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RESUMO

Objetivou-se com este trabalho descrever as atividades realizadas durante o periodo de
Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO), na éarea de clinica médica de pequenos animais,
realizado do Hospital VetMais, localizado na cidade de Recife-PE sob supervisdo da M. V
Tassia Ferreira Pires, no periodo de 1 de setembro a 17 de novembro de 2025, totalizando
420 horas de atividades praticas. Essa experiéncia envolveu o acompanhamento da rotina
hospitalar, tanto da clinica como do setor de internacdo do hospital. Nesse relatorio estdo
descritas as caracteristicas estruturais do hospital bem como a casuistica dos pacientes
acompanhados durante esse periodo de ESO, assim como um relato clinico de um cdo com
erliquiose intoxicado com rodenticida anticoagulante. Na descri¢cdo do caso sdo relatados o
histérico, os sinais clinicos apresentados, o processo de diagnostico e o tratamento
terapéutico que foi instituido para resolucdo eficaz da condi¢do clinica apresentada pelo
animal.

Palavra chave: estdgio supervisionado obrigatdrio. clinica médica. erliquiose. intoxicacao.



ABSTRACT

This present work aimed to report the activities carried out during the Mandatory Supervised

Internship (MSI) in the area of small animal clinical medicine, conducted at the VetMais
Hospital, located in the city of Recife-PE, under the supervision of veterinarian Téassia
Ferreira Pires, from September 1st to November 17th, 2025, totaling 420 hours of practical
activities. This experience involved monitoring the hospital routine, both in the clinical sector
and in the hospitalization unit. This report describes the structural characteristics of the
hospital as well as the caseload of the patients attended during this MSI period, along with a
clinical case report of a dog with ehrlichiosis that became intoxicated with anticoagulant
rodenticide. The case description details the history, clinical signs presented, the diagnostic
process, and the therapeutic treatment instituted to effectively resolve the clinical condition
presented by the animal.

Keywords: mandatory supervised internship. clinical medicine. ehrlichiosis. intoxication.
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CAPITULO 1

VIVENCIA DO ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO (ESO)

14
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1. INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado obrigatorio (ESO) configura-se como uma atividade académica
de carater pratico, requerida para a conclusdo do curso. Durante seu periodo, os estudantes
tém a oportunidade de aplicar os conhecimentos tedricos vistos durante a graduagdo, com o
objetivo de preparar os mesmos para a rotina real do mercado de trabalho, sob a orientacdo de
profissionais experientes da area. O ESO foi realizado na area de clinica médica e medicina
intensiva, no Hospital Veterinario VetMais, no periodo de 1 de setembro a 17 de novembro de
2025, sob a supervisao da M. V MSc. Tassia Ferreira Pires, totalizando 420 horas de
atividades realizadas.

Esse momento propiciou uma completa imersdo na rotina de um hospital veterinario de
grande porte, abrangendo diferentes casuisticas em diversas especialidades, oferecendo uma

base repleta de conhecimentos praticos e tedricos.

2. CARACTERISTICAS DO LOCAL

O Hospital Veterinario VetMais esta localizado na rua Guilherme Pinto, n°® 380, Derby,
Recife-PE. Com funcionamento 24 horas. O hospital possui atendimento em clinica médica e
cirurgia em diversas especialidades como Nefrologia, Cardiologia, Oncologia,
Gastroenterologia, Nutricdo, Dermatologia, Endocrinologia, Oftalmologia, Diagnostico por
Imagem, Acupuntura, Medicina de Felinos, Anestesia, Ortopedia, Neurologia e Animais
Silvestres. A equipe do hospital ¢ composta por trés veterinarios na clinica médica, um
veterindrio intensivista, dois veterinarios imaginologistas, um patologista clinico, trés
assistentes veterinarios, quatro recepcionistas, dois assistentes de administracdo e trés
profissionais de servigos gerais. A equipe noturna conta com 2 veterindrios, que ficam
responsaveis tanto pela clinica como pela internagdo, dois recepcionistas, dois enfermeiros e
um seguranca. Também atuam no hospital sete veterinarios especialistas que prestam

atendimento uma vez por semana.
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Figura 1: Fachada do Hospital VetMais. Fonte: Arquivo pessoal

O Hospital ¢ referéncia em atendimento emergencial e intensivista, principalmente para
quadros de nefrologia e oncologia, oferecendo inclusive, o servigo de hemodialise. Em seu
andar térreo, conta com recep¢do e sala de espera geral (figuras 2 e 3), uma sala para
realizacdo de procedimentos e atendimentos emergenciais (figura 6), uma sala de coleta
(figura 5), sala de espera e consultorio exclusivo para felinos, sala de ultrassom (figura 7)

além de 2 consultdrios destinados aos atendimentos de rotina na clinica médica (figura 4).

Figuras 2 e 3: Recepgdo e sala de espera geral do hospital. Fonte: Arquivo pessoal
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Figuras: 4 e 5: Consultorio padrdo do hospital e sala de coleta de exames laboratoriais. Fonte: Arquivo pessoal.

