (mg/dL) 45-75
Colesterol (mg/dL) 80-120
Ureia (mg/dL) 23-58
Creatinina (mg/dL) 1,0-2,0
AST (U/L) <132
ALT (U/L) <38
FA (U/L) <196
CK (U/L) <94
GGT (U/L) <39
LDH (U/L) < 1.400
Caélcio (mg/dL) 8,0-12,4
Fosforo (mg/dL) 3,4-7,1
Magnésio (mg/dL) 1,7-3,0
Bilirrubina (mg/dL) 0,01-0,05
Beta-OH-butirato (mmol/L) <10
Lactato (mg/dL) 5-20
Sédio (mmol/L) 132-152
Potéssio (mmol/L) 3,9-5,8
Cloro (mmol/L) 96-104

VALORES DE REFERENCIA (PEQUENOS RUMINANTES)

Hemograma
Eritrocitos (10°%/uL) 9-15
Hematocrito (%) 27-45
Hemoglobina (g/dL) 9-14
VCM (fL) 28-40
CHCM (%) 31-34
Plaquetas (10*/pL) 250-750
Leucdcitos (10°/uL) 4-12
Bastonados (/uL) 0
Segmentados (10%/pL) 0,7-6
Basdfilos (/uL) 1-300
Eosindfilos (/uL) 1-1.000
Mondcitos (/uL) 1-750
Linfécitos (10%/uL) 2-9
Fibrinogénio (g/L) 1,0-4,0

Bioguimica

Proteina total (g/L) 60-79
Albumina (g/L) 26-42
Globulinas (g/L) 35-57
Glicose (mg/dL) 50-80
Colesterol (mg/dL) 52-76
Ureia (mg/dL) 17-43
Creatinina (mg/dL) 1,2-1,9
AST (U/L) <90
ALT (U/L) <30
FA (U/L) < 387
CK (U/L) <40
GGT (U/L) <32
LDH (U/L) <440
Calcio (mg/dL) 11,5-12,8
Fosforo (mg/dL) 5,0-7,3
Magnésio (mg/dL) 2,2-2,8
Bilirrubina (mg/dL) 0,1-0,5
Beta-OH-butirato (mmol/L) <0,6
Lactato (mg/dL) 9-12
Sédio (mmol/L) 139-152
Potéssio (mmol/L) 3,9-54
Cloro (mmol/L) 105-120
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VALORES DE REFERENCIA (EQUINOS)

Hemograma
Eritrécitos (10%/uL) 6,8-12,9
Hematocrito (%) 32-53
Hemoglobina (g/dL) 11-19
VCM (fL) 37-58
CHCM (%) 31-37
Plaquetas (10%/pL) 100-350
Leucécitos (10°/uL) 5,4-14,3
Bastonados (/pL) 0-100
Segmentados (10%/uL)  2,3-8,6
Basdfilos (/uL) 0-290
Eosindfilos (/uL) 0-1.000
Mondcitos (/uL) 0-1.000
Linfécitos (10%/pL) 1,5-7,7
Fibrinogénio (g/L) 2,0-4,5

VALORES DE REFERENCIA (SUINOS)

Hemograma
Eritrocitos (10°/uL) 5-8
Hematdcrito (%) 32-50
Hemoglobina (g/dL) 10-16
VCM (fL) 52-62
CHCM (%) 29-34
Plaquetas (10*/pL) 200-500
Leucécitos (10°/pL) 11-22
Bastonados (/L) 0-200
Segmentados (10%/pL) 1,9-10
Basofilos (/uL) 0-600
Eosindfilos (/uL) 0-2.000
Mondcitos (/uL) 140-2.000
Linfécitos (10%/pL) 2,8-12,0
Fibrinogénio (g/L) 1,0-5,0

Bioguimica
Proteina total (g/L) 52-79
Albumina (g/L) 26-37
Globulinas (g/L) 26-40
Glicose (mg/dL) 75-115
Colesterol (mg/dL) 75-150
Ureia (mg/dL) 21-51
Creatinina (mg/dL) 1,2-1,9
AST (U/L) < 366
ALT (U/L) <23
FA (U/L) <395
CK (U/L) <140
GGT (U/L) <62
LDH (U/L) <412
Calcio (mg/dL) 11,2-13,6
Fosforo (mg/dL) 3,1-5,6
Magnésio (mg/dL) 2,2-2,8
Bilirrubina (mg/dL) 1,0-2,0
Lactato (mg/dL) 10-16
Sédio (mmol/L) 132-146
Potassio (mmol/L) 2,4-4,7
Cloro (mmol/L) 94-102
Bioquimica

Proteina total (g/L) 79-89
Albumina (g/L) 18-33
Globulinas (g/L) 53-64
Glicose (mg/dL) 66-116
Colesterol (mg/dL) 81,4-134
Ureia (mg/dL) 17,5-52,6
Creatinina (mg/dL) 0,8-2,3
AST (U/L) <55
ALT (U/L) <46
FA (U/L) <176
CK (U/L) <489
GGT (U/L) <52
LDH (U/L) <424
Calcio (mg/dL) 9,3-11,5
Fésforo (mg/dL) 5,5-9,3
Magnésio (mg/dL) 2,3-3,5
Bilirrubina (mg/dL) 0-0,06
Sédio (mmol/L) 139-152
Potassio (mmol/L) 4,4-6,5
Cloro (mmol/L) 97-106
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VALORES DE REFERENCIA DE URINALISE

Parametro Caninos Felinos Bovinos Ovinos- Equinos Suinos
Caprinos
Cor amarelo amarelo amarelo amarelo amarelo amarelo
Aspecto limpido limpido limpido limpido limpido a limpido
turvo
Densidade 1.015- 1.015- 1.025- 1.025- 1.020- 1.010-
1.050 1.060 1.045 1.045 1.050 1.040
pH 5,5-7,0 5,5-7,0 7,4-8,4 7,0-8,0 7,0-8,0 5,5-8,0
Cetonas - - - - - -
Glicose - - - - - -
Pigmentos -/+ -/+ -[+ -[+ -/+ -/+
Proteina -/+ -/+ -[+ -[+ -/+ -/+
Sangue - - - - - -
Células epiteliais* <1 <1 <1 <1 <1 <1
Leucécitos* <3 <3 <3 <3 <3 <3
Hemécias* <3 <3 <3 <3 <3 <3
Cilindros* <3 <3 raros raros raros raros
Bacteridria ausente ausente ausente ausente ausente ausente

* Por campo de 400 x
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