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Resumo:

A insuficiéncia renal ¢ um distirbio que ocorre nas fun¢des metabolicas do rim, podendo afetar um
ou os dois 6rgdos, acarretando na perda da fun¢do do néfron, que ¢ a unidade responsavel por
filtragdo e formacao de urina. Quando ndo ¢ realizado um tratamento adequado ou o diagnostico ¢
tardio, pode se evoluir para a doenga renal cronica (DRC), uma sindrome caracterizada pela inca-
pacidade dos rins de realizar suas fungdes devido uma perda dos néfrons em um periodo de meses
a anos. O caso a ser relatado, ¢ de um cao macho, sem raga definida, sorologicamente positivo para
erliquiose e leishmaniose, que evoluiu para uma insuficiéncia renal cronica. O animal apresentou
sinais de uma provavel sindrome néfrotica derivada pela deposi¢do de imunocomplexos nos rins
causando o quadro clinico. A Ehrliquiose monocitica canina (EMC), ¢ uma doenga infecciosa de
alta incidéncia na clinica veterinaria, causada por Ehrlichia canis, bactéria intracelular obrigatoria
e transmitida pelo carrapato Rhipicephalus sanguineus, e a leishmaniose ¢ uma antropozoonose,
causada por um flebotomineo cujo o c@o ¢ o principal reservatdrio. O animal passou por varios
tratamentos, com periodos de total controle da doenca, onde as taxas renais reduziram e outros de
queda no estado clinico, devido as complicagdes renais. O animal ap6s oito meses foi submetido a
eutanasia, pois as medidas paliativas ja ndo surtiam efeitos. Desta forma salienta-se que ¢ extrema-
mente necessario o tratamento adequado de doengas que podem provocar distirbios metabdlicos e
manter a qualidade de vida dos animais.

Palavras-chave: caes; funcao renal; disturbios metabolicos; néfron.

Abstract:

Renal failure is a disorder that occurs in the metabolic functions of the kidney, which can affect
one or both organs, resulting in the loss of nephron function, which is the unit responsible for
filtration and urine formation. When adequate treatment is not performed or the diagnosis is
delayed, it can progress to chronic kidney disease (CKD), a syndrome characterized by the
inability of the kidneys to perform their functions due to a loss of nephrons over a period of
months to years. . The case to be reported is a male dog, mixed breed, serologically positive for
ehrlichiosis and leishmaniasis, which progressed to chronic renal failure. The animal showed
signs of a probable nephrotic syndrome derived from the deposition of immune complexes in the
kidneys causing the clinical picture. Canine monocytic Ehrlichiosis (CME) is an infectious
disease of high incidence in veterinary clinics, caused by Ehrlichia canis, an obligate intracellular
bacterium transmitted by the tick Rhipicephalus sanguineus, and leishmaniasis is an
anthropozoonosis, caused by a sand fly whose dog is the main reservoir. The animal underwent
several treatments, with periods of complete control of the disease, where renal rates reduced and
others with a drop in clinical status, due to renal complications. After eight months, the animal
was euthanized, as the palliative measures no longer had any effect. In this way, it is emphasized
that it is extremely necessary to properly treat diseases that can cause metabolic disorders and
maintain the animals' quality of life.
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1.INTRODUCAO

Os cdes possuem um sistema urindrio composto por: Rins (direito e esquerdo), ureteres,
vesicula urindria e uretra. Os rins sdo os O0rgaos responsaveis pela produgdo de urina, onde apos a
formagdo da mesma, passa para vesicula urinaria, ficando armazenada de forma temporaria. Para
acontecer o esvaziamento da vesicula urindria, a urina passa pela uretra chegando ao ambiente
externo (CARVALHO, 2002). Os rins se apresentam em pares, o esquerdo normalmente mais pe-
sado que o direito e mais elevado, ambos possuem formato de grao de feijao e coloragdo marrom-
escura, vermelha. Sdo retroperitoneais e estdo localizados na regido sublombar. A fun¢do fisiolo-
gica dos rins ¢ regular a concentragdo hidrica e salina do corpo tais como: sédio, potassio, cloro,
bicarbonato e fosfato e também eliminar do sangue produtos terminais do metabolismo organico,
como ureia, creatinina ¢ acido urico, dentre outros (ELLENPORT, 1986).