Figuras 6 e 7: Sala para emergéncias ¢ procedimentos clinicos e sala de ultrassom. Fonte: Arquivo pessoal.

No 1° primeiro andar, localiza-se uma recepgao para os atendimentos especializados bem
como cinco consultdrios para especialistas. Ha uma sala de aula para realizagao de palestras e
cursos de pos-graduacdo e uma sala de Raio-X. Dentro do setor de intensivismo encontra-se o
internamento, que possui 10 baias para caes (figura 8) de todos os portes, 8 baias, em local
reservado para felinos (figura 9) e um leito para animais que precisam de tratamento

intensivo, além de um laboratdrio para analises clinicas simples e complexas (figura 11).
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Figura 8 e 9: Internamento de caninos e felinos. Fonte: Arquivo pessoal.

O setor de cirurgia, além da sala de cirurgia, possui areas para preparacao e esterilizagdo
de materiais cirargicos. Ainda no 1° andar, encontra-se uma sala para descanso dos

funcionarios, uma copa e o setor administrativo do hospital.

Figuras 10 e 11: Bloco cirtirgico e laboratdrio de analises clinicas. Fontes: Arquivo pessoal.
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3. DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante a realizagdo de atividades no Hospital Veterinario VetMais, foi obrigatério o uso
de equipamentos de prote¢ao individual (EPI) como jaleco ou pijama cirtirgico e sapato
fechado, além de materiais de uso individual para realizacdo de procedimentos de rotina e
avaliagdo clinica dos pacientes como estetoscopio, termometro, garrote, além de tesoura
Spencer e pinga anatomica para retirada de pontos.

As atividades realizadas abrangeram principalmente o acompanhamento dos atendimentos
da rotina no hospital, na clinica médica ou em uma das diversas especialidades disponiveis no
servico. Além disso, foram realizados procedimentos hospitalares requeridos no setor de
internacdo como cateterizagdo venosa, sondagens nasogastrica e urinaria, desobstrucio
urinaria, coleta de sangue, afericdo de pressao arterial, curativos poOs-cirargicos, avaliagao e
evolugdo clinica dos pacientes sob supervisao do médico veterinario responsaveis pelo setor.

Durante as consultas, inicialmente, realizava-se uma anamnese minuciosa através da
revisdo dos atendimentos anteriores e dos exames laboratoriais mais recentes para constru¢ao
de um historico clinico completo. Posteriormente, realizava-se o exame fisico detalhado dos
pacientes, através da avaliacdo das mucosas, tempo de preenchimento capilar, cavidade oral,
palpacdo de linfonodos, turgor cutdneo e ausculta cardiorrespiratoria. Nesse momento,
também se avaliavam a frequéncia cardiaca e respiratoria, a temperatura, a palpacdo e a
percussdao abdominal. Em alguns casos também se realizava a palpacao da coluna vertebral e
da cervical dos animais, além da aferi¢do de pressdo arterial. Num momento posterior ao
atendimento inicial, também era realizada a analise de exames complementares solicitados
naquele atendimento tais como hemograma, hemogasometria, bioquimicos, testes rapidos
sorologicos, ultrassonografia, radiografia, citologia e histopatologia, visando auxiliar no
diagnostico assertivo e no estabelecimento de uma terapéutica eficaz.

Dessa forma, este periodo de ESO proporcionou uma ampla vivéncia pratica nos mais
diversos casos de clinica médica, atendimentos de emergéncia, acompanhamento de animais
internos ¢ em unidade de terapia intensiva, em periodo pds-cirurgico ¢ acometidos por

doengas cronicas.

4. CASUISTICA
Durante o atendimento na clinica médica, foram acompanhados no atendimento na clinica
médica um total de 174 animais, com uma larga predominancia da espécie canina em

detrimento a espécie felina. Do total, 83% eram caes (144/174), 49% (71/144) eram machos e
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51% (73/144) eram fémeas. Dos 30 felinos (30/174), 67% (20/30) eram fémeas e 34%
(10/30) machos (grafico 1).

Grifico 1: Casuistica por espécies e sexo dos animais acompanhados durante o0 ESO no Hospital VetMais - periodo de 1 de

setembro a 17 de novembro de 2025.

Sexo @Fémea @Macho

200

Quantidade
-
=)
J

A

Canino Felino
Espécie

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Em relacao as ragas (grafico 2), os caes de pequeno porte foram mais presentes na clinica.
Isso se da devido a localizagdo em meio ao ambiente urbano do hospital, onde predominam
caes de pequeno porte, devido ao espago limitado disponivel nas residéncias. Animais sem
raca definida (SRD) foram maioria com 19% (28/144) dos atendimentos de caninos, seguido
da raga Shih-tzu 16% (24/144). Animais das racas Spitz 8% (11/144), Poodle 7% (10/144),
Dachshund 6% (9/144), Buldogue Francés 6% (9/144), Yorkshire Terrier 6% (9/144) e Pug
4% (6/144) que apresentaram uma frequéncia mediana na rotina. As racas Poodle toy,
Labrador, Bichon Frisé, Husky Siberiano, Chow Chow e Cocker Spaniel Americano
apresentaram apenas um atendimento nesse periodo. Com relacdo aos felinos atendidos
(grafico 3), destaca-se os animais da raca Pelo Curto Brasileiro (PCB) com 86% (26/30) dos

