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RESUMO

BATISTA, ANDRE LUIZ MONTE. Lavado broncoalveolar e cultura de microrganismos
em um cao com broncopneumonia — relato de caso. Monografia (Trabalho de Conclusdo do
Curso de Medicina Veterindria) — Universidade Federal de Campina Grande — UFCG. Patos,
2016. 57Pag.

A pneumonia e broncopneumonia sdo patologias infecciosas graves que podem afetar os caes;
sdo causadas por agentes infecciosos, virais, neoplésicos e flingicos. Embora o diagndstico seja
rdpido, ndo hd um protocolo especifico para tratamento da doenga. O lavado broncoalveolar é
um método eficaz para que seja feita a avaliacdo e identificacdo dos microrganismos
responsdveis pela patologia respiratoria, sendo de importancia clinica na avaliagdo desta
patologia frente aos agentes causadores, como também a avaliagdo do agravamento do quadro
devido a coexisténcia de outras comorbidades. O trabalho propde a investigacdo de relato de
caso de um cdo, sem racga definida (SRD) com quatro anos de idade, diagnosticado com
Broncopneumonia, Tumor Venéreo Transmissivel (TVT) e Ehrlichiose. Na identificacdo da
patologia foi feito radiografia tordcica, para avaliacdo dos padrdes estruturais, hemogramas e
exames bioquimicos para investigacdo do quadro, com andlise do agente causador através de
lavado broncoalveolar, e posterior identificacio do agente infeccioso para realizacdo de
antibiograma; foi realizado teste citoldgico para identificacdo do TVT e teste rdpido para
Ehrlichiose e Cinomose. Os sinais clinicos e a radiologia tordcica comprovaram o diagndstico
de Broncopneumonia. Na cultura da amostra do lavado broncoalveolar foi identificado
Staphylococcus aureus e Actinebacteryum, ambos resistentes a ampicilina. Entdo foi
preconizado a administracdo de amoxicilina com clavulanato, 22 mg/Kg, via oral, duas vezes
ao dia, por quatorze dias, com conclusdo do quadro infeccioso. A citologia do material da massa
do plano nasal comprovou a existéncia de TVT. Para tal foi realizado trés secdes de vincristina
com resolucdo do quadro. Na andlise da cultura do material piogénico do plano nasal foi
observado Corinebacteria sp. O presente trabalho estabelece informagdes importantes para que
seja feito um tratamento adequado no combate dos microrganismos identificados perante as
patologias observadas.

Palavras chave: Actinebacteryum, antibiograma, Ehrlichiose, radiografia, pneumonia.
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ABSTRACT

BATISTA, ANDRE LUIZ MONTE. Bronchoalveolar lavage and culture of
microorganisms in a dog with bronchopneumonia - Case report. Monograph (Working
Veterinary Medicine Course Completion) - Federal University of Campina Grande - UFCG.
Patos, 2016. 57P4g.

Pneumonia and bronchopneumonia are severe infectious diseases that can affect dogs; They are
caused by infectious agents, viral, fungal and neoplastic. Although the diagnosis is fast, there
is no specific protocol for treatment of the disease. Bronchoalveolar lavage is an effective
method to be performed the assessment and identification of the microorganisms responsible
for respiratory disease, and clinical importance in the evaluation of the pathology front of
causative agents, as well as the evaluation of the aggravation of the condition due to the
presence of other co-morbidities. The work considers the case of a dog story research mongrel
with four-year-old diagnosed with bronchopneumonia, Transmissible Venereal Tumor (TVT)
and Ehrlichiosis. In pathology identification was made chest radiograph to evaluate the
structural patterns, blood counts and biochemical tests for investigation, with analysis of the
causative agent through bronchoalveolar lavage, and subsequent identification of the infectious
agent to perform antibiotic susceptibility; cytological test was conducted to identify the TVT
and rapid test for ehrlichiosis and distemper. The clinical signs and thoracic radiology
confirmed the diagnosis of bronchopneumonia. In the culture of the sample of bronchoalveolar
lavage was identified Staphylococcus aureus and Actinebacteryum, both resistant to ampicillin.
So it was recommended amoxicillin administration with clavulanate, 22 mg / kg orally twice
daily for fourteen days, with completion of the infection. Cytology of the nasal plane bulk
material proved the existence of TVT. For this was done three sections of vincristine with a
resolution of the frame. In the culture of the analysis of pyogenic material nasal plane was
observed Corinebacteria sp. This work establishes important information to be appropriately
treated in combating microorganisms identified for the observed pathology.

Keywords: Actinebacteryum, antibiogram, Ehrlichiosis, radiography, pneumonia



1 INTRODUCAO

As enfermidades respiratdrias, entre elas a pneumonia € broncopneumonia sao
patologias infecciosas e com manifestacdo severa. Para que se possa diagnosticar as
enfermidades respiratdrias € necessdrio que seja feito uma boa anamnese, bem como
outros exames complementares como hemograma, raio-x toricico,e andlises de amostras
das vias respiratdrias. Esta patologia tem etiologia diversa, podendo ser causada por
bactérias, virus e fungos. As principais bactérias responsdveis pela pneumonia e
broncopneumonia sdo Bordetella bronchiseptica, Escherichia coli, Klebsiella spp.,
Pseudomonas spp., Pasteurella spp., Streptococcus spp., Staphylococcus spp. (NELSON
e COUTO, 2010). Com a diversidade na etiologia das referidas afeccOes, existe a
necessidade da realizacdo de um diagndstico preciso, para que seja realizado um
tratamento adequado.

A Broncopneumonia pode ser uma doencga secunddria a outras patologias que
provocam baixa imunidade, como a Erlichiose canina que provoca imunossupressao em
cdes e canideos silvestres (FIGUEIREDO, 2011). Neoplasias observadas em caes, entre
elas o tumor venéreo transmissivel (TVT), representa um fator correlacionado a
imunossupressao, principalmente na fase de crescimento, onde o animal demonstra sinais
de supressdo da resposta imune, sendo esta uma neoplasia de ocorréncia espontanea,
sendo a mais comum dos 6rgdos genitais de caninos, especialmente caes errantes.

Conforme descrito e publicado na literatura cientifica, o lavado broncoalveolar
pode ser um instrumento utilizado para auxiliar nas investigacdes quando nado se obtém a
conclusdo de qual agente infeccioso se instalou no aparelho respiratdrio.

Diante do contexto e andlise da gravidade que as enfermidades respiratdrias atuam
nos animais, objetivou-se com o presente trabalho, através do método do lavado
broncoalveolar, identificar o agente especifico causador da patologia respiratéria e
analisar os resultados microbiolégicos, bem como avaliar o quadro clinico perante a
presenca de comorbidades, em um cao diagnosticado com Broncopneumonia no Hospital
Veterindrio (HV), do Centro de Satde e Tecnologia Rural (CSTR), da Universidade
Federal de Campina Grande (UFCGQG), na cidade de Patos, regido semidrida do Estado da

Paraiba.
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2 REVISAO DE LITERATURA

As doencas respiratérias sao comuns na clinica de pequenos animais, sendo causadas,
principalmente, por agentes infecciosos, inflamatérios, obstrutivos, degenerativos, parasitarios,

alérgicos e fungicos (CORCORAN, 2004; SHERDING, 2008).

2.1. Aspectos anatomicos do aparelho respiratério

O aparelho respiratdrio possui funcdo de realizar as trocas gasosas entre o ambiente
interno de um organismo com seu meio externo; € muito importante para a liberagcdo de diéxido
de carbono retendo entdo o oxigénio necessario para o metabolismo celular (CUNNINGHAM,;
KLEIN, 2013). As vias de conduc¢do do ar para as unidades fisioldgicas de trocas gasosas sao
chamadas de vias aéreas. Os pulmdes sdo seus principais componentes € nestes ocorrem as
trocas gasosas entre o ar inspirado e a circulagdo sanguinea. Os 6rgdos auxiliares compreendem
as passagens por onde o ar é conduzido para dentro e para fora dos pulmdes: entre estes cita-se
as narinas, laringe, traqueia e faringe, na qual o alimento e o ar se cruzam, embora a sua parte
superior (nasofaringe) seja puramente uma via aérea (REECE, 2006).

O nariz em sentido amplo engloba o nariz externo, as cavidades nasais pares € seios
paranasais. Em alguns casos pode ser incluida também a nasofaringe. O mesmo € dividido
internamente em duas cavidades, os vestibulos nasais, cada um deles iniciando-se por uma
narina e conduzindo, através de uma regido de constri¢do, a cavidade nasal muito mais ampla
situada caudalmente. A forma e o tamanho das narinas, a orientacao e a natureza do tegumento
circundante demonstram considerdveis diferencas entre as espécies. De acordo com sua
extensdo, a regido modificada é conhecida variavelmente como plano nasal em caes (KONIG;
LIEBICH 2002; DYCE, 2010).

A laringe forma a conex@o entre a faringe e a arvore traqueobronquial. Encontra-se
abaixo da faringe a atrds da boca, suspensa na base do cranio pelo aparelho hioideo; em muitas
espécies estd parcialmente contida entre os ramos da mandibula e parcialmente estendida para
o pescoco, onde o esqueleto cartilaginoso € facilmente reconhecido a palpacdo no animal vivo.
Devido a sua conexao com a lingua e o aparelho hioideo, a laringe muda sua posi¢do quando o
animal deglute (REECE, 2006; DYCE, 2010).

A faringe € uma estrutura em forma tubular situada atrds da boca que segue inferiormente em
direcdo ao pescoco e se continua no esdfago. Localiza-se posteriormente as cavidades nasais e

anteriormente as vértebras cervicais. Como se comunica livremente com outras cavidades na
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cabeca, torna-se bastante dificil formar uma concepcdo clara dos seus limites e extensdo, e
dependendo da sua comunica¢cdo com outras unidades anatdomicas pode ser conhecida como
orofaringe, nasofaringe e laringofaringe. A faringe é uma abertura comum aos aparelhos
digestdrio e respiratorio; sua funcdo € assegurar que o ar, entre nos pulmdes, e alimentos no
estdbmago. A porcdo involuntéria do reflexo de degluticdo € a acdo que direciona o alimento
para o sistema digestério e para longe das vias aéreas superiores (DYCE, 2010;
CUNNINGHAM; KLEIN, 2013).