Sendo um dos principais 6rgaos responsaveis por fazer a manuten¢do da homeostasia do
organismo, sua funcdo ¢ essencial para manutencdo do equilibrio dcido base e hidroeletrolitico,
producdo de eritropoietina, ativacdo da vitamina D e controle da pressdo arterial. Consequente-
mente, os rins podem ser insultados por lesdes provocadas por agentes toxicos e isquémicos deri-
vadas das funcdes de excrecao e reabsor¢ao (BRAGATO, 2013). Ainda, ¢ um 6rgdo muito vascu-
larizado, recebendo cerca de 25% do débito cardiaco (LUNN, 2011). E comum que os animais
apresentem infecgdes do trato urinario, o que causa o aparecimento de doencgas. Estima-se que um
numero elevado de caes ird desenvolver afecgdes em alguma fase da vida, principalmente de ori-
gem bacteriana (BARSANTI, 2006; THOMPSON et al., 2011).

Nesse quesito, existem hemoparasitoses caninas que sdo causadas por microrganismos,
transmitidas por vetores e ndo sdo dificeis de se encontrar na rotina veterinaria de pequenos ani-
mais. Essas doengas representam um problema antigo e emergente em diversos paises do mundo,
sendo o Brasil um pais com alta prevaléncia e consequentemente altos riscos a satide publica, ja
que algumas sdo consideradas zoonoses. Dentre os principais hemoparasitos encontrados no Brasil
encontram-se os géneros Ehrlichia e Leishmania (VALENTE,2014).

Segundo Torres et al. (2013), a leishmaniose visceral canina (LVC) é uma doenca insidiosa
grave e frequentemente resulta na morte por faléncia renal. Ocorre que, quando o animal ¢ infectado
pela forma promastigota, isso faz com que ocorra uma reacdo imune local desenfreada no

hospedeiro, o que forma infiltrados inflamatérios e consequentemente deposi¢do de



imunocomplexos em tecidos (RODAS, 2011). A glomerulopatia, que a leishmaniose dé origem, ¢
devida a deposi¢ao desses imunocomplexos, o que causa uma sindrome nefrdtica e mostra achados
como: proteindria, hipoalbuminemia, edema e/ou ascite e hipercolesterolemia (BICHARD e
SHERDING, 2003).

A leishmaniose visceral canina (LVC), uma doenga com caracteristica cronica progressiva,
definida como antropozoonose de grande importancia, possui alta taxa de mortalidade em regides
endémicas, e também grande numero de caes infectados com o intenso parasitismo (CARVALHO
NETA et al., 2007). Feitosa et al. (2000) afirma que, isto faz com que em areas urbanas, o cao seja
o reservatorio mais importante para a transmissao da doenca ao homem. A LVC ¢ causada pelo
protozoario do género Leishmania spp. E transmitida pela picada do flebotomineo (Lutzomyia
longipalpis), onde o cdo € o principal reservatdrio (SILVA, 2007). Salzo (2008) em estudo afirma
que os sinais clinicos mais frequentes da leishmaniose sdo: dificuldade locomotora, perda de peso,
polidipsia, apatia, anorexia, vOomito, diarreia, polifagia, epistaxe e melena. Dentre os achados
fisicos, merecem destaque a linfoadenomegalia, caquexia, hipertermia, esplenomegalia, caquexia
hipertermia, esplenomegalia, uveite e conjuntivite.

Diagnosticar clinicamente a leishmaniose ¢ um desafio, pois a doenga apresenta uma
variedade de sintomas, que podem até mesmo se confundir com outras patologias. Os animais
podem ser assintomaticos por toda a vida, ou desenvolver sintomas que podem variar durante a
vida do animal. H4 de se destacar também que os achados clinicos sdo comuns a outras
enfermidades, além dos achados laboratoriais encontrados no hemograma e perfil bioquimico
serem inespecificos (IKEDA-GARCIA e MARCONDES, 2007). O diagnostico ¢ feito por meio
de exames sorologicos e moleculares como: RIFI, ELISA, PCR, teste rapido e também a
observacdo direta da forma amastigota do protozoario pela andlise de esfregago (ABIATTI et al.,
2019). A prevencao da doenca nos caes através da imunoprofilaxia aparece como uma das poucas
alternativas para controle. Além disso, ndo existe tratamento eficaz ou profilatico para o cao
infectado (GONTIJO e MELO, 2004).

Ainda, dentre as afecc¢des renais a glomerulonefrite ¢ uma das formas de doenca renal nos
caes, podendo ser causada por agentes infecciosos como a Erlichia spp. (GRAUER, 2005). A
erliquiose ¢ uma parasitose muito encontrada na rotina clinica de pequenos animais, provocando
sintomas graves e podendo levar a obito. A erliquiose ¢ causada por bactérias (riquétsias)

exclusivamente intracelulares, da ordem Rickettsiales, que possuem afinidade por células