atendimentos e da raca persa com 13% (4/30) dos atendimentos.
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Grifico 2: Casuistica das ragas de caninos atendidos no Hospital VetMais - periodo de 1 de setembro a 17 de

novembro de 2025.
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Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Grifico 3: Casuistica das ragas de felinos atendidos no Hospital VetMais - periodo de 1 de setembro a 17 de

novembro de 2025.
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Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Dos 174 pacientes, 32% (56/174) foram atendidos pela clinica geral (grafico 4), 20%
(35/174) foram atendidos pelo servigo especializado de nefrologia, 13% (23/174) animais
buscaram atendimento oncoldgico e 13% (23/174) cardioldgico, representando a maioria dos
atendimentos especializados visto que correspondem as areas nas quais o hospital ¢ referéncia

em servico. Dos demais animais, 7% (15/174) obtiveram atendimento na especialidade de
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dermatologia, 3% (6/174) foram atendidos na gastroenterologia, 3% (6/174) na
endocrinologia, 2% (5/174) foram atendidos na urologia e 2% (4/174) na nutri¢do. Um

animal foi encaminhado por outro servigo para internagao.

Grifico 4: Natureza dos atendimentos realizados no Hospital VetMais - periodo de 1 de setembro a 17 de

novembro.

Total de animais por atendimento

Tipo de atendimento tratado

(Quantidade

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Ao todo foram solicitados cerca de 471 exames complementares (grafico 5) para auxilio
no correto diagndstico e acompanhamento dos animais atendidos, sendo os exames de
bioquimica sérica o mais solicitado dentro da rotina representando 28% (133/471), seguido
pelo hemograma 36% (124/471) e exames de imagem 22% (107/471), dos quais foram 60%
(65/107) ultrassonografias, 22% (24/107) ecocardiogramas e 17% (18/107) raios x.

Dentre os animais atendidos, 31% (55/174) precisaram ser admitidos para internacao

(graficos 6), desses, 31% (17/55) foram submetidos a algum procedimento cirtirgico.
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Grifico 5: Total dos exames complementares solicitados nos atendimentos do Hospital Vetmais - periodo de 1

de setembro a 17 de novembro de 2025.
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Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Grifico 6: Total e natureza dos encaminhamentos realizados no Hospital VetMais - periodo de 1 de setembro e

17 de novembro de 2025.

Total de animais por encaminhamento
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Fonte: Elaborado pela autora (2025).

O principal motivo que direcionou os animais para atendimento clinico (grafico 7) durante
o periodo de ESO foi acompanhamento clinico, totalizando 22% (38/174), devido ao alto
numero de pacientes cronicos acompanhados pelas especialidades de nefrologia, oncologia e
cardiologia, que requerem acompanhamentos mais frequentes. Seguido de vOmito 8%
(10/174), apatia 5% (8/174), anorexia 4% (7/174), check-up 3% (6/174), diarréia 3% (6/174),
dificuldade respiratoria 2% (5/174), alopecia 2% (4/174) e coceira 27% (4/174).
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Grifico 7: Principais queixas que motivaram atendimento no Hospital VetMais - periodo de 1 de setembro a 17

de novembro de 2025.
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\

No que tange a area de intensivismo, durante o periodo de 1 de setembro a 17 de
novembro, foram acompanhados um total de 55 animais (grafico 8), sendo 71% (39/55)
caninos ¢ 29% (16/55) felinos, com idade média de 8 anos. A clinica geral foi a maior
responsavel por encaminhar esses animais ao setor de internacdo, seguido pelas
especialidades de oncologia e nefrologia. As principais queixas apresentadas foram: vomito,
apatia, anorexia e dificuldade respiratoria. As ragas caninas mais recorrentes foram: Shih-tzu,
Buldogue Francés e Pastor de Shetland, contudo a maior parte dos animais internados eram

SRD. Os SDR também foram maioria nos felinos, seguidos da raga Persa.

Grifico 8: Total de animais por espécie que passaram pelo internamento do Hospital VetMais - periodo de 1 de

setembro a 17 de novembro de 2025.
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Grifico 9: Principais queixas dos animais encaminhados para internag@o no Hospital VetMais - periodo de 1 de

setembro a 17 de novembro de 2025.
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Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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Nesse periodo de 1 de setembro a 17 de novembro de 2025 55% (96/174) receberam

indicacdo para continuar o acompanhamento clinico (grafico 10), 33% (58/174) obtiveram

alta clinica, através da completa resolugdo do quadro apresentado, 1% (2/174) animais foram

retirados da internacdo sem a indica¢ao de alta, 9% (16/174) evoluiram para o 6bito e 1%

(2/174) precisaram ser encaminhados para eutanasia. Resultando numa taxa de mortalidade

de cerca de 10%.