A traquéia é um tubo cartilaginoso, flexivel e membranoso, que forma a arvore
traqueobronquica proximal. Em conjunto com as narinas, cavidade nasal, faringe, laringe e
bronquios constituem as vias aéreas condutoras (FINGLAND, 2005). No cio, a traqueia ocupa
uma posicdo aproximadamente mediana e se estende da saida da laringe, desde a segunda
vértebra cervical, até o quarto ou quinto espaco intercostal, bifurcando-se nos bronquios
principais direito e esquerdo, em posicdo imediatamente dorsal a base do coracdo (HARE,
1986).

Os pulmdes sdo divididos anatomicamente em lobos, segmentos, 16bulos e 4cinos, na
ordem decrescente de magnitude. Os pulmdes direito e esquerdo estdo invaginados no saco
pleural correspondentes e sdo livres, exceto nas raizes, onde estdo ligados ao mediastino. Nao
tem tamanho ou forma fixa, uma vez que se adaptam as alteragdes respiratorias nas dimensoes
do térax (GONCALVES, 2004; DYCE, 2010).

Os pulmdes sao normalmente mantidos expandidos pela pressdo do ar dentro da arvore
respiratoria e, sendo eldstico, retraem e colapsam logo que o ar entra nas cavidades pleurais por
trauma, cirurgia ou dissecacdo. O ar residual que contém, mesmo quando entram em colapso,
faz com que crepitem quando pressionados e flutuem quando colocados na dgua. Possuem uma
textura macia e esponjosa, a cor dos pulmodes sadios variam de intensidade de acordo com seu

conteudo de sangue (GUYTON; HALL 2012; DYCE, 2010).
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2.2. Aspectos fisiologicos do aparelho respiratoério

Durante a respiragdo, o ar flui através de tubos das vias aéreas superiores (narinas,
faringe e laringe) e a 4rvore traqueobrdnquica, a qual oferece atrito ao movimento de ar. No
animal em repouso, a cavidade nasal, faringe e laringe, que aquecem e umidificam o ar,
fornecem aproximadamente 60% do atrito a respiracio (CUNNINGHAM e KLEIN, 2013;
DUKES, 2006).

A arvore traqueobronquica € um sistema de ramifica¢do que fornece ar aos alvéolos. O
nimero de ramificacdes depende do tamanho do animal e a mesma € revestida por um epitélio
secretor ciliado. As vias respiratdrias maiores (traqueia e bronquios) sdo mantidas por
cartilagem e supridas de glandulas bronquicas e células caliciformes, cujas secrecdes
contribuem para o revestimento mucoso das vias aéreas. As vias menores, conhecidas como
bronquiolos, ndo possuem cartilagem, glandulas ou células caliciformes. Com exce¢do da
traqueia e da por¢ao cranial do bronquio principal, as vias aéreas s@o intrapulmonares. O septo
alveolar esta ligado as camadas mais externas das vias aéreas, de modo que a tensio dentro do
septo abre as vias aéreas, ajudando a manter sua paténcia (CUNNINGHAM; KLEIN, 2013).

Os pulmdes da maioria das espécies possuem seis lobos, cada um suprido por um
bronquio lobar, que origina um bronquio “filho”. A cada divisdo de um bronquio, os didmetros
das vias aéreas subsididrias ndo sdo iguais. As vias aéreas originadas de outras sa3o0 muito mais
estreitas do que as que lhe deram origem, ao passo que as ultimas possuem didmetros
semelhantes entre si. Nos bronquiolos, os didmetros dos bronquiolos originais e dos
bronquiolos “filhos” sdo sempre os mesmos (CUNNINGHAM; KLEIN, 2013; DUKES, 2006).

As espécies mais aerdbicas, como o cdo e o cavalo, possuem um volume maximo de
oxigénio mais alto por quilograma, pois a densidade mitocondrial do misculo esquelético é
maior do que a observada em espécies menos aerobicas (CUNNINGHAM; KLEIN, 2013). O
pulmdo pode responder funcionalmente a uma diminui¢do das trocas gasosas por dois
mecanismos compensatorios: aumentando a frequéncia (taquipnéia) e amplitude (hiperpnéia)
respiratérias. Em animais com doenca respiratoria, o gasto energético da respiracdo pode
aumentar. Isto resulta em menos energia disponivel para exercicio ou ganho de peso, € o

proprietdrio observa um baixo desempenho no animal (GONCALVES, 2004).
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2.3. Principais enfermidades respiratorias em caes

2.3.1. Traqueobronquite Infecciosa Canina (Tosse dos canis)

A traqueobronquite infecciosa canina € uma doenca de cardter aguda, altamente
contagiosa, que acomete mais comumente, as vias aéreas superiores de cdes (laringe, traquéia
e bronquios). Vdrios agentes bacterianos e virais, isoladamente ou de forma combinada, estao
envolvidos na sua etiopatogenia (SUZUKI et al., 2008) Os sinais clinicos sdo dependentes da
etiologia. Para cdes que se infectaram com um tnico agente, a doenga € geralmente branda e
auto-limitante. E alta a ocorréncia de infeccdes causadas por miiltiplos agentes, com
consequente agravamento dos sinais clinicos. A Bordetella bronchiseptica e o virus da
parainfluenza canina (género Paramyxovirus) sao os agentes mais comumente isolados de caes
com Tosse dos Canis. Entretanto, outros virus e bactérias (Adenovirus canino tipo-1,
Adenovirus canino tipo-2, € o Mycoplasma sp.) podem influenciar no progresso clinico e

resultado da infeccao (FORD; VADEN, 1998; FERNANDES; COUTINHO, 2004).

2.3.2. Cinomose

O virus da cinomose canina (“‘canine distemper virus’) pertence ao género Morbillivirus,
e pode atingir diretamente o pulmdo causando uma pneumonia viral devido ao seu efeito
imunodepressor ou devido a associagdo com outros virus como o adenovirus tipo 2 e o virus da
parainfluenza (DAMIAN et al., 2005; TOVAR et al., 2007; CHVALA et al., 2007) ou com
infeccOes bacterianas secundarias (Bordetella bronchiseptica, Staphylococcus  spp.,
Streptococcus spp., Klebsiella pneumonae ¢ Escherichia coli) (LOPEZ, 2007). A cinomose
frequentemente contribui para o complexo das doencas respiratdrias (tosse dos canis) (FORD
e VADEM,1998), e atinge o pulmao com lesdes que podem se manifestar por broncopneumonia
purulenta onde bronquios e alvéolos adjacentes apresentam-se repletos de neutréfilos, mucina
e debris teciduais. Em alguns casos formam células gigantes multinucleadas no revestimento
bronquico, nos septos alveolares e liviemente nos alvéolos. Segundo Damidn et al. (2005) e
Mangia (2008) as lesdes no pulmao sdo caracterizadas por bronquiolite necrotizante, necrose

em pneumdcitos do tipo II, pneumonia intersticial e broncopenumonia supurativa.

2.3.3. Broncopneumonia
A broncopneumonia € caracterizada por alteracdo inflamatéria de bronquios,
bronquiolos e parénquima pulmonar (RADOSTITS et al., 2002). Na broncopneumonia, a

dispneia € do tipo mista, pois existe a dificuldade de expansao pulmonar (dispneia inspiratdria)



18

decorrente da congestdo provocada pela inflamacdo e saida de exsudato nos bronquios e
bronquiolos, que determina dificuldade na expiracdo (dispneia expiratéria) (GONCALVES,
2004).

A broncopneumonia pode ser causada pela presenca de agentes infecciosos nas vias
aéreas. Os agentes infecciosos sdo as causas mais comuns de broncopneumonia em caes, € a
maioria estd em quatro grandes grupos: virais, bacterianas, parasitdrias e flingicas. A viral pode
ser aguda ou cronica. Os virus da cinomose canina, adenovirus canino, parainfluenza causam
pneumonias virais agudas, mas seus sintomas costumam ocorrer devido a uma infec¢do
microbiana secunddria, pois os virus por si s6 ndo ocasionam o quadro clinico. A
broncopneumonia bacteriana é uma causa importante de morbidade e mortalidade em cées e
gatos, especialmente nos animais internados. Entre seus sinais clinicos cita-se a tosse imida ou
produtiva, relacionada ao aumento de exsudato broncopulmonar, pois o liquido inflamatdrio se
movimenta nas vias aéreas com a respiracdo, estimulando a tosse. Outros sintomas sao as
secrecOoes nasais, cansaco, dispnéia expiratdria, taquipnéia, anorexia, letargia, febre e
leucocitose com desvio a esquerda por neutrofilia (BIRCHARD; SHERDING, 1998;
GONCALVES, 2004; ALONSO, 2007).

2.4. Diagnéstico de patologias respiratoérias

As alteragdes pulmonares representam cerca de 4% da casuistica em clinica médica de
pequenos animais (FERIAN et al., 2006). Os principais exames complementares utilizados em
seu diagnodstico incluem a radiografia tordcica, o lavado traqueal, o lavado broncoalveolar, a
broncoscopia, a pun¢do aspirativa transtoracica por agulha fina e a bidpsia transtordcica ou com
toracotomia (MELLO; FERREIRA, 2003). A investigagdo do aparelho respiratdrio inferior
pode ser transtraqueal ou endotraqueal. Se for utilizada a via endotraqueal, a coleta de fluido
pode ser guiada ou ndo por broncoscépio (HAWKINS et al., 1990; RHA e MAHONEY, 1999;
NORRIS et al., 2001; ANDREASEN, 2003; MELLO e FERREIRA, 2003; ENGLISH et al.,
2009). No Brasil, no entanto, a maioria dos casos fica restrita ao exame radiografico, no qual
verifica-se o padrdo alveolar cranio-ventral (manchas radiopacas) e lobos consolidados e a
avaliacdo clinica (FERIAN, et al., 2006).