hematopoiéticas. Essas riquétsias estdo espalhadas em grande escala por todo o mundo, sendo que,
as maiores regides sao as tropicais e subtropicais, o qual o vetor ¢ a espécie de carrapatos chamada
Rhipicephalus sanguineus (SKOTARCZAK, 2003; NEER e HARRUS, 2006, BORIN et al., 2009).
O género Ehrlichia atualmente compreende cinco espécies: Ehrlichia canis, E. chaffeensis, E.
ewingii, E. muris e E. ruminantium. Pertence a familia Anaplasmataceae, sdo bactérias Gram
Negativas pequenas, e apresentam forma cocoide ou pleomorficas, podendo infectar animais e
humanos (HARRUS, 2002). O ciclo da erliquiose ¢ constituido de trés fases principais. Na
primeira ocorre a penetragdo dos corpos elementares nos mondécitos do animal, os quais
permanecem em crescimento por aproximadamente 2 dias. Na segunda fase tem a multiplicagdo
do agente, por um periodo de 3 e 5 dias, formando o corpo inicial. J4 na terceira fase ha a formacao
das morulas, que sdo constituidas por um conjunto de corpos elementares envoltos por uma
membrana (SILVA, 2015).

Quando ocorre a infec¢do por E. canis, inicia-se um grande aumento da produ¢do de imu-
noglobulinas, e pode ocorrer também a produgdo de anticorpos contra as plaquetas ou, entdo, a
deposicao de imunocomplexos em oOrgdos, como rins e articulagdes (GREENE, 2012; ISOLA
2012). Esse estimulo constante do sistema imune, em resposta ao processo inflamatério, tem sido
relatado como provével causador de glomerulonefrite induzida por deposi¢ao de imunocomplexos
(CODNER et al., 1992).Em caes infectados por E. canis que desenvolvem doenca renal cronica ¢
observado alta incidéncia de nefrite intersticial (CASTRO et al., 2004 e ALBERNAZ et al., 2007).
O aumento sérico de globulina, principalmente da fracdo gama, induz hiperviscosidade sérica,
trombocitopenia, além de causar danos ao endotélio vascular e estase venosa (GOULD et al. 2000).

Na fase cronica o quadro ¢ mais grave, com ocorréncia de pancitopenia, glomerulonefrite,
insuficiéncia renal, uveite anterior e meningite associada com ataxia cerebelar, depressdo, paresia
e outros sintomas do sistema nervoso central, além de anorexia, perda de peso, hemorragias e au-
mento da suscetibilidade as infec¢des secundarias devido ao comprometimento imunoldgico
(STITCH et al., 2008). Nesse momento a doenga ¢ caracterizada por um problema imunomediado,
visto que resulta em uma anemia aplasica, como consequéncia de hipoplasia medular 6ssea (MEN-
DONCA et al., 2005).

O diagnostico de erliquiose geralmente ¢ feito através da histdria, sinais clinicos e achados
hematologicos. Na historia clinica normalmente ¢ relatada a presencga de carrapato no animal e

sinais clinicos compativeis com erliquiose (BIRCHARD e SHERDING, 1998; ALMOSNY, 2002).



O diagnostico laboratorial pode ser feito através da observagdo da E. canis em esfregagos de
sangue, deteccdo por PCR, imunofluorescéncia direta, além de lesdes microscopicas e
macroscopicas. (BICHARD e SHERDING, 1998; NELSON e COUTO, 1998; ALSMONY, 2002;
BABO-TERRA, 2004). Outro teste bastante simples e disponivel ¢ o ELISA, que detecta
anticorpos IgG contra E.canis no soro sanguineo do animal. Esse tipo de teste ¢ bem util para fazer
o monitoramento dos niveis de anticorpos, principalmente nas fases sub-clinica e cronica, pois
nessas fases ¢ dificil encontrar evidéncias da infec¢do no esfregago sanguineo.

Para o tratamento, existem no mercado algumas drogas usadas por hospitais e ambulatorios
veterindrios, como a tetraciclina, oxitetraciclina e doxiciclina. O tratamento deve se feito por no
minimo trés semanas, ou até oito semana em animais que se encontram na fase cronica. Dos
medicamentos citados, a doxiciclina ¢ a droga de eleicdo nos casos de pacientes que apresentam
afeccoes renais (ANDEREG; PASSOS, 1999; MACHADO, 2004).

Nagata (2018) descreve que ha evidéncias da existéncia de reatividade cruzada entre a
Leishmania spp. e a Ehrlichia spp., estas sdo muito discutidas pela populagdo cientifica visto que
ha elevada ocorréncia dessas doengas no Brasil. Ainda, segundo Marzocchi e Lucisano (1997),
ambas formam imunocomplexos circulantes pois hd uma interacdo de antigenos com anticorpos
selecionados, sendo este um importante mecanismo de defesa para o sistema imune. Esta reacao
geralmente ¢ acompanhada por reagdes secundarias para neutralizar e eliminar microrganismos e
substancias estranhas. Somente a inativacdo e eliminagdo destes antigenos impede que eles sejam
depositados e causem danos aos tecidos do hospedeiro, no qual o sistema monocitico fagocitario
(SFM), através dos macrofagos, ira fagocitar as proteinas do complemento antigeno-anticorpo.