Grifico 10: Total do desfecho clinico dos animais atendidos no Hospital VetMais - periodo de 1 de setembro a

17 de novembro de 2025.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O periodo de ESO se mostrou ser uma etapa essencial na formac¢ao do médico veterinario,
fornecendo a possibilidade de uma vivéncia pratica da rotina de uma clinica veterinaria, o que
permite a consolidagao do conhecimento técnico adquirido durante a graduacao, estando sob
a orientagdo cuidadosa de profissionais experientes da area. Além disso, permite a pratica de
procedimentos clinicos realizados na rotina de um hospital veterinario com uma casuistica
abrangente.

Esse periodo ¢ um importante pilar na constru¢ao de habilidades que ndo podem ser
estabelecidas durante a graduagdo, como o desenvolvimento do raciocinio clinico, capacidade
de tomadas de decisdes diante de situacdes emergenciais e habilidade de comunicacdo com os
responsaveis pelos animais. Conhecimentos esses que sdo vitais para formacao de um

profissional capaz de lidar e enfrentar as demandas cotidianas da Medicina Veterinaria.



CAPITULO 11

INTOXICACAO ACIDENTAL POR RODENTICIDA ANTICOAGULANTE
EM PACIENTE CANINO POSITIVO PARA Ehrlichia canis - RELATO DE CASO
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RESUMO

Esse trabalho teve como objetivo relatar um caso de intoxicacdo por rodenticida
anticoagulante em paciente positivo para Ehrlichia canis. A erliquiose canina e a intoxicagao
por rodenticidas cumarinicos podem cursar com manifestacdes hemorragicas semelhantes,
tornando o diagnodstico diferencial essencial, sobretudo, em regides de alta soropositividade
para Ehrlichia canis. Relatou-se o caso de um cdo Shih-tzu, macho, sete anos, castrado,
atendido emergencialmente por hematuria aguda com coagulos e dor abdominal moderada.
Exames iniciais revelaram trombocitopenia acentuada e sorologia reagente para E. canis,
sugerindo erliquiose. Na ultrassonografia foram evidenciadas alteracOes vesicais e renais
compativeis com possivel obstrugdo ureteral, sendo instituido tratamento com
anti-hemorragicos, antibidticos e suporte gastrico, além de encaminhamento a nefrologia.
Dois dias depois, o paciente retornou com piora sistémica, apresentando apatia, hiporexia,
polidipsia e multiplas hemorragias cutaneas. Diante da confirmacdo de possivel acesso a
raticidas, suspeitou-se de intoxicagdo por anticoagulantes cumarinicos, iniciando-se a terapia
com vitamina K. Novos exames revelaram anemia normocitica normocromica, leucocitose
neutrofilica e trombocitopenia persistente, sem disfuncdo renal. A ultrassonografia
subsequente demonstrou resolugao dos coagulos vesicais e auséncia de obstrucao ureteral,
embora houvesse liquido retroperitoneal. O paciente foi internado para tratamento intensivo,
recebendo antibidtico, corticoides, antieméticos e vitamina K. A progressao do quadro de
anemia hemorragica grave, tornou necessario transfusdes de hemacias e plasma, além do uso
de aminaftona para controle da fragilidade capilar. A melhora clinica ocorreu a partir do
terceiro dia, com cessagdo das hemorragias e normalizacdo da urina no quinto dia. Ap6s oito
dias de internagdo, recebeu alta e permaneceu em acompanhamento clinico. O caso destacou
a importancia de integrar historico ambiental, achados laboratoriais e evolucdo clinica para
evitar conclusodes precipitadas que acarrete no atraso do diagndstico correto.

Palavra-chave: FEhrlichia canis. intoxicagdao por rodenticidas cumarinicos. hemorragia.
coagulopatia. diagnoéstico diferencial.
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ABSTRACT

This study aimed to report a case of anticoagulant rodenticide poisoning in a patient positive
for Ehrlichia canis. Canine ehrlichiosis and intoxication by coumarin rodenticides can
present with similar hemorrhagic manifestations, making differential diagnosis essential,
especially in regions with high seropositivity for Ehrlichia canis. This report describes the
case of a seven-year-old neutered male Shih-Tzu dog, brought in for emergency care due to
acute hematuria with clots and moderate abdominal pain. Initial tests revealed marked
thrombocytopenia and a positive serology for E. canis, suggesting ehrlichiosis. Ultrasound
examination showed bladder and kidney alterations compatible with possible ureteral
obstruction, and treatment with anti-hemorrhagic agents, antibiotics, and gastric support was
initiated, along with referral to nephrology. Two days later, the patient returned with systemic
worsening, presenting apathy, hyporexia, polydipsia, and multiple cutaneous hemorrhages.
Given the confirmation of possible access to rodenticides, intoxication by coumarin
anticoagulants was suspected, and vitamin K therapy was started. New tests revealed
normocytic  normochromic  anemia, neutrophilic  leukocytosis, and persistent
thrombocytopenia, without renal dysfunction. Subsequent ultrasound showed resolution of
bladder clots and absence of ureteral obstruction, although retroperitoneal fluid was present.
The patient was hospitalized for intensive treatment, receiving antibiotics, corticosteroids,
antiemetics, and vitamin K. Progression of severe hemorrhagic anemia made it necessary to
administer red blood cell and plasma transfusions, as well as aminaphtone to control capillary
fragility. Clinical improvement began on the third day, with cessation of hemorrhages and
normalization of urine by the fifth day. After eight days of hospitalization, the patient was
discharged and remained under clinical follow-up. This case highlights the importance of
integrating environmental history, laboratory findings, and clinical progression to avoid
premature conclusions that lead to delays in the correct diagnosis.