A cultura de microrganismos e os testes de sensibilidade sdo indicados para qualquer
organismo responsavel por um processo infeccioso que exija terapia antimicrobiana, quando é
impossivel predizer a sensibilidade desse organismo, mesmo conhecendo a sua identificagao.

Os testes de sensibilidade sdo indicados, com maior frequéncia, quando se suspeita que o
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organismo causador pertence a uma espécie capaz de apresentar resisténcia aos agentes
antimicrobianos normalmente usados, perfazendo entdo um instrumento importante para
identificacdo de agentes infecciosos envolvido na patologia respiratéria (NCCLS, 2003).

O hemograma € utilizado na busca de indices hematoldgicos, para elucidagio do quadro
clinico, com observacdo dos parametros referentes aos elementos sanguineos (THRALL et al,

2012).

2.4.1. Lavado broncoalveolar

A abordagem do trato respiratério inferior pode ser transtraqueal ou endotraqueal. Se
for utilizada a via endotraqueal, a coleta pode ser feita guiada ou ndo por broncoscépio
(ENGLISH et al., 2009).

A avaliac@o antimicrobiana do fluido da lavagem broncoalveolar é de grande acurécia
para identificar os agentes envolvidos nas infec¢des das vias aéreas, além de determinar a
terapia antibidtica adequada (HAWKINS, 2002). De acordo com HAWKINS (2002) e BASSO
et al. (2008) pode-se obter as amostras de lavado broncoalveolar por meio de tubo endotraqueal.

Conforme descrito por Johnson e McKiernam (1995) e Cowell et al. (1999) a técnica da
broncoscopia flexivel utilizando sonda gastrica associada com um endoscopio rigido resume-
se na introducdo de um tubo endotraqueal, inserindo-se um broncoscépio de fibra dptica pelo
tubo, o que possibilita a visibilizacdo da traquéia e dos bronquios principais. Sdo infundidos
aproximadamente 2mlL/kg de solucgdo fisioldgica nos pulmdes e imediatamente aspirados pelo
canal de succ¢do, na espécie canina.

A técnica de colheita do fluido do lavado broncoalveolar por meio de broncoscopia
flexivel permite a visibilidade das estruturas do aparelho respiratério e detecta possiveis
alteracdes morfoldgicas, além de permitir a visdo direta da colheita em locais mais especificos

e a obtencao de bidpsia do trato respiratério (JOHNSON, 2001; PASSOS et al., 2004).
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2.4.2. Antibiograma

O método de disco difusdo para avaliacdo da susceptibilidade antimicrobiana € um dos
mais utilizados nos laboratérios de microbiologia. E um método qualitativo, pois permite
classificar a amostra bacteriana em suscetivel, intermediaria ou resistente ao antimicrobiano. E
pratico, de facil execuc¢do e ideal para bactérias de crescimento rapido. Os reagentes utilizados
sdao relativamente econdmicos, ndo ha necessidade de equipamentos especiais, além de
apresentar grande flexibilidade na escolha do nlimero e tipo de antimicrobianos a serem testados

(SEJAS et al., 2003).

2.4.3. Radiologia toracica

As radiografias tordcicas possibilitam a visualizacdo de estruturas densas e liquidas, em
contraste com ar pulmonar. O aumento da radiodensidade pode indicar alteracido vascular,
bronquica, intersticial ou alveolar (GONCALVES, 2004). A radiografia tordcica é um exame
auxiliar no diagndstico de doencas respiratérias apesar de que processos infecciosos,
parasitdrios, inflamatérios nao infecciosos, alérgicos e neopldsicos no pulmao podem exibir o
mesmo padrdo de alteracdo radiogréfica, dificultando o diagnéstico definitivo (KEALY e

MCALLISTER, 2005; SAMII, 2008).

2.4.4. Hemograma e bioquimica

O hemograma e os exames bioquimicos sdo exames complementares e constituem
importantes ferramentas para auxilio no diagnostico de enfermidades na clinica médica. O
conhecimento dos constituintes sanguineos constitui a base para a avaliacdo das alteracdes
patoldgicas facilitando o diagnéstico de diferentes tipos de problemas nos animais (HARVEY
et al., 1984). Os resultados dos exames laboratoriais podem sofrer alteragdes a fatores como

idade, sexo e condi¢des fisicas. (MEYER e HARVEY, 1998; ZHANG et al., 1998).
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2.5. Tumor venéreo transmissivel (TVT)

O TVT € uma neoplasia de distribuicao mundial, sendo observada e estudada em todos
os continentes. Sua prevaléncia é maior nas grandes cidades situadas em climas tropicais e
subtropicais e em paises que ndo apresentam rigorosos e/ou satisfatérios controle
epidemioldgico da populacdo canina (ROGERS, 1997; DAS; DAS, 2000; CANAL et al., 2005).

Os cies jovens, sexualmente ativos, errantes e mal nutridos sdo mais susceptiveis de
contrair a neoplasia, ndo apresentando predilecdo por raca ou sexo (ROGERS, 1997; DAS;
DAS, 2000; RODRIGUES et al., 2001; BRANDAO et al., 2002). A regressao espontanea do
tumor pode ocorrer, provavelmente, devido a uma resposta do sistema imunolégico. O ciclo do
tumor € previsivel: cresce rapidamente em um primeiro momento (quatro a seis meses) € entao
permanece estdvel por um tempo, com eventual regressdo espontanea apds varios meses,
embora nem todos os tumores regridam (PARK et al., 2006). O exame citoldgico é um dos
métodos diagndsticos mais indicados, sendo um método rapido, confidvel e de baixo custo para
o diagnodstico da maioria das enfermidades neoplédsicas nos animais.

As células do Tumor Venéreo Transmissivel Canino (TVTC) secretam uma ou mais
proteina toxica que induz especificamente a apoptose de linfécitos B. A secrecdo dessa
substancia pode explicar, em parte, como o TVTC prejudica a imunidade humoral na fase de
crescimento progressivo (SANTOS et al., 2005). Além disso, os oncdcitos se tornam capazes
de escapar da vigilancia imunoldgica (LIAO et al., 2003).

A cavidade oral € o quarto local mais comum para a ocorréncia de neoplasias na espécie
canina. Os processos neopldsicos bucais correspondem a 6% de todos os tumores dos cdes. A
transmissdo geralmente ocorre pelo contato sexual entre cdes, com implantacdo de células na
mucosa genital lesionada. Entretanto, a esfoliacdo de células tumorais pode acontecer também
durante contatos sociais eventuais (como por exemplo, os hdbitos de lambedura e/ou
mordedura), o que explica o aparecimento de lesdes extragenitais. Logo, a cavidade bucal
corresponde a um local predisposto a ocorréncia do TVT, independente da presenga do tumor

na genitédlia do animal.
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2.6. Erliquiose

De acordo com Trapp et al. (2006) a doenca afeta cerca de 20% a 30% dos caes
atendidos em clinicas e hospitais veterinarios no Brasil.

A Erliquiose canina € causada pela Ehrlichia canis, bactéria gram-negativa intracelular
obrigatdria, descrita mundialmente e cuja distribui¢do geografica estd relacionada a presenca
de seu vetor, o carrapato Rhipicephalus sanguineus (CANTADORI, 2014).

O carrapato infecta-se ao ingerir sangue com leucdcitos parasitados por Erlichia canis
durante o repasto sanguineo, geralmente na segunda ou terceira semana de infec¢@o do cdo (fase
aguda), quando existe um maior nimero de mondcitos e linfécitos infectados. No carrapato,
Erlichia canis se multiplica nas células epiteliais do intestino e na glandula salivar. Ocorre
transmissao transestadial, mas ndo transovariana, sendo o cao o principal reservatoério do agente
(RIKIHISA, 1991).

O parasito pode ser transmitido para os cdes por ninfas e adultos de Rhipicephalus
sanguineus, e de forma intraestadial por machos adultos do carrapato. No momento do repasto
sanguineo, o carrapato inocula Erlichia canis juntamente com a saliva. O carrapato infectado
pode transmitir Erlichia canis por até cinco meses apds adquirir a infeccdo (RIKIHISA, 1991;
DAGNONE et al., 2001; DANTAS-TORRES, 2008).

Acredita-se que cies com esta afeccdo, possuem parasitos circulantes no sangue
suficiente para infectar o carrapato, que transmite a doenca. Tanto animais com infeccao
cronica, como carrapatos infectados, podem ser reservatdrios. Cdes imunocompetentes sao
capazes de eliminar a infeccao por Erlichia canis e recuperar-se, caso contrario, pode ocorrer a

fase cronica da infec¢do (SILVA et al., 2012).

2.7. Tratamento da Broncopneumonia, TVT e Erlichiose

Terapia sistémica com antibidticos € indicada caso se desenvolva uma infeccio
respiratéria mais profunda, como uma broncopneumonia bacteriana, Embora o ideal seja
prescrever terapia antimicrobiana apds o resultado da cultura bacteriana, inicialmente indica-se
o uso da terapia antimicrobiana empirica. Desta forma, as drogas mais empregadas sdo
amoxicilina ou ampicilina, e associacoes de sulfa com trimetoprim (FERNANDES;
COUTINHO, 2004).

No tratamento do TVT, a quimioterapia € um dos recursos que vem demonstrando

eficacia. O progndstico para a remissao completa com quimioterapia € excelente. Os agentes
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mais comuns da quimioterapia usada para o TVTC sdo a vincristina, a vinblastina e a
doxorrubicina. A radioterapia pode ser eficaz quando a quimioterapia ndo funciona. A cirurgia
representa uma alternativa, mas muitas vezes leva a reincidéncia, sendo seu poder de complexa
realizag¢do devido a localizac¢do desses tumores (AMARAL et al., 2004).