A grande produgdo de hipergamaglobulinemia acarreta na producdo de imunocomplexos
que podem causar problemas como: glomerulonefrites, poliartrites, vasculites e meningites, € po-
dendo também elevar a producao de auto anticorpos que irdo atuar contra plaquetas e células da
linhagem vermelha (PALTRINIERI et al., 2010).

O objetivo do presente trabalho ¢ descrever um caso de insuficiéncia renal cronica
secundaria por provavel deposi¢do de imunocomplexos, em um cao diagnosticado clinicamente e

sorologicamente com erliquiose e leishmaniose.



2. RELATO DE CASO

Um cao macho, SRD, com 9 anos de idade, apresentando histérico de atendimento e
diagnéstico de Erlichiose spp. no estado de Goids em dezembro de 2018, no qual foi tratado com
Doxiciclina (dose ndo informada) por 7 dias, apenas. Em julho de 2019 o animal é encaminhado
para Brasilia/DF, sendo responsabilidade de um novo tutor, que prosseguiu com os cuidados. O
novo tutor relatou que ao receber o animal ele apresentava ectoparasitas, estava magro, porém se
alimentando, apresentou uma massa ulcerada em membro toracico direito, sinalizando poliuria e
polidipsia.

O animal foi levado para atendimento na clinica veterinaria do UNICEPLAC. Como ja
havia historico de erliquiose, foi realizada a coleta de sangue para um novo teste soroldgico e
demais exames de sangue (hemograma completo e perfil bioquimico), para verificar as fung¢des
hepaticas, renais e alteragdes sanguineas. Enquanto aguardavam os resultados dos exames, foi
prescrito hemolitan pet® (suplemento de vitaminas e minerais de alta concentragdo), omeperazol
Img/kg para protegdo géstrica e fluido terapia via subcutinea, pois o animal encontrava-se
desidratado. O seu peso corporal na data presente era de 21,6 kg. Também foi indicado iniciar racao
renal, pois havia a suspeita de uma injuria renal, o que também levou ao pedido de uma
ultrassonografia do abdome.

O tutor retornou com o animal e com o laudo da ultrassonografia, o qual apresentou de
perda de transicdo cortico-medular no rim esquerdo, o outro rim se mantinha dentro da
normalidade. Havia também esplenomegalia e hiperplasia prostatica. O exame de sangue
apresentou anemia, com hematdcrito em 30 % (referéncia - 37 a 55%), classificada como
normocitica e normocromica, plaquetas dentro da normalidade. As andlises bioquimicas
apresentavam altas taxas de ureia em 300mg/dl e creatinina, esta Ultima apresentando 6,49
(referéncia: até 1,5mg/dl). Os exames para avaliar fun¢do hepatica ndo obtiveram nenhuma
alteragdo. O  teste  sorologico de  ehrlichiose resultou  positivo  novamente.

Com esses novos resultados, a terapéutica foi toda focada na erliquiose e também para
prevenir a piora da lesdo renal. Foi prescrito doxiciclina 10mg/kg durante 30 dias, continuar com
o omeprazol 1mg/kg todos os dias pela manha e enalapril Smg/kg para protecao renal. Além disso,

manter a fluido terapia subcutanea utilizando soro fisiologico 0,9% e continuar com dieta restrita
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a ragdo renal. Outros exames foram pedidos: dosagem de fosforo, sorologico de leishmaniose e
urinalise.

Apos 15 dias, o animal retornou ao centro clinico, apresentava consideravel melhora clinica,
o tutor relatou que o animal havia apresentado aumento de apetite, fezes solidas e sem sangramento,
e 0 peso corporal estava maior, no qual teve um aumento de 1,2 kg ao peso corporal total, chegando
a 22,8 kg. Nos exames anteriores as taxas de fosforos estavam elevadas, sendo estas de 10,30
mg/dL (referencia: 2,2 a 5,5 mg/dL), o que levou a prescri¢do de hidroxido de aluminio, como
quelante desse mineral. A sorologia de leishmaniose mostrou reagente, tanto no ELISA quanto no
RIFI (Anexo A). Na urinalise havia densidade baixa em 1,012 (referéncia: 1,015 a 1,045) e tracos
de proteina, também foi constatado aumento de hemacias (+) e leucocitos (++). Foi solicitado novo
hemograma e exames de fun¢do renal (creatinina e ureia) e hepatica (A.L.T canino).