Keywords: ehrlichia canis. coumarin rodenticide intoxication. hemorrhage coagulopathy.

differential diagnosis.
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1. INTRODUCAO

A erliquiose monocitica canina ¢ uma enfermidade multissistémica de grande relevancia
clinica em pequenos animais, sendo causada, mais comumente, pela riquétsia Ehrlichia canis,
uma bactéria intracelular obrigatoria, gram-negativa, que possui tropismo por células do
sistema hematopoiético, especialmente as mononucleares, transmitida através de vetores,
como o Rhipicephalus sanguineus. Sua distribuicdo é global, porém possui uma maior
prevaléncia em regides de clima tropical e subtropical, onde a baixa sazonalidade favorece a
manutenc¢do dos vetores no ambiente (SILVA et. al, 2020).

No Brasil, a erliquiose apresenta carater endémico em diversas regides, resultando numa
expressiva casuistica na rotina da clinica de pequenos animais. O curso clinico da infec¢do
por E.canis se divide em trés fases: aguda, subclinica e cronica. A fase aguda caracteriza-se
pela presenca do antigeno na corrente sanguinea, com duracdo aproximada de 3 semanas,
periodo em que ¢ mais facil determinar a presenca da bactéria através de métodos diretos. A
fase subclinica, que pode persistir por meses ou anos, durante os quais o agente permanece no
interior das células hospedeiras, possibilitando a evolugdo do quadro para a fase cronica. Os
animais infectados vao apresentar alteragdes hematoldgicas, destacando-se a trombocitopenia
branda, anemia e leucopenia, inicialmente, seguido de leucocitose (ARMANDO, 2022).

Devido a elevada casuistica da doenga, testes sorologicos reagentes sdo comuns tanto de
animais sintomaticos quanto em animais clinicamente sadios, previamente expostos ao
patogeno (NELSON e COUTO, 2023). Essa caracteristica representa um desafio diagnostico,
sobretudo quando outras condigdes hematologicas cursam com sinais clinicos semelhantes.
Entre essas condigdes, destaca-se a intoxicagao por rodenticidas anticoagulantes do grupo dos
cumarinicos, substancias largamente utilizadas no controle de roedores mundialmente. Esses
compostos atuam inativando o ciclo da vitamina K no figado por meio da inibi¢do da enzima
vitamina K epodxi-redutase, impedindo a acdo dos fatores de coagulacao II, VII, IX e X,
resultando em um quadro hemorragico grave (VALCHEV et. al., 2008).

A coagulopatia secundéria a essa inibicdo pode produzir manifestacdes hemorragicas
semelhantes as da erliquiose, assim, a distin¢ao entre ambas as enfermidades requer avaliagdo
criteriosa dos exames hematoldgicos, do coagulograma e do historico de exposi¢ao
ambiental. Diante desse contexto, objetificar-se com este trabalho relatar um caso cuja
avaliagdo integrada desses elementos foi decisiva para o diagndstico final e a conducio

terapéutica efetiva.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Erliquiose canina

A erliquiose monocitotropica canina (EMC) ¢ uma doenga multissistémica causada mais
comumente pela riquétsia Ehrlichia canis (NELSON e COUTO, 2023). Esta, ¢ uma bactéria
intracelular obrigatéria, gram-negativa, que infecta células do sistema hematopoiético,
principalmente, as células mononucleares (SILVA et. al., 2020).

A erliquiose estéd distribuida mundialmente em diversas regides do globo, contudo, ¢ mais
observada em regides de clima tropical e subtropical, devido a baixa sazonalidade do vetor
que se proliferam bem em climas quentes (PEREIRA et. al., 2023), podendo ser detectados
durante o ano inteiro, visto que a infec¢do de cdes por E. canis depende majoritariamente da
distribuicdo geografica de seus vetores. No Brasil, a E. canis foi identificada pela primeira
vez em Belo Horizonte, no estado de Minas Gerais no ano de 1973 (ARMANDO, 2022), e
possui uma alta prevaléncia, sendo considerada endémica em diversas regides do pais,
possuindo uma alta casuistica na clinica de pequenos animais (SILVA et al., 2020).