Virias drogas sdo indicadas para o tratamento da erlichiose, com sucesso varidvel,
incluindo doxiciclina, dipropionato de imidocarb, tetraciclina, oxitetraciclina, minociclina,
enrofloxacina e cloranfenicol. Podem ser necessdrias associagdes como doxiciclina seguida de

rifampicina para eliminagdo do agente (MCCLURE et al., 2010).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1. Aspecto ético

O Projeto foi encaminhado ao Comité de Etica, do Centro de Satide e Tecnologia Rural
(CSTR) da Universidade Federal de Campina Grande, cujo nimero de protocolo é: CEP:
195/2015 (Anexo 1).

3.2. Local do estudo

O estudo clinico foi realizado nas dependéncias do Hospital Veterindrio (HV), do Centro
de Saude e Tecnologia Rural (CSTR), da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG),
na cidade de Patos — Paraiba, no periodo de 26/11/2015 a 18/12/2015. As anélises das amostras
do lavado broncoalveolar foram analisadas no Laboratério de Microbiologia Vet Lab,
localizado na cidade de Patos-PB. Os demais exames complementares foram realizados no

Laboratério de Patologia Clinica e no Setor de Imagem do HV.

3.3. Selecao do animal

Foi selecionado para o estudo um cao, sem raga definida (SRD), macho, quatro anos de
idade, pesando 14,5 kg, diagnosticado com broncopneumonia, apds o atendimento ambulatorial
no dia 26 de novembro de 2015, no setor de Clinica Médica de Pequenos Animais (CMPA), do
HV, da UFCG. O caso foi previamente autorizado pela proprietaria para realizacdo dos

procedimentos e divulgacdo através do relato do caso em monografia.

3.4. Variaveis fisiologicas

ApOs a realizacao de anamnese no paciente, foram avaliados as seguintes varidveis:

3.4.1. Frequéncia Cardiaca (FC)
Foi obtida utilizando-se estetoscopio, e o resultado expresso em batimentos por minutos

(bat/min).

3.4.2. Frequéncia Respiratoria (FR):

Obteu-se pela contagem dos movimentos da parede tordcica em um minuto (mov/min).
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3.4.3. Temperatura corporal (TC):
A temperatura corporal foi registrada em graus Celsius (°C), obtida com o auxilio de
termOometro digital introduzido na ampola retal do animal e mantido por um minuto para a

afericao.

3.5. Exames laboratoriais

Amostras de sangue foram colhidas com seringas e agulhas estéreis e descartdveis, no
volume de aproximadamente 5 mL, sendo entdo acondicionadas em tubos com Etileno diamino
tetra acetato de s6dio a 10% (EDTA) para realizacdo do hemograma e sem o anticoagulante
para os testes bioquimicos. O local da puncdo foi a veia jugular e, apds a coleta, as amostras
foram levadas diretamente ao Laboratorio de Patologia Clinica, do HV, da UFCG— Patos/PB,

para o devido processamento.

3.5.1. Hemograma

Foi realizado o eritrograma, leucograma e plaquetograma antes de instituir o tratamento
como forma de analisar o estado geral do animal e determinar possiveis infec¢oes
concomitantes. No eritrograma foi analisado a contagem global de hemécias, o teor de
hemoglobina e o hematdcrito. No plaquetograma foi realizado a contagem de plaquetas. No
leucograma foi realizado a contagem global e diferencial de leucdcitos; foram confeccionados
esfregacos sanguineos, corados com corante Panético, identificando-se as células em
microscOpio com objetiva de imersado a 6leo (100x), conforme descrito por Birgel et al. (1982).
Os leucdcitos foram classificados de acordo com suas caracteristicas morfoldgicas e tintoriais,
e o resultado, obtido em percentual, de cada tipo celular, foi transformado em valor absoluto,
levando-se em consideragdo a contagem global dos leucdcitos, a contagem diferencial de
agranuldcitos (mondcitos e linfocitos) e granuldcitos (neutrédfilos, eosindfilos e basofilos). Foi
realizada a pesquisa de hemoparasitas na mesma lamina utilizada para a contagem diferencial

de leucocitos.

3.5.2. Bioquimica Sanguinea

A amostra de sangue sem anticoagulante foi centrifugada a 3.000 rpm para obtencio do
soro. O soro foi transferido para outro recipiente livre de codgulo. Em seguida, foram realizadas
as dosagens de proteinas totais, albumina, globulina, alanina aminotransferase (ALT), ureia,
creatinina e fosfatase alcalina (FA) pelo método colorimétrico. As leituras foram conduzidas

em analisador semi-automatico (BIOPLUS-BIO 200 FL).
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3.5.3. Citologia

O material foi coletado da “massa” localizada no plano nasal e cavidade oral do animal,
através da puncdo por agulha fina é obtida por introducdo da agulha na lesdo seguida de
movimentos de “vai-e-vem” a fim de obter maior representatividade celular da lesdo e
identificacdo dos tipos de células presentes através da coloracdo de Romanoesky (Panético

rapido).

3.5.4. Lavado broncoalveolar

Foi realizado o lavado broncoalveolar no animal, cujo posicionamento foi em dectbito
esternal, apos ter sido o paciente anestesiado com Propofol, na dose de 4mg/kg, por via
endovenosa. Posteriormente a inducdo anestésica € 5 minutos de pré-oxigenagdo, o cdo foi
entubado com sonda traqueal de alimentacdo enteral siliconizada apropriada, inserida no
interior do traqueotubo. Infundiu-se entdao 29 mL de solu¢do Na Cl a 0,9% e, logo em seguida,
5 mL de ar, cujo propdsito era evitar resquicios dessa solucao na sonda, como preconizado por
Ribas et al. (2010). Imediatamente, aspirou-se a solucdo infundida por sucg¢do, em seringa
devidamente identificada, retirando uma amostra de 12 mL do lavado, com posterior anélise e

identificacdo dos microrganismos causadores da patologia em questao.

3.5.5. Cultura dos microrganismos

A cultura dos microrganismos foi realizada através de semeio em meio Agar Sangue, Mac
Conkey Agar e Sabouraud Dextrose Agar, incubada a 37(°C) em aerobiose, com leituras feitas
com 24 horas e 48 horas (NCCLS, 2003).

As colonias bacterianas observadas foram classificadas preliminarmente segundo suas
caracteristicas morfotintoriais e, posteriormente, segundo seu comportamento bioquimico
frente as provas usuais para identificagdo de microrganismos bacterianos (QUINN et al., 1994).
Estas seguiram para o teste de suscetibilidade aos antimicrobianos para avaliagdo da
sensibilidade dos microrganismos contra diferentes agentes antimicrobianos. Os discos de papel
foram dispostos de forma equidistantes sobre a superficie do dgar de modo a ndo sobrepor as
zonas de inibicdo. As placas foram incubadas por 24 horas a 37 °C e lidas apds este periodo,
verificando a presenga de halos de inibicdo de crescimento, medidos com auxilio de um

haldmetro (BAUER et al., 1966).
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3.6.Exames radiograficos
Foram realizadas radiografias de térax nas projecdes dorso-ventral e lateral cujo objetivo

foi avaliar a existéncia de padrdes indicativos de Broncopneumonia (THRALL, 2007).
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4 RELATO DE CASO

Foi atendido no setor de Clinica Médica de Pequenos Animais (CMPA), do Hospital
Veterindrio (HV), da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) Campus de Patos —
PB, no dia 26 de novembro de 2015, um cdo sem raca definida (SRD), com quatro anos de
idade, pesando 14,5 kg. O mesmo apresentava historico de ser animal de rua, porém recebia
cuidados da responsdvel em trazé-lo ao HV. Este apresentava hd quatro meses um aumento de
“massa” do plano nasal, o qual iniciou-se na regido frontal, passando a apresentar secre¢ao
purulenta hd dois meses. Foi observado que havia parte da cavidade oral comprometida pela
massa tumoral. O paciente apresentava apetite e ingestdo de d4gua normais, com fezes e urina
de aspecto e volume normais para a espécie. No relato, a responsdvel afirmou que “estava
tratando com Cefalexina, hd 20 dias”. Porém, apresentava secrecdo nasal, tosse e espirros
frequentes, e secrecao purulenta ocular direita.

No exame fisico verificou-se as varidveis clinicas, frequéncia cardiaca de 98 bat/min,
frequéncia respiratdria de 28 mov/min e temperatura corporea de 38,5°C.

O cao foi submetido a exames de sangue e coletou-se material para hemograma e
bioquimica sérica; coletou-se material para citologia objetivando explorar a “massa” na regiao
frontal do plano nasal; também foi realizado a coleta do material piogénico, e submeteu-se o
cdo a raio-x tordcico para investigar a etiologia da tosse.

O paciente foi submetido a um teste rdpido para Erlichiose e Cinomose, sendo este
negativo para Cinomose e positivo para Erlichiose.

O animal também foi diagnosticado através da citologia com Tumor Venéreo
Transmissivel (TVT), sendo submetido a quatro sessdes de quimioterapia. A primeira aplicagdo
realizada no dia 27/11/2015, com Sulfato de Vincristina como agente citotastico, cuja dose foi
de 0,37 mL, por via intravenosa a cada sete dias.

Posteriormente a realizacdo dos exames supracitados, o paciente foi submetido a um
lavado broncoalveolar. Com autorizacdo prévia do responsdvel pelo animal. O método do
lavado foi realizado com o animal em decubito esternal e anestesiado com Propofol, na dose de
4mg/kg, por via intravenosa (Figura 1). Foi introduzido via endotraqueal uma sonda uretral
estéril por dentro de uma sonda esofdgica também estéril (Figura 2); posteriormente, foi
injetado 29 mL de Na Cl1 0,9% (Figura 3), e em seguida retirado uma amostra de 12 mL do

lavado (Figura 4).
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Figura 1- Inducao anestésica com Propofol Figura 2- Introducdo de sonda (via oral)

Figura 3- Introdugdo de 29 mL de soro fisioldgico
(NaCl 0,9%) para realizacdo de lavado
broncoalveolar

Figura 4- Liquido de lavado broncoalveolar
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Fonte: Arquivo pessoal (2015). Fonte: Arquivo pessoal (2015).