Devido a condi¢do debilitante do animal junto a fun¢do renal, e mostrando reagdo ao
tratamento, o tutor e o médico veterinario responsavel decidiram ndo iniciar o tratamento para
leishmaniose e continuar com a estabilizacdo da injuria renal. O hemograma evidenciou melhora
e as taxas de creatinina e ureia abaixaram no novo exame em 31/08/2019 (Tabela 1), as enzimas
hepaticas ja se encontravam dentro da normalidade e o hemograma continuava apresentando

anemia normocitica normocromica.

Tabela 1: RESULTADOS LABORATORIAIS AO LONGO DO TRATAMENTO

DATA HEMATOCRITO CREATININA UREIA
16/08/2019 30% 6,49 mg/dL 300,00 mg/dL
31/08/2019 35% 4,88 mg/dL 70,00 mg/dL
10/10/2019 22% 7,40 mg/dL 483 mg/dL
12/11/2019 14,10% 7,44 mg/dL 516,80 mg/dL
14/11/2019 14,90% 5,49 mg/dL 374,10 mg/dL
16/11/2019 18% 6,15 mg/dL 235,15 mg/dL
23/01/2020 24% 5,79 mg/dL 200, 00 mg/dL
03/03/2020 16% 7,22 mg/dL 534 mg/dL

FONTE: Autoral.

O tutor relatou que ap6s o fim do tratamento com a doxiciclina o animal voltou a se prostar,
e com isso retornou com o animal a clinica. Na presente data, em 04/10/2019 foi feito um exame
de 4Dx (Teste snap plus — IDEXX®) que testou positivo para ehrlichia, esse exame funciona como
um teste rapido, no qual ¢ coletado sangue do animal e verifica-se a detec¢@o de anticorpos contra
Ehrlichia canis ou Ehrlichia ewingii, dirofilariose, doenca de Lyme e Anaplasma phagocytophilum

ou Anaplasma platys. A médica veterindria responsavel prescreveu mais 30 dias do medicamento
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e pediu para observar, mantendo os cuidados ja prescritos anteriormente. O tutor afirmou que com
o tratamento o animal voltou a melhorar.

Quase uma semana apds o ultimo retorno, em outubro de 2019, o animal retornou a
emergéncia na clinica. O tutor relatou que o animal respondia bem ao tratamento, contudo, na
presente data apresentava vomito e ndo queria beber agua ou comer. O animal estava apatico e nao
respondia aos comandos do tutor, além disso, foi observado que a urina do animal estava com
coloragdo esbranquigada.

O médico veterinario responsavel pelo plantdo indicou a internacgao, na qual o animal ficou
por 3 dias. Durante esse periodo ele foi tratado com omeprazol endovenoso 1mg/kg, além dos
demais medicamentos que ja tomava em casa, incluindo a fluido terapia que passou a ser
endovenoso (soro fisiologico 0,9% e ndo tem no prontudrio a taxa de infusdo administrada), foi
adicionado um suplemento vitaminico (metacell pet®), pois o animal ainda ndo apresentava
interesse na alimentacdo. No segundo dia de interna¢do o medico veterinario responsavel substituiu
o omeprazol por ranitida 2mg/kg, também foi adicionado a ondansetrona 1mg/kg via endovenosa.
Novos exames foram coletados: hemograma, contagem de reticuldcitos, creatinina, ureia e ALT.

Os resultados dos exames mostraram aumento da creatinina e ureia em 10/10/2019 (Tabela
1), anemia normocitica normocromica, a fun¢cdo hepdatica se mantinha normal. A contagem de
reticulocitos mostrou anemia arregenerativa. Ao terceiro dia o animal j& estava se alimentando e
urinando normal, e com isso foi liberado para casa. Apés um més depois da ultima internagao (12
de novembro de 2019), o animal retornou a emergéncia. O tutor relatou que o animal, além de ndo
comer e beber, também ndo levantava para fazer as necessidades fisioldgicas. Foi coletado material
para hemograma, apo6s os resultados foi indicado uma transfusdo de sangue de emergéncia. O
animal foi encaminhado para outra clinica para seguir com o tratamento. Assim realizou-se uma
transfusdo de sangue, e o animal foi internado para observagdo. A médica veterinaria responsavel
repetiu os exames apos 24 horas (14/11/2019), o animal apresentou leve melhora clinica, contudo
os resultados eram desfavoraveis, pois a anemia continuava intensa (com anisocitose e presenga de
esferocitos) e todas as taxas renais alteradas, além disso o animal ndo apresentava melhora clinica.