A transmissdo de EMC ocorre, mais comumente, através da picada do carrapato
contaminado, mas pode ocorrer por meio de transfusdo sanguinea com sangue contaminado
para um animal sadio. O vetor se infecta ao realizar o repasto sanguineo num hospedeiro
contaminado com a E. canis, que vai entdo se multiplicar nos hemdcitos e nas células das
glandulas salivares que servirdo de fonte de infeccdo para o novo hospedeiro. O periodo de
incubagdo varia entre oito e vinte dias (ARMANDO, 2022).

A doenga clinica cursa em trés fases: aguda, subclinica e cronica. A fase aguda se inicia de
1 a 3 semanas ap0s a transmissdo e pode durar de 2 a 4 semanas. Nessa fase, o agente vai se
multiplicar nas células mononucleares e 6érgaos como linfonodo, figado e bago se mantendo
presente na corrente sanguinea e atingindo diversos sistemas. Os sinais clinicos mais comuns
neste momento sdo: febre, secrecdo oculonasal serosa ou purulenta, anorexia com perda de
peso, dispneia e linfadenopatia (ARMANDO, 2022; NELSON e COUTO, 2023). As
principais alteracdes hematologicas observadas nesse momento sdo a anemia,
trombocitopenia e leucopenia (SILVA et. al., 2020).

A fase subclinica dura de meses a anos em caes infectados naturalmente, e ¢ marcada por
uma alta titulagdo de anticorpos, mas com alteracdes hematoldgicas mais discretas e sem
anomalias clinicas. Também ndo ¢ comum que se observe a presenca de carrapatos nessa

fase. A fase cronica se instala quando o patdgeno persiste no ambiente intracelular, as
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alteracdes observadas nessa fase decorrem da rea¢do imunologica do organismo contra a
presenca do microrganismo que culmina na formagdo de imunocomplexo (NELSON e
COUTO, 2023; SILVA et. al,. 2020 ).

Na fase cronica, as alteracdes laboratoriais tendem a ser mais evidentes (SILVA et. al,.
2020), podendo apresentar anemia ndo regenerativa por supressdo da medula oOssea,
trombocitopenia grave e até pancitopenia. Os sinais clinicos dessa fase sdo principalmente a
depressdo, perda de peso, palidez de mucosas, dor abdominal, evidéncias de hemorragia,
esplenomegalia, hepatomegalia, poliuria e polidipsia e linfadenopatia (NELSON e COUTO,
2023).

O diagnostico da EMC pode ser realizado de forma direta, no qual busca confirmar a
presenca do antigeno e, portanto, da doenca ativa através da visualizacdo de morulas de
Ehrlichia sp no exame de esfregaco sanguineo. Contudo, esse método ¢ menos sensivel,
sendo mais eficaz na fase de infec¢ao aguda devido ao maior nimero de bactérias circulantes
na corrente sanguinea, aumentando assim as chances de visualizagdo. Outro método de
diagnéstico direto € o PCR (Polymerase Chain Reaction), que também ¢ realizado através de
amostra de sangue, mas ¢ mais sensivel a presenca do antigeno. No entanto, o método
diagnostico mais utilizado na rotina clinica se baseia na identificacdo indireta do
microrganismo através de testes sorologicos (SILVA et. al., 2020), no qual se confirma a
presenga do anticorpo especifico para doenca, mas que ndo indica necessariamente uma
infeccdo ativa, apenas que houve um contato prévio do paciente com o antigeno
(ARMANDO, 2022).

O tratamento baseia-se na terapia de suporte conforme o quadro apresentado pelo animal,
principalmente, em quadros de infec¢do cronica. O antibidtico de escolha ¢ a doxiciclina na
dose de 5 mg/kg via oral (VO) a cada 24h, por pelo menos 28 dias (NELSON e COUTO,
2023). Pode ser necessario realizar transfusdo sanguinea em casos que cursam com anemia
grave e risco a vida do paciente. Para trombocitopenia ¢ indicado o uso de corticosterodides,
sendo a droga de escolha a prednisolona na dose de 0,5-1,0 mg/kg pela via oral a cada 12 ou
24 horas, ja para casos mais graves pode ser necessdria a transfusdo de concentrado de
plaquetas (ARMANDO, 2022).

Para cdes com erliquiose aguda o progndstico tende a ser bom, visto que esses apresentam
melhora rapida dos pardmetros clinicos e hematologicos dentro de 48 horas apds o inicio da
terapia instituida. J4 aqueles que apresentam um quadro cronico o prognoéstico ¢ definido
como variavel ou reservado, principalmente quando héd hipoplasia grave da medula 6ssea

(ARMANDO, 2022; NELSON e COUTO, 2023). A erliquiose canina tende a se associar com
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desordens imunomediadas, que provocam a destrui¢do de hemadcias ou plaquetas, nesses
casos recomenda-se a administracdo de imunossupressores glicocorticdides ou
anti-inflamatoérios em animais com a doenga aguda (NELSON e COUTO, 2023).