A amostra do lavado broncoalveolar foi enviada ao Laboratério de Microbiologia Vet
Lab, na cidade de Patos, para ser feita a identificacdo dos agentes infecciosos, e realizacdo de

antibiograma com avaliacao da resisténcia e sensibilidade dos microrganismos envolvidos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

As andlises hematoldgicas (eritrograma e leucograma) e bioquimicas foram realizadas
para avaliar o quadro clinico do paciente através de uma andlise cuidadosa dos elementos
celulares sanguineos e parametros bioquimicos.

Foram realizados quatro hemogramas, em diferentes periodos de tempo cujo objetivo
foi avaliar a evolugdo da patologia e a resposta do paciente ao tratamento medicamentoso sobre
a série vermelha (Tabelas 1,2,3,4) e série branca (Tabelas 5,6,7,8).( Anexo 2)

Na Tabela 1, observou-se anemia microcitica normocromica, entretanto havia uma
tendéncia a hipocromia, uma vez que o animal apresentava anemia e esta poderd estar associada
a um processo inflamatdrio cronico e/ou defici€éncia de hemoglobina, o que estd de acordo com
Stockham e Michael (2001), conforme se evidencia no valor obtido para esta varidvel que foi
de 9,8g/dL. Em consequéncia da neoplasia o ferro pode estar sendo sequestrado. Foi observado
também microcitose. Presenca de rouleaux eritrocitdrio € indicativo de um aumento na
producdo de imunoglobulinas, corroborando as descri¢des de Stockham e Michael (2011). As
plaquetas também estavam discretamente diminuidas. Este cendrio clinico pode ser causado por
Erhlichiose; esta origina quadros com anemia e trombocitopenia conforme descreveram
Ettinger e Feldman (2004), porém essa patologia apresenta grande variacdo hematoldgica,
devido a patogenidade da cepa, e ao curso da infec¢do, como ocorre no paciente em questao.
Estes resultados corroboram as descri¢des de Bulla et al. (2004).

Tabela 1- Valores da série vermelha sanguinea referentes a contagem global de hemdcias,
concentracdo de hemoglobina, hematdcrito, indices hematimétricos, volume
corpuscular médio (VCM), hemoglobina corpuscular média (HCM), concentracao
de hemoglobina corpuscular média (CHCM) e o indice de anisocitose, Red Cell
Distribution Width (RDW) e valores plaquetérios referentes a contagem global de
plaquetas, de um cdo macho, sem racga definida, quatro anos, diagnosticado com
Broncopneumonia, no Hospital Veterinario, Patos — PB, em 26 de novembro de

2015.
VARIAVEIS
HEMATOLOGICAS VALORES
Paciente Referencia (1-8 anos)
Hemécias (10%/uL) 5,10 5,5-8,5x10%uL
Hemoglobina(g/dL) 9,8 12-18g/dL.
Hematécrito (%) 30,0 37-55%
ERITROGRAMA VCM (fl) 58,8 60-77f1
HCM (pg) 19,2 19-23pg
CHCM (g/dL) 32,7 32-36g/dL
RDW 21,0 12-15%
PLAQUETOGRAMA Plaquetas 182.000 200.000 — 500.000 uL

* Jain (1993).
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Na Tabela 2 ap6s 7 dias de tratamento, observou-se no eritrograma uma intensificacao
na anemia do animal, possivelmente por este estar em boas condi¢des de hidratacdo durante o
tratamento. Evidenciou-se também uma microcitose. Conforme descreveram Thrall et al.
(2012) a principal causa de microcitose € a anemia por deficiéncia de ferro e sua presenga se da
pelo aumento de hemdcias imaturas, sugerindo uma tentativa da medula dssea vermelha em
responder a anemia. A presenca de equindcitos, ovaloequindcitos e queratdcitos podem ser
encontradas devido a deficiéncia de ferro, ou provocadas por a¢do de quimioterapicos como foi
afirmado por Thrall et al. (2012). As plaquetas tiveram um aumento demostrando uma resposta

ao tratamento da erlichiose conforme descrito por Galvao et al. (2009).

Tabela 2- Valores da série vermelha sanguinea referentes a contagem global de hemécias,
concentracdo de hemoglobina, hematdcrito, indices hematimétricos, volume
corpuscular médio (VCM), hemoglobina corpuscular média (HCM), concentragdo
de hemoglobina corpuscular média (CHCM) e o indice de anisocitose, Red Cell
Distribution Width (RDW) e valores plaquetérios referentes a contagem global de
plaquetas, de um cdo macho, sem raga definida, quatro anos, diagnosticado com
Broncopneumonia, no Hospital Veterindrio, Patos — PB, em 04 de dezembro de

2015.
VARIAVEIS
HEMATOLOGICAS VALORES
Paciente Referéncia (1-8 anos)
Hemécias (10%uL) 4,59 5,5-8,5x10%uL
Hemoglobina (g/dL) 8,4 12-18g/dL
Hematécrito (%) 27,0 37-55%
ERITROGRAMA VCM (fl) 58,8 60-77f1
HCM (pg) 18,3 19-23pg
CHCM (g/dL) 31,1 32-36g/dL
RDW 21,3 12-15%
PLAQUETOGRAMA Plaquetas 270.000 uL 200.000 — 500.000 pL
* Jain (1993).

Na Tabela 3 verificou-se uma melhora, apesar de discreta, em toda a série vermelha em
relacdo ao hemograma realizado no dia 04/12/2015. Percebe-se um aumento no hematdcrito,
sugerindo uma tentativa de resposta a anemia conforme afirmaram Thrall et al. (2012), porém
observou-se microcitose seguido de hipocromia, indicando que ainda existia um quadro de
anemia presente, concordando com o descrito por Jain (1993). As plaquetas também tiveram
um aumento considerdvel, demostrando um tratamento responsivo a Erlichiose, conforme

afirmaram Stockham e Michael (2011).
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Tabela 3- Valores da série vermelha sanguinea referentes a contagem global de hemicias,
concentracdo de hemoglobina, hematocrito, indices hematimétricos, volume
corpuscular médio (VCM), hemoglobina corpuscular média (HCM), concentracdo
de hemoglobina corpuscular média (CHCM) e o indice de anisocitose, Red Cell
Distribution Width (RDW) e valores plaquetdrios referentes a contagem global de
plaquetas, de um cdo macho, sem raca definida, quatro anos, diagnosticado com
Broncopneumonia, no Hospital Veterinario, Patos — PB, em 11 de dezembro de

2015.
VARIAVEIS
HEMATOLOGICAS VALORES
Paciente Referéncia (1-8 anos)
Hemacias (10%uL) 5,42 5,5-8,5x10%uL
Hemoglobina (g/dL) 10,4 12-18g/dL.
Hematdcrito (%) 32,0 37-55%
ERITROGRAMA VCM (fl) 59 60-771]
HCM (pg) 19,2 19-23pg
CHCM (g/dL) 32,5 32-36g/dL
RDW 21,7 12-15%
PLAQUETOGRAMA Plaquetas 358.000 uL 200.000 — 500.000 uL
* Jain (1993).

Conforme demonstra a Tabela 4 a anemia persistiu no animal; predominando no cao
anemia microcitica hipocrdmica com tendéncia a hipocromia. Stockham e Michael (2011)
relataram que exite anemias hemoliticas imunomediada induzidas por medicamentos. Tendo
em vista que o paciente em questdo foi direcionado a quarta sessdo de vincristina, a mesma
podia estar prejudicando a melhora no quadro da anemia; portanto, a medula éssea embora
estimule a eritropoiese, 0 mecanismo nao € eficaz na reversido do quadro anémico. As plaquetas
estavam dentro dos padrdes hematoldgicos para a espécie de acordo com Jain (1993).

Na Tabela 5 o leucograma demonstrou uma leucocitose por neutrofilia, eosinofilia e
monocitose. Foi verificada neutrofilia em decorréncia de um processo inflamatorio,
provavelmente cronico por ndo apresentar desvio a esquerda e monocitose devido resposta
imunogénica ativa. O que estd de acordo com Neto et al. (1978) que afirmaram que as
leucocitoses geralmente tem como causas mais comuns infeccdes localizadas bacterianas por
Staphylococcus dureus e causas nao infecciosas como neoplasias; patologias essas
diagnosticadas no paciente em questdo. A presenca de monocitose pode ser devida a doengas
cronicas, e a eosinofilia pode ser associada a neoplasias. No entanto, Stockham e Michael
(2011) descreveram que em processos inflamatorios a linfopenia pode estar evidente e uma das
causas seria a migracao de linfécitos para tecidos inflamados, o que ndo foi observado nesse

caso.
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Tabela 4- Valores da série vermelha sanguinea referentes a contagem global de hemicias,

concentracdo de hemoglobina, hematdcrito, indices hematimétricos, volume
corpuscular médio (VCM), hemoglobina corpuscular média (HCM), concentracdo
de hemoglobina corpuscular média (CHCM), e o indice de anisocitose, Red Cell
Distribution Width (RDW) valores plaquetdrios referentes a contagem global de
plaquetas, de um cdo macho, sem racga definida, quatro anos, diagnosticado com
Broncopneumonia, no Hospital Veterinario, Patos — PB, em 18 de dezembro de

2015.
VARIAVEIS
HEMATOLOGICAS VALORES
Paciente Referéncia (1-8 anos)
Hemacias (10%uL) 4,90 5,5-8,5x10%uL
Hemoglobina (g/dL) 9,2 12-18g/dL.
Hematdcrito (%) 29,0 37-55%
ERITROGRAMA VCM (fl) 592 60-77f1
HCM (pg) 18,8 19-23pg
CHCM (g/dL) 31,7 32-36g/dL
RDW 21,9 12-15%
PLAQUETOGRAMA Plaquetas 233.000 uL 200.000 — 500.000 uL
* Jain (1993).