Ap6s 3 dias internados, o quadro era estavel, porém sem melhoras, com isso foi decidido
uma nova transfusdo de sangue. Apos 2 dias (16/11/2019) foram repetidos todos os exames, que

resultaram em melhora no quadro de anemia e taxa de ureia, porém a creatinina seguia elevada
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(Tabela 1). O fosforo canino também mostrava queda, agora em 7,21 mg/dL. O animal foi liberado
para casa, pois apresentava melhora clinica.

No retorno em 23/01/2020, foram feitos os exames para check-up, e também um
ultrassom do abdome. No exame de imagem foi revelado que o animal apresentava um quadro de
colangite, o baco ainda apresentava esplenomegalia. Neste exame foi evidenciado que tanto o rim
esquerdo quanto o direito apresentavam perda da transi¢do cortico medular (Figura 1A e 1B), além

de hiperplasia prostatica.

Figura 1A: Imagem ultrassonografica evidenciando perda de transi¢do cortico-medular no rim

direito em cio.

Figura 1A — Seta indicando espessamento de por¢ao cortical no rim, possivel nefrite.

Fonte: Compilagao do autor.
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Figura 1B: Imagem ultrassonografica evidenciando perda de transi¢do cortico-medular no rim

esquerdo em cdo.

2 BC.RS
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Figura 1B — Seta indicando espessamento de por¢ao cortical no rim, possivel nefrite.

Fonte: Compilagdo do autor.

No hemograma havia ainda anemia normocitica normocromica, anisocitose, presenca de
corpusculos Howell — Jolly e esferdcitos. O leucograma apresentou alteragdes como: leucocitose,
neutrdfilos multilobulados e neutrofilia absoluta. As plaquetas também estavam elevadas - 863 mil
(referencia: 150.000 a 500.000) e a proteina plasmatica estava em 9 g/dl (referencia: 5,50 a 7,50
g/dl). Na urinalise constatou-se novamente proteinuria, tracos de bactérias e cilindros.

Mesmo com todas as alteragdes o animal apresentava consideravel melhora clinica. Com
isso foi decidido manter apenas os cuidados paliativos, para dar melhores condi¢des de vida ao
cdo. Em janeiro de 2020 foi feita uma nova transfusdo. Foi retirado também um tumor do membro
toracico direito, pois estava sangrando, o que poderia piorar a anemia. O procedimento foi feito
com anestesia local.

Em marg¢o de 2020, o animal retorna a emergéncia. Estava apatico, ndo se alimentava e nem
bebia agua, apresentava hematoquezia e émese. Foi internado para fazer novos exames e receber
medicacdo endovenosa. Enquanto aguardavam os resultados, foi realizada uma nova transfusao.

Os resultados eram totalmente desfavoraveis em 03/03/2020 (Tabela 1), pelo quadro clinico do
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animal foi optado pela eutanasia, pois o estado de satide do animal era grave e as medidas paliativas

J& ndo surtiam efeitos.

3.DISCUSSAO

O animal do presente relato residia em uma zona tropical, bem como na anamnese havia a
presenga de ectoparasitos (carrapatos). Bremer et al. (2005) descrevem que o clima tropical do
Brasil ¢ muito favoravel para multiplicacdo e infestagdo dos carrapatos transmissores de agentes
patolégicos, e Almosny et al. (2002), afirma que, apos estudos, o carrapato Rhipicephalus
sanguineus ¢ o vetor da erliquiose.

Durante o decorrer do caso, o cdo apresentou em todos os exames hematoldgicos anemia
do tipo normocitica normocrémica, onde Brum (2012) afirma que a anemia da doencga renal cronica
tem essa caracteristica, mas ha de levar em consideragdo as infec¢des que o animal tinha, o qual
Mendonga (2005), Moreira (2001) e Fonseca (2021) afirmam que em animais infectados por
erliquiose este ¢ o principal achado nos hemogramas. Lacerda et al. (2017) em seu estudo, mostrou
que a LVC também apresenta esse tipo de anemia como sinal caracteristico.

Um outro sinal encontrado no animal logo no inicio do caso clinico e meses apds a primeira
ultrassonografia, foi a esplenomegalia, devido a estimulagdo imune cronica (MACEDO, 2007). Tal
achado vem corroborando com Fonseca et al. (2021) que concluiram que na fase cronica da doenga
esse sinal ¢ classico da infeccdo. Hé de ressaltar também que Salzo (2008) afirma em estudo, que
esse ¢ um dos principais sinais também da leishmaniose.