A prevencao deve ser realizada através do controle dos vetores de forma consistente e
continua, por todos os caes, mas principalmente, naqueles que convivem em locais onde ha
uma grande concentragdo de animais. Para isso, deve-se fazer o uso de ectoparasiticidas na
forma de coleiras, comprimidos ou pipetas para aplicar na pele. (ARMANDO, 2022). Visto
que a E. canis pode ser transmitida em 3 horas apds a fixacao do carrapato e inicio do repasto,
em casos de parasitismo intenso ¢ interessante buscar métodos que eliminem os vetores

rapidamente (NELSON e COUTO, 2023).

2.2. Intoxicacao por rodenticidas anticoagulantes cumarinicos

A ingestdo de rodenticidas anticoagulantes esta entre as 10 causas de intoxica¢do mais
comum na clinica de pequenos animais nas duas ultimas décadas, visto que essa classe de
substancias ¢ popularmente utilizada para o controle de roedores, devido a sua facil obtencao
e larga distribuicdo. (STROOPE er. al. 2022). Os anticoagulantes rodenticidas sdo
classificados em dois grupos distintos: os de primeira e os de segunda geracdo. Os de
primeira geracdo incluem a varfarina, cloracinona, coumatetralil, coumafuril, furarina,
pindona e valona. Possuem uma menor toxicidade, sendo necessaria multiplas ingestoes para
causar morte de roedores, visto que t€ém um menor tempo de meia vida hepatica e maior dose
requerida para se tornar letal. J4 as substancias brodifacume, bromadiolona, difacinona e
difenacume sao classificados como rodenticidas anticoagulantes de segunda geragdo, que sao
mais potentes que os de primeira geragdo, apresentando um maior tempo de meia vida
hepatica e uma menor dose requerida para efeito letal, atingindo o resultado morte com
apenas uma ingestdo (NAKAYAMA et. al., 2018).

Os dois grupos de anticoagulantes vao apresentar o mesmo mecanismo de a¢do. Atuam na
inibicao da sintese hepatica dos fatores de coagulacao II, VII, IX e X que sdo dependentes da
vitamina K, impedindo seu ciclo de renovag¢dao ao inibir a acdo da enzima vitamina K
epoxi-redutase, acarretando a queda brusca das reservas de vitamina K necessarias para a
ativagdo dos fatores de coagulacdo dependentes da mesma (MAHJOUB et. al., 2022).
Resultado em quadros hemorragicos de 3 a 5 dias apos a ingestdo (STROOPE et al., 2022).
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Os animais acometidos sdo encaminhados para avaliagao com sinais clinicos inespecificos
como a letargia, anorexia, palidez, inapeténcia ou, ainda colapso agudo, tosse, dor toracica,
dificuldade respiratoria, com ou sem historico claro de ingestdo de rodenticidas. De forma
mais especifica, esses animais vao apresentar sinais de sangramento secundarios, como
hematomas e sangramento em cavidade (STROOPE et. al. 2022; NELSON e COUTO, 2023).
O sitio mais comum onde o sangramento se apresenta ¢ o torax, seguido do parénquima
pulmonar, cavidade abdominal, pele e tecido subcutineo. A maior parte dos animais
apresentam sangramento em mais de um local, podendo chegar a apresentar cinco diferentes
sitios hemorragicos (STROOPE et. al. 2022).

O diagnostico preconizado nesses quadros ¢ realizado através da mensuragdo do tempo de
protrombina, visto que o tempo de meia vida do fator de coagulagdo VII, uma proteina
dependente de vitamina K, ¢ relativamente curta (cerca de 4 a 6 horas), evidenciando
antecipadamente o prolongamento do tempo de protrombina. (GUYOTI et. al., 2013;
NELSON e COUTO, 2023). O animal intoxicado também pode apresentar trombocitopenia
branda como resultado da degradagdo excessiva de plaquetas em decorréncia dos episoddios
hemorragicos.

Devido a natureza do mecanismo de acdo dos rodenticidas anticoagulantes e seus efeitos
sistémicos, o tratamento normalmente se baseia na reposicao de fatores de coagulacdo ativos
através de transfusdo sanguinea com sangue fresco ou com plasma pobre em crioprecipitados,
além da administracdo de vitamina K exogena. Esta deve ser realizada, preferencialmente
pela via subcutanea, inicialmente com uma dose de ataque de 5 mg/kg e apds 8 horas na dose
de 2,5 mg/kg. (STROOPE et. al.,, 2022; NELSON e COUTO; 2023). Devem ser realizadas
aplicagdes subsequentes, diariamente, de forma subcutdnea na dose de 1 a 2 mg/kg ou de
forma oral na dose de 2,5 a 5 mg/kg, até que o paciente apresente melhora dos episodios

hemorragicos ou por 3 a 6 semanas (VALCHEYV et. al,, 2008).