Tabela 5- Valores da série branca sanguinea referentes a contagem global e diferencial de
leucdécitos, de um cao macho, sem raga definida, quatro anos, diagnosticado com
Broncopneumonia, no Hospital Veterindrio, Patos — PB, em 26 de novembro de

2015.

LEUCOGRAMA REFERENCIA
Absoluta Absoluta

Leucécitos (10°/uL) 23.200 6.000 — 17.000

Neutrofilos (uL) - -

Bastonetes (uL) 0 0-300 uLL

Segmentados(uL) 15.080 3.000-11.500 uL.

Eosinéfilos (uL) 4.408 100-1.250 uL

Basofilos(uL) 0

Mondcitos (uL) 1.856 150-1.350 uLL

Linfécitos (uL) 1.856 1.000-4.800 uL

* Jain (1993).

Conforme demonstra a Tabela 6 o leucograma apresentou leucopenia intensa. O cao

apresentou positivo para erliquiose, e essa patologia causa hipoplasia de medula &ssea,

resultando em grave leucopenia, corroborando com relatos de Stockham e Michael (2011). O

paciente ndo apresentou eosinofilia neste periodo, apesar dos estudos cientificos como os

descritos por Neto et al. (1978), confirmarem que neoplasias, entre elas o TVT, diagnosticado

no cdo podem causar eosinofilia. Stockham e Michael (2011) também afirmaram que a

eosinofilia pode ser associada a inflamagao de tecidos ricos em mastdcitos; entre os referidos
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tecidos estd o pulmdo, ressaltando-se que o paciente, apesar de apresentar quadro de
broncopneumonia essa alteragcdo leucocitaria nio foi observada. Um outro fator registrado em
casos de broncopneumonia seria a alteragao quanto aos valores de mondcitos. Estes deveriam
apresentar-se em porcentagens elevadas (monocitose) conforme relatado por Neto et al. (1978).
Porém os valores neste periodo do estudo encontram-se de conformidade para a espécie canina,
corroborando Jain (1993). Observou-se também a presenca de neutréfilos téxicos e essa
toxicidade pode estar relacionada a vincristina, pois a mesma nao € seletiva. Stockham e
Michael (2011) afirmaram que os agentes quimioterdpicos podem ser citotoxicos para muitas
células de divisdo rédpida, incluindo os precursores de neutréfilos. Assim, pode-se inferir que

essa seria a causa da presenca desse achado.

Tabela 6- Valores da série branca sanguinea referentes a contagem global de células e
contagem diferencial de leucdcitos totais, de um cdo macho, sem raca definida,
quatro anos, diagnosticado com Broncopneumonia, no Hospital Veterindrio, Patos
— PB, em 04 de dezembro de 2015.

LEUCOGRAMA REFERENCIA
Absoluta Absoluta
Leucécitos (10°/uL) 2.600 6.000 — 17.000 uL
Neutrofilos (uL) - -
Bastonetes (uL) 0 0-300 uLL
Segmentados (uL) 988 3.000-11.500 uL
Eosinoéfilos (uL) 520 100-1.250 uL
Basofilos (uL) 0
Mondcitos (uL) 312 150-1.350 uL
Linfécitos (uL) 780 1.000-4.800 uL.
* Jain (1993).

Na Tabela 7 verificou-se uma eosinofilia; as demais células da série branca estavam
dentro dos valores de referéncia de acordo com Jain (1993). A eosinofilia pode estar presente
devido a uma possivel recuperacido de infeccdo pulmonar, o que estd de conformidade com

Neto et al. (1978).
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Tabela 7- Valores da série branca sanguinea referentes a contagem global e diferencial de
leucécitos, de um cao macho, sem raga definida, quatro anos, diagnosticado com
Broncopneumonia, no Hospital Veterinario, Patos — PB, em 11 de dezembro de

2015.
LEUCOGRAMA REFERENCIA
Absoluta Absoluta
Leucécitos (10°/uL) 7.400 6.000 — 17.000 uL
Neutréfilos (uL) - -
Bastonetes (uL) 0 0-300 uL
Segmentados (uL) 4.884 3.000-11.500 uL
Eosinoéfilos (uL) 1.406 100-1.250 uLL
Basofilos (uL) 0
Mondcitos (uL) 222 150-1.350 pL
Linfécitos (uL) 888 1.000-4.800 uL
* Jain (1993).

Na Tabela 8 observa-se que a eosinofilia persistiu. Porém se registrou linfopenia. Neto
et al. (1978) afirmaram que o aumento do numero de eosindfilos presentes no sangue pode ser
devido a recuperacgdo de infecc¢des. Infere que a eosinofilia representa processo de recuperacao
mais acentuada, uma vez que os valores sdo de 5.600 nesta fase em comparagdo ao valor de
1.406 no exame realizado no dia 11 de dezembro de 2015. Conforme foi relatado por
Simermann et al. (2009) a linfopenia € um achado comum a cdes submetidos a quimioterapia
com sulfato de vincristina. Agentes quimioterdpicos alteram células que estdo em intensa
divisdo celular, atuando tanto em tecidos neopldsicos como em tecidos sadios que se dividem
rapidamente, podendo causar efeitos colaterais indesejaveis como afirmaram Faro et al. (2008).
Os efeitos toxicos sobre a medula 6ssea sdo mais intensos nos tratamentos realizados com

quimioterapia, corroborando afirmacdes feitas por Rodasky e De Nardi (2006).

Tabela 8- Valores da série branca sanguinea referentes a contagem global e diferencial de
leucdécitos, de um cao macho, sem raga definida, quatro anos, diagnosticado com
broncopneumonia, no Hospital Veterindrio, Patos — PB, em 18 de dezembro de

2015.

LEUCOGRAMA REFERENCIA
Absoluta Absoluta

Leucécitos (10°/uL) 17.500 6.000 —17.000uL

Neutrofilos (uL) - -

Bastonetes (uL) 0 0-300 uLL

Segmentados (uL) 10.850 3.000-11.500 pL.

Eosinéfilos (uL) 5.600 100-1.250 uLL

Basofilos (uL) 0

Mondcitos (uL) 175 150-1.350 uLL

Linfécitos (uL) 875 1.000-4.800 uL

* Jain (1993).
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Embora o animal estivesse sendo tratado com varias drogas, e submetido a sessdes de
quimioterapia, o tratamento nao afetou significativamente as fun¢des hepéticas e renais.

Na Tabela 9 (Anexo 3) observa-se os indices bioquimicos bem préximos dos valores de
reférencia, conforme citado por Kaneko et al. (2008). Mesmo com o animal em estudo sendo
tratado com vdrias drogas, a creatinina, uréia e proteina C reativa apresentavam-se dentro dos
padrdes para caes. No entanto, a albumina e ALT estavam discretamente diminuidas, sugerindo
uma provavel reducdo na sintese desses componentes pelo tecido hepatico, em consequéncia
de lesao dos hepatdcitos, conforme descreveu Kaneko (2008) e Gonzéles e Silva (2006). O
discreto aumento da AST pode ser associado a presenca de neoplasia ou a uma lesdo hepdtica,

corroborando o relato de Gonzales e Silva (2006).

Tabela 9- Indices bioquimicos de um cdo macho, sem raga definida, quatro anos,

diagnosticado com Broncopneumonia, no Hospital Veterindrio, Patos — PB, em

04 de dezembro de 2015.
£ VALORES DE
BIOQUIMICA VALORES REFERERENCIA
Albumina 2,26 g/dL 2,6 —3,3g/dL
ALT (Alanina Aminotransferase) 20,2 U/L 21 -102 U/L
AST (Aspartato Aminotransferase) 67,8 U/L 23 - 66 U/L
Creatinina 0,6 mg/dL 0,5 - 1,5 mg/dL
Uréia 26,42 mg/dL 21,4 —-59,92 mg/dL
Proteina- C Reativa 0,04g/dL Até 1,0g/dL.

*Kaneko et al, (2008).

Na Tabela 10 (Anexo 3) verifica-se que a ALT e a AST encontram-se dentro dos valores
de referéncia, demonstrando uma melhora em relacdo ao exame bioquimico do dia 04 de
dezembro. Porém a albumina, bilirrubina e Gama- GT apresentam-se discretamente diminuidas,
indicando que a lesdo no tecido ainda permanece, conforme estudos registrados por Gonzales

e Silva (2006).
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Tabela 10- Indices bioquimicos de um cdo macho, sem raca definida, quatro anos,
diagnosticado com broncopneumonia, no Hospital Veterinario, Patos — PB, em

11 de dezembro de 2015.

¢ VALORES DE

BIOQUIMICA VALORES REFERENCIA
Albumina 2,34 g/dL 2,6 —3,3 g/dL
ALT (Alanina Aminotransferase) 26,1 U/L 21 -102 U/L
AST (Aspartato 34,1 UL 2366 U/L
Aminotransferase)
Bilirrubina direta 0,07 mg/ dL. 0,06 — 0,12 mg/dL.
Bilirrubina indireta 0,01 mg/dL 0,01 — 0,49 mg/dL
Bilirrubina total 0,08 mg/dL 0,1 -0,5 mg/dL.
Creatinina 0,5 mg/dL 0,5—-1,5 mg/dL
Gama-GT <1,2 U/L 1,2—-6,4 U/L
Uréia 29,58 mg/dL. 21,4 —-59,92 mg/dL.

*Kaneko et al, (2008).