O aumento nos niveis de creatinina e ureia sérica, que o paciente apresentou, sao
demonstrados também por varios autores. Entre eles Gomes et al. (2008) e Machado et al. (2004)
que afirmaram que a filtragao renal ¢ prejudicada pela injaria que o rim sofre pela leishmaniose,
pois ha a producdo exorbitante de infiltrado inflamatério que se deposita nos néfrons.  Alves
(2013), em estudo feito com animais naturalmente infectados, demonstrou que a erliquiose também
causa o aumento exorbitante dos niveis séricos desses elementos.

Junior (2016), ao analisar a urina de animais sorologicamente positivos para leishmaniose,
encontrou principalmente proteintria, bacteriuria e cilindros de varios tipos na urina. Esse resultado
vai de encontro com os resultados das andlises feitas no animal do caso clinico, as quais foram

vistas altera¢des em todas as coletas para analise de urina. Mas também ha de considerar que Costa
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(2010) afirma que essas alteragdes sdo encontradas secundaria a complicacdes da erliquiose pela
glomerulopatia.

A injuria renal é causada pela deposi¢cdo de imunocomplexos nos rins, onde hé a produgao
exorbitante de complexo antigeno-anticorpo complemento. Estes achados foram evidenciados por
Costa (2000) e Silva (2007) ao analisarem histologicamente rins de animais acometidos com
leishmaniose. Da mesma forma a deposi¢ao em tecido renal acontece também na erliquiose, pelos
mesmos motivos, como descreve Almosny (1998) e Sousa (2010), que avaliaram clinicamente e
molecularmente caes com erliquiose. Porém, para confirmar a lesdo é necessaria uma biopsia renal,
como atesta Tabet et al. (2005), no qual o animal do presente relato ndo passou por esse
procedimento, para diagnosticar a real causa da injuria que sofreu.

Mendonga (2005) afirma que animais com erliquiose irdo apresentar trombocitopenia
devido a vasculite induzida pela produgdo de antigenos-anticorpos complementos, Bush (2004)
concluiu que a leishmaniose também ira causar tal alteracdo pela deposicdo de imunocomplexos
no endotélio vascular. Ha de se ressaltar que o animal do relato ndo apresentou em nenhum
momento essa altera¢do, os niveis plaquetarios estavam sempre dentro da normalidade, somente
apresentando uma trombocitose apds as Ultimas transfusdes de sangue.

A hiperproteinemia achada nos exames de sangue vao de encontro com os resultados de
Braz et al. (2015), pela grande producdo de globulinas que ocorre com o processo inflamatdrio
cronico. Kataoka (2006) também afirma que animais infectados com E.canis irdo apresentar baixa
porcentagem de albumina e um grande aumento de globulinas, aumentando assim a proteina sérica
total.

O animal apresentou durante todo o transcorrer do caso a anemia, que variava com pequenas
melhoras, mas ndo redimia. Devido a tal achado foi solicitado a contagem de reticuldcitos, o que
classificou a anemia tipo arregenerativa. Tais resultados confirmam também o que Mendonga
(2005) e Macedo (2007) afirmam, que na medula 6ssea do animal hd diminuicdo da linhagem
eritrocitica e megacariocitica, gerando uma hipoplasia medular. Neves (2005) e Almeida (2017)
também concluiram que a medula 6ssea ¢ demasiadamente parasitada por formas amastigotas da
Leishmania, ocorrendo queda na producao de células sanguineas.

Os testes rapidos sorologicos para erliquiose resultaram em positivo, mesmo no curso do
tratamento com doxiciclina, que ¢ a droga de elei¢cao para animais com afecc¢des renais. Heeb et al.

(2003) também relata que mesmo com tratamento correto e resolucdo clinica aparente, os titulos
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de E.canis podem permanecer elevados por anos, ou seja, podem dar positivos. Outro fator ¢ que
os testes soroldgicos detectam anticorpos € ndo o antigeno, dessa maneira nao sendo o melhor
método para analises durante o tratamento.

Outro fator importante foi a sorologia positiva tanto para erliquiose quanto para
leishmaniose, devido a auséncia de testes moleculares ndo hd como confirmar qual infeccdo o
animal portava, pois os sinais clinicos eram comuns para as duas doencas. Gomes et el. (2019) e
Ribeiro (2018) evidenciaram que ¢ comum animais com leishmaniose terem reacdo cruzada em
exames soroldgicos com outras hemoparasitoses, muitas concomitantes, principalmente a
erliquiose. Zanette (2006) ao comparar os métodos de diagndstico de leishmaniose, evidenciou
também que ¢ comum a reagdo cruzada para ehrlichiose, e que o teste RIFI possui o melhor
desempenho, tendo maior sensibilidade e especificidade.