3. DESCRICAO DO CASO

Um canino, Shih-Tzu, macho, 7 anos, castrado, foi levado ao atendimento no dia 20 de
setembro com queixa de hematuria grave, com grande presenca de coagulos (Fig. 12 e 13), ¢
dor na regido abdominal. O animal ndo possuia historico para essas alteragdes bem como nao
apresentou nenhuma outra alteracdo clinica no momento do primeiro atendimento. Foram
aplicados uma dose de escopolamina com dipirona (Buscopan Composto) e acido

tranexamico (Transamin).
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Figuras 12 e 13: Episodios de hematuria apresentados anteriormente ao primeiro atendimento veterinario.

Figuras 12 e 13: Episodios de hematuria apresentados anteriormente ao primeiro atendimento veterinario.

Fonte: Arquivo pessoal dos responsaveis pelo animal.

Durante a avaliagdo ultrassonografica verificou-se que a bexiga apresentava espessamento
discreto na parede (0,18 cm), de aspecto regular com presenca de estruturas amorfas
ecogénicas aderidas a parede, onde a maior média cerca de 0,81cm x 0,84 cm. Pelve renal
esquerda dilatada, medindo cerca de 0,49 cm. Ureter esquerdo apresentou espessamento de
parede (0,11 cm) e dilatado em todo seu trajeto, onde foi visualizada a presenga de uma
estrutura arredondada hiperecogénica medindo cerca de 0,39 x 0,15cm, localizada em regido

distal do ureter, proximo ao trigono vesical (Fig. 14 e 15).

Em exames laboratoriais identificou-se uma trombocitopenia [44 milhares (200 - 500
milhares)], com eritrograma e leucograma sem alteragdes e sorologia reagente para
anticorpos anti-ehrlichia canis, no teste rapido da ECO Diagnostica. Bioquimico sérico renal
(creatinina e wureia) e a fosfatase alcalina (FA) dentro da normalidade, com
hiperalbuminemina [238,10 UI/L (13,00-92,00)]. Foi solicitada uma urinalise, contudo, no

momento da coleta ndo havia contetdo suficiente na bexiga.
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Figuras 14 e 15: Imagens ultrassonograficas mostrando estruturas amorfas em vesicula urinaria e estrutura

hiperecogénica em ureter esquerdo, proximo ao trigono vesical. Fonte: Prontuario do animal.

Diante dos resultados dos exames complementares foram prescritos omeprazol (Gaviz 10
mg), doxiciclina (Doxifin 100 mg), e um nutracéutico (Eritrés Dog Tabs). O animal também
foi encaminhado para uma consulta nefroldgica devido a suspeita de obstrugdo em ureter
esquerdo, devido a estrutura observada. Dois dias depois, o animal voltou para avaliacao

nefroldgica. Houve relato de melhora na hematuria (Fig. 16 e17).

Figuras 16 e 17: Imagem mostra o quadro de hematria apresentado posteriormente ao inicio do tratamento e episodio

anterior ao inicio do tratamento. Fonte: arquivo pessoal dos responsaveis pelo animal.

No entanto, ele passou a apresentar apatia, diminui¢do do apetite e aumento da ingestao de
agua. Ao exame fisico, observou-se diversos hematomas com aumento de volume e coloragdo

variando de vermelho escuro a roxo escuro por todo o corpo do animal, bem como uma area
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com grande aumento de volume, de forma globosa, com aspecto rigido e coloragdao
enegrecida em regido de flanco direito. Foi solicitada aos responséveis a confirmagdo quanto

ao possivel acesso do animal a isca para controle de roedores, o que foi confirmado.

Devido as alteragdes observadas e da possibilidade do animal ter acesso a rodenticidas
anticoagulantes, levantou-se a suspeita de intoxica¢do por cumarinicos. Imediatamente, foi
aplicada vitamina K na dose de 2 mg/kg. Foram realizados novos exames laboratoriais onde
se constatou normocitica normocromica [hemacias 3,25 (5,5-8,5), volume globular 20,8
(37,0-55,0) e  hemoglobina 7,1 (12,0-18,0)],  leucocitose  [18.800x10%*/UL
(6.000-17.000x10%/UL)] com neutrofilia [15.416,00x10*/UL (3.000-11.500x10%/UL)], e
trombocitopenia [56 milhares (200-500 milhares)], sem alteragdo em bioquimica sérica
(gama-glutamil transferase). Em teste de Aglutinagdo Salina (SAT), foi observado uma
aglutinagdo discreta, e o coagulograma ndo apresentou alteracdo no tempo de protrombina
(TP) [9,0 segundos (7,2 a 12,5 segundos)] e no tempo de tromboplastina parcial ativada
(TTPA) [11,8 segundos (10,5 a 20,8 segundos)].

Numa segunda avaliacdo ultrassonografica observou-se a bexiga com espessura
preservada, sem presenga de coagulos vistos no exame anterior, rim com leve dilatagdo em
pelve renal esquerda (0,52 cm), ureter esquerdo com aumento na espessura da parede, porém
sem dilatacdo em seu trajeto e sem sinais de processo obstrutivo. Foi observado liquido livre

em cavidade retroperitoneal esquerda, compativel com processo hemorragico.

O animal foi entdo encaminhado para internagao para acompanhamento e estabilizagdo do
quadro. Onde se instituiu