Na avaliacdo citoldgica a amostra apresentou-se hipercelular com predominio de células
arredondadas/ovaladas com alta relacdo nucleo:citoplasma e individualizadas. Citoplasma
discreto a acentuadamente basofilico com ocorréncia de microvactuolos dispostos em arranjos.
Nucléos majoritanamente excéntricos, cromatina de padrdo reticular, nucléolos varialmente
evidentes e figuras e mitose atipicas 0-1/campo. Indicando assim Tumor Venéreo Transmissivel
(TVT), uma neoplasia venérea que acometeu este cao, possivelmente por ser animal de rua.
Para o tratamento do TVT, foi preconizado e iniciado quatro aplicagdes com Vincristina na
dose de 0,025 mg/kg para reduzir o tumor venéreo transmissivel no animal. O TVT foi
confirmado através da citologia, sendo que no paciente em questdo o acometimento foi nasal.
Como afirmaram Branddo et al. (2002) as formas cutinea e intranasal sdo as mais comuns
depois da forma venérea. O contdgio natural do TVT oral, no caso em discussdo, poderia estar
relacionado com o comportamento social, onde hd contato da mucosa nasal com a &rea
perivulvar de uma cadela portadora da neoplasia, favorecendo a implantagdo de células do TVT.
O acesso frequente a rua corresponde a um fator predisponente para a aquisi¢do da neoplasia,
uma vez que os caes com maior risco de contdgio sdo aqueles que se encontram constantemente
nas ruas, em regides sem controle populacional, como relatado por Filgueira et al. (2005).

A abordagem diagndstica para broncopneumonia foi estabelecida por meio da anamnese

e exame clinico do paciente, associados aos exames complementares, entre eles o  estudo
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radiografico e testes microbioldgicos, como preconizado por Guimardes et al. (2006) e Ramvi
et al. (2015).

Na radiologia tordcica (Figuras 5 e 6) foi avaliado pulmio com padrdo intersticial ndo
estruturado, moderado e difuso, mais intenso nos lobos pulmonares caudais mais discretamente
bronquial difuso, aspectos evidenciados no exame sugestivo de Broncopneumonia. No coragdo
foi observada silhueta preservada ocupando o terceiro espacgo intercostal (EIC), traquéia sem

deslocamento dorsal, sem maior contato com o esterno, silhueta ventricular cardiaca (SVC) 9,8

(normal).

Figura 5- Radiografia dorso-ventral do térax. Figura 6- Radiografia litero-lateral do
Observar o coragdo com silhueta preservada  térax. Observar campos pulmonares com
ocupando o terceiro espaco intercostal. presenca de lobos pulmonares caudais mais

discretamente bronquial difuso, sugestivo
de broncopneumonia.

Lhhk bk )ik el

Fonte: Arquivo pessoal (2015). Fonte: Arquivo pessoal (2015).

Na cultura da amostra do lavado broncoalveolar foi identificado Staphylococcus aureus
e Actinebacteryum. Apés a identificacdo dos microrganismos foi realizado o antibiograma
(Tabelas 10 e 11), para testar resisténcia e sensibilidade dos microrganismos frente a alguns
antimicrobianos. De acordo com Melchert (2008) o Staphylococcus aureus é considerado parte
da microbiota comensal dos cdes, atuando como patégeno oportunista quando ocorrem fatores
predisponentes. No trato respiratorio dos caes, esta espécie pode ser capaz de provocar quadros
pneumonicos quando fatores imunossupressivos estao associados, como no quadro do paciente
em questdo. Segundo Oliveira (2007) o Actinebacteryum pode causar infeccdo em qualquer

orgdo, e o sitio mais frequentemente acometido € o trato respiratério. Atualmente, figura entre
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0s microrganismos mais comumente envolvidos na etiologia da broncopneumonia como relatou
Oliveira (2007).

Na andlise da cultura do material piogé€nico do plano nasal foi observado
Corynebactrium. A infec¢do viral provavelmente proporcionou um ambiente propicio para
desenvolvimento de bactérias do género Corynebacterium spp, como encontrada no material
piogénico do plano nasal, sendo estas bactérias comuns a mucosas € pele de mamiferos como
afirmou Gomes (2013). De acordo com Dorella et al. (2006) os corines sdo bactérias piogénicas
e responsdveis por uma variedade de quadros piogé€nicos, sua viruléncia € atribuida a toxina

hemolitica que possui atividade de fosfolipase para os fosfolipidios da parede celular.

Tabela 11- Antibiograma para as cepas de Staphylococcus aureus, oriundas do lavado
broncoalveolar, de um cdo macho, sem raca definida, diagnosticado com
Broncopneumonia no Hospital Veterinario, do Centro de Satude e Tecnologia Rural,
da Universidade Federal de Campina Grande, Patos — PB, em 27 de novembro de

2016.
HALOS pE )
ANTIMICROBIANOS INIBICAO SENSIVEIS RESISTENTES
(mm)

Penicilina 12 X -
Am0x1c111£1a.+ Ac. 34 % i

Clavulanico
Enrofloxacina 30 X -
Sulfa+ trimetropim 30 X -
Ciprofloxacina 28 X -
Gentamicina 30 X -
Cefalexina 40 X -
Tetraciclina 30 X -
Ampicilina 16 - X
Azitromicina 40 X -
Norfloxacina 26 X -
Cefalotina 30 X -
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Tabela 12- Antibiograma para as cepas de Actinebacteryum sp., oriundas do lavado
broncoalveolar, de um cdo macho, sem raca definida, diagnosticado com
Broncopneumonia, no Hospital Veterindrio, do Centro de Sadde e Tecnologia
Rural, da Universidade Federal de Campina Grande, Patos — PB, em 27 de

novembro de 2015.
ANTIMICROBIANOS INgﬁEg(S) ?ﬁm) SENSIVEIS ~ RESISTENTES
Polimixina B 20 X -
0 X -
Enrofloxacina 30 X -
Sulfa+trimetropim 32 X -
Ciprofloxacina 30 X -
Gentamicina 30 X -
Cefalexina 40 X -
Tetraciclina 30 X -
Ampicilina 28 X
Azitromicina 30 X -
Norfloxacina 20 X -
Cefalotina 30 X -

Staphylococcus aureus e Actinebacteryum ndo apresentaram padrdo de resisténcia.
Porém, Diomedi (2005) discorreu acerca de altas taxas de resisténcia antimicrobiana
em Acinetobacter sp, variando estes de acordo com a espécie e zona geografica isoladas.
Ultimamente Silva (2014) relatou uma prevaléncia de Staphylococcus spp. multirresistentes em
medicina veterindria, porém este quadro ndo se observou no paciente.

Apesar de ter sido portador de diversas patologias, o animal respondeu de forma positiva

ao tratamento e sobreviveu, conforme relatou a proprietéria.
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6 CONCLUSAO

O lavado broncoalveolar associado ao antibiograma € de fundamental importincia na
descoberta do agente etiolégico de doencas respiratdrias, auxiliando, assim, o Médico
Veterindrio quanto ao tratamento adequado. O relato exposto estabelece informagdes sobre a
importancia das técnicas de diagndstico, bem como sugestdes para condutas clinicas

posteriores.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL — CAMPUS — PATOS — FB

'srﬂ‘ HOSPITAL VETERINARIO — LABDRATSORIO DE PATOLOGIA CLIN A
Animal: VALENTE RGHV: 31678 Espécie: CANINA Sexo: M
Raga: SRD idade: 4A Proprietario: SUENIO
Medico {a) Veterindrio (a): SAVIO
HEMOGRAMA
ERITROGRAMA Valares de referéncia {1 = 8 anos)
Hemacias 5,10x10° 55-85x10%ul
Hemoglobina 3,8 12-18g/dl
Hematocrito 30,0 37-55%
VEM 588 60-77 1L
HCM 13,2 19-23pg
CHCM 32,7 32-36g/dL
ROW 21,0 12-15%

Série eritracitdrio: Rouleaux eritrocitdrio {+4--). Anisocitose {++--). Microcitose (+44+-).

LEUCOGRAMA Valores de referéncia
Leucocitos totais 23.200 6.000— 17.000 pt
Mautrofilos Relativa (%)  Absoluta

Mielocitos 1] ] 0% | OpL

Metamigiocitos 0 g 0% | Dplb
Bastonetes ] 0 0—-3% { 0—-300 pt
Sepmentados 65 15.080 60 —-77% | 3.000—-11.500 plL

Eosinafilos ig 4.408 2-10% | 100—1.250 pL
Basofilos o 0 Raros
Mondcitos a8 1856 3-10% | 150—- 1,350t
Linfacitos o8 1.856 12 -30% | 1.000-4.800 nt

Serie leucocitaria: Leucdcitos morfologicamente conservados.

PLAQUETOGRAMA Valares de referéncia
Plaquetas 182.000 200.000 - 500.000 pL

Serie ploquetdria: Observadas plaquetas gigantes {++-).
Observados agregados plaquetsrios {+—-).

{ibservorbes:

* NBo observados hemoparasitas na presente amostrs.
* PPT: 8,2 g/dL {Valores de referéncio: 6,0-8,0 g/dL).

*  Plasma normal.

Metodologia: Analisador hematolbgico veterindrio {Sysmex} / Hematoscopia.
Keferéncia: WEISS, DS, & WARDROR, K 1. SCHALM's Veterinary Hematology, & ed., 2010.

Patos—PB, 26/11/2015.

Talles Monte de Almeida
CRMV — PB 1387
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Animal: VALENTE RGHV: N.L Especie: CANINA Sexo: M
Raga: SRD idade: 4A Proprietario: N.1.
Médico {a} Veterinario (2): SAVIO
HEMOGRAMA
ERITROGRAMA Valores de referéncia {1 - 8 anas)
Hemacias 4,55 x 10° 5,5-85x 10%put
Hemoglobina g4 12-18g/dL
Hematocrito 27.0 37-55%
VLM 5E,8 80-F7 1L
HCM 18,3 19-23pg
CHCM 3Ll 32-36g/dL
ROwW 21,3 12-15%
Serie eritrocitdrio: Anisocitose (+ + + -). Macrocitose (+ - - ). Microcitose {+ + + -). Hipocromia {+ + - -).