Valente (2014) ainda afirma que, para se ter melhor diagndstico clinico ao paciente, ¢
necessario associar o exame parasitologico direto, onde ird ser encontrado os possiveis parasitas
que desencadeiam a infecg¢do. Logo esses exames irdo complementar as sorologias, as quais tem
uma alta sensibilidade, mas com valor preditivo negativo. Ha de enfatizar que para sanar todas as
duvidas a PCR ¢ o mais indicado, porém, o paciente relatado ndo teve nenhum desses exames

realizados.

CONSIDERACOES FINAIS

O paciente apresentou alteracdes clinicas e laboratoriais caracteristicas de doenga renal
crdnica, os fatores podem ter sido as infecgdes por Erlichia spp. € ou Leishmania spp., mas também
uma insuficiéncia renal anterior, que se agravou sem um tratamento prévio ou pelas doencas
infecciosas descritas. Os resultados do tratamento foram favordveis enquanto paliativos, porém
pela demora em um diagndstico e acompanhamento correto o animal sofreu sequelas irreversiveis,
o que confirma a importancia das medidas profilaticas e das condutas estabelecidas para o
tratamento.

O diagnostico de doengas renais precocemente ¢ de extrema importancia para o melhor
tratamento. Visto que terapias como hemodidlises, dialises e transplantes renais ainda ndo sdo uma
grande realidade dentro da medicina veterinaria, mesmo com os grandes avangos na ultima década.

Doengas infecciosas e parasitarias estdo sendo cada vez mais presentes na rotina clinica, e por isso
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¢ necessario maior atenc¢do dos clinicos para elucidar a importancia do tratamento correto para os
tutores.

Mesmo com todas as dificuldades conhecidas sobre as injurias renais, ¢ de extrema
importancia que os médicos veterinarios continuem investindo e dedicando nas causas e
tratamentos das doengas renais, ressaltando que a cronicidade da patologia ainda ndo permite cura.
As medidas profilaticas sdo necessarias e sdo as melhores alternativa para tentar impedir infecgdes

por leishmaniose e ou erliquiose.
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DRA. FABIANA VOLKWEIS
UNICEPLAC - GAMA - FACIPLAC
3035-3914 GERAL

MEDICALNVET s
Médico Vet..

laboratério veterinério { Clinica Vet.
Telefone....

DADOS DO PACIENTE
Raga. . : SRD

Idade.: 9 Ano(s) 0 Mes(es) 0 Dia(s)
CANINA Sexo..: MACHO

SOROLOGIA PARA LEISHMANIOSE (DILUIGAO TOTAL)

METODO..: ENSAIO IMUNOENZIMATICO (ELISA)
MATERIAL UTILI2ADO..: SORO SANGUINEO
KIT COM LICENCA NO MAPA 7.434/2000, Partida 002/19 Val.: Setembro/2019

RESULTADO EXAME ELISA...: REAGENTE
CUT OFF.....: 0,221
VALOR DA OD.: 0,430
INTERPRETAGAO:
REAGENTE: Densidade Optica com valor acima do Cut off
INDETERMINADO: Resultado com valores i arios, a zona cinza,
onde os testes nio foram capazes de determinar se é Reagente ou Nio REAGENTE. Reco-
menda-se um novo teste aopés 30 dias do Gltimo exames, pois pode corresponder ao

inicio da rescdes i ficas ou faléncia do sistema imune.
NAO REAGENTE: Densidade éptica com valor abaixo do Cut off.

METODO: REACAO DE IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA (RIFI)
MATERIAL UTIL.:SORO

KIT COM LICENCA NO MAPA 9347/2007, Partida no. 262 Val.: 02/2020
RESULTADO EXAME RIFI....: REAGENTE 1/40

INTERPRETAGAO:
REAGENTE:Resultado com titulo igual ou superior a diluigldo 1:40.
NAO REAGENTE..: Resultado sem titulos de anticorpos.

Interpretagdo dos resultados

A lidade pela dos exames laboratoriais e seu impacto no prognéstico e na conduta
clinica & de inteira e lidade do Médico Veterindrio solicitante, uma vez que o exame
laboratorial é apenas uma ferramenta complementar e deve ser avaliado tendo como base sinais clinicos,
histéria clinica e dados epidemiolégicos. Deve levar em consideracio que exames laboratoriais ndo devem
ser por si s6, fator decisivo para conduta, devendo servir de apoio para uma melhor correlagdo Clinico-
Patolégica.

Amostra REAGENTE com baixas titulagdes, recomenda-se a solicitacdo de Exames complementares como RIFI
com titulacdo plena ou total, PCR, imunoistoquimica ou o parasitolégico Medula éssea

Pacientes assintomiticos o almente, utilizar como amostra material de medula.

Liberado eletronicamente por:

Or. Ricardo Sampalo Marques
CRMV - DF 0795 Brasilia,27/08/2019
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