Equinocitos (+ - - -]. Ovaloequinocitos (+ - - -). Queratocitos (+ - --).

LEUCOGRAMA Valores de referéncia
Leucocitos totais 2.600 6.000— 17.000 pL
Neutrofilos Relativa {%)  Absoluta

Mielocitos o o 0% | Opl

Metamielocitos o o 0% | Opl
Bastonetes o o 0-3% ;| 0—-300uL
Segmentados 32 583 60 —77% ; 3.000—-11.500 ui

Eosinafilos 20 520 2-10% ¢ 200-1.250 4t
Basofilos 0 0 Raros
Mondcitos 12 312 3-10% | 150- 1.350 pul
Linfocitos 30 780 12-30% | 1.000-4.800pul

Serig leucocitario: Neutrofilos toxicos 2,6%: discreta basofilia citoplasmética e nicleo em forma de “anel”.
Mondcitos ativados 17%: citoplasma amplo e modersdamente vacuolizado. Leucometria diferencial
realizada em 50 leucocitos devide 3 acentuada leucopenia e anemia.

PLAQUETOGRAMA Valores de referéncia
Plagquetas 270.0600 200.000—500.000 pL

Serie ploguetdrio: Observados agregados plaguetdrios {+ + + -},
Observoroes:

# NBo observados hemoparasitas na presente mostra.
*  Plasma normzl.

Metodologia: Analissdor hematologico veteringrio {Sysmex} / Hematoscopia.
Keferéncia: WEISS, D). & WARDROP, K 4. SCHALW s Veterinary Hematology, & ed., 2010,

Patos—PB. 04/12/2015.

Talies Monte de Almeidz
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Animal: VALENTE RGHV: 31678 Espécie: CANINA Sexo: M
Aaca: 5RO idade: N.I. Proprietario: CARLO
Meédico {a) Veterinario (a): SAVIO
HEMOGRAMA
ERITROGRAMA Valores de referéncia {1 = 8 anas}
Hemacias 5,42 x 10° 55-85x 10%/ulL
Hemoglobina 10,4 12-18g/dL
Hematocrito 32,0 37-55%
VEM 59,0 60-77fL
HCh 19,2 18-23pg
CHCM 34,5 3Z-36gfdL
ROW 21,7 12-15%

Série eritrocitdrio: Anisocitose (+ + - -). Macrocitose {+ - - -). Microcitose {+ + + -}. Hipocromia {+ - --).

LEUCOGRAMA Valores de referéncia
Leucdcitos totais 7.400 6.000~- 17.000 pL
Neutrofilos Relfativa (%)  Absoluta

Mielocitos o 4] 0% | Opt

Metamialocitos 0 o 0% | Dpb
Bastonetes 0 o 0—3% | 0—300uL
Segmeniados 66 4.884 60 —77% | 3.000—11.500 pl

Eosinofilos 19 1.406 2—-10% { 100- 1.250 L
Basofilos o 4] Raros
Monocitos 3 222 3—-10% | 150— 1.350 ul
Linfacitos 12 Fititd 12 -30% | 1.000-4.800 puL

Serie lzucocitgrio: Neutrofilos toxicos 6%: discreta basofilia citoplasmatica.

PLAGUETOGRAMA Valores de referéncia
Plaquetas 358.000 200.000—500.000 pt

Serie ploquetdrio: Observados agregados plaguetdrios (+ + - -),

Observocoes:

*  N3o observados hemoparasitas na presente amostra.
*  PPT: 7,4 gfdL (Volores de referéncio: 6,0-8,0 g/dL).

®  Plasma lipémico.

Metodologia: Analisador hematologico veterindrio {Sysmex} / Hematoscopia.
Referéncia: WEISS, D). & WARDROP, K.J. SCHALIM's Veterinary Hematology, & ed., 2010,

Patos-PB, 11/12/201S.

Talles Monte de Almeids
CRAMV —PB 1387
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Animal: VALENTE RGHV: NI Especie: CANINA Sexo: M
Raca: SRD ldade: 4A Proprietario: CARLA
Médico {a) Veterinario {3): SAVIO
HEMOGRAMA
ERITROGRAMA Valares de referéncia (1 - 8 anos)
Hemicias £,80x 10° 5,.5-85x 10%/ul
Hemoglobina 3,2 12-18g/dL
Hematocrito 25,0 37-55%
VEM 53,2 60-77fL
HCM 18,8 19-23pg
CHCM 31,7 32-36g/dL
RDW 215 1Z2-15%
Serie eritrocitario;  Anisocitose (+++-). Macrocitose {+---). Microcitose {+++-). Hipocromia {++-—
}. Policromasia {(+—-).
LEUCOGRAMA Valares de referéncia
Leucocitos totais 17.500 6.000— 17.000 pL
Neutrofilos Relativa (%) Absoluta
Mieldcitos 0 0 0% | Opl
Metamielocitos 0 0 O | Opl
Bastonetes 4] 0 0=3% | 0-300pL
Segmentados 62 10.850 60 -77% | 3.000-11.500 plL
Eosinofilos 32 5.600 2-10% | 100— 1.250 puL
Basofilos o} 0 Raros
Monocitos 01 175 3-10% | 150—1.350 pt
Linfocitos 0s 875 12-30% | 1.000—-4.2800 uL

Serie leucacitario: Neutrafilos taxicos (2%): Moderada basofilia citoplasmatica.

Linfocitos reativos {75%): aumento de volume celular e moderada = acentuada basofilia citoplasmatica.

PLAOUETOGRAMA Valores de referencia
PFlaquetas 233.000 200.000 —500.000 pL

Serie ploguetario: Observados agregados plaquetarios {++--).

Observogoes:
# N3o observados hemoparasitas na presente amostra.
*  Plasma normal.

Metodologia: Analisador hematologico veterinario (Sysmex} / Hematoseopia.
Keferénoa: WEISS, DJ. B WARDRGP, KJ. SCHALM's Veterinary Hematology, & ed., 2010.

Patos—PB, 18/12/2015.

Talles Monte de Almeida
CRMV —FB 1387
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Animal: VALENTE RGHV: N.L Espécie: CANINA Sexo: M
Raga: SRD idade: 4A Proprietario: N.I.
Medico (a) Veterinario (a): SAVIO

sioquinica

Vatores de referéncia
AIBUMING. o isnessasasm s Beal gfdi 2,6—-33g/dL
ALT [Alanina Aminotransferase]................... 20,2 U/t 21-102 UfL
AST [Aspartato Aminotransferasa] ............... 67,8 UL 23-66 U/L
Creatinifa......ccoceeeeeeeee s seerneeee. 0,8 mg/dL 0,5-15mg/dL
UBBIE...ccovocroassioninsssmmmimsmssisssmmmsemsensenee. 26,82 mgldl  21,8—59,92 mp/dL
Proteina-C Reativa........cccocceeccecrceccveceenenee. 0,04 gfdL Ate 1,0 g/dL

Sporo: levemente hemolisado.

Metodologia: Analisador biogquimico { Sysmex/Roche}.
Referéncia: Clinical Biochemistry of Domestic Animals, Kaneko =t al, 2008, § ed., 2008,

PATOS-PB, 04/12/2015

Talles Monte de Almeids
CRMV - PB 1387
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Animal: VALENTE
Raga: SRD idade: N.L

Medico (3} Veterinario (a): SAVIO

sloquiMicA

BIDLEING . oo n e nin issianieians. gl

ALT [Alznina Aminotransferase}.................. 261

AST [Aspartato Aminotransferasel................ 34,1
Bifirrubina direta.........ccees ceveeevceeceeeeenene. 0,07
Bilirubina indireta.. ... ... 0,01
Bilirrubins total .o s 8,08
Creatining. . oo, 0,5

L Ly e e T (7.
- .- .

Soro: lipémico e levemente hemolisado.

Metodologia: Analisador bioguimico {Sysmes/Roche}.

RGHV: 31678

Especie: CANINA Sexo: M

Progriatario: CARLOD

gfdL
U/L
u/L
mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL
u/L
mg/dL

Valores de referéncia
2,6-3,3 g/dL
21-102 UfL

23-66U/L
0,06 — 0,12 mg/dL
0,01 - 0,43 mg/dL
0,1-0,5 mg/dL
0,5 - 1,5 mg/dL
1,2-6,4UfL
21,4 - 53,32 mg/dlL

Referéncia: Clinical Biochemistry of Domestic Animais, Kaneko et al, 2008, 6 ed., 2008,

PATOS-PB, 11/12/2015

Marcio Eduardo M. Benvenutti
CRMV—-PFB 1315
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Amirnal: VALENTE RGHV: 31678 Espécie: CANINA Sexc: M
Raca: SRD idade: aa FPropnetano: SUENID
Médico {a) Vetennano {(a): SAVIO

CITOLOGIA

DESCRICAD DA LESAD: Massaem regido nasal e cavidade oral.

METODO: PAAF.

OUANTIDADE DE LAMINAS: D7

COLORAC AD: Romanowsky (Pandtico rapido).

RESULTADD: Amostra hipercelular corn  predominio de células arredondadas/ovaladas,
apresentande ahta relagBo nideo:atoplasma e indmduahizadas. Croplasma  discreto a
acentuadamente basofiico corn ocoménaa de mxrovaciolos dispostos em amanjos. Nideos

majortaram ente excéntncos, aomatina de padrio reticular, nudéclos vanavelmente evidentese
figuras de mnose atipicas D-1/campo.

CONCLUSAD: Tumor vendneo transmissivel Subtipo plasmocatdde.

PATOS - PB, 26/11/2015
Marao Eduardo M. Benvenutt:
CRMV — PE 1315

Talles Monte de Almneida
CRMV — PE 1387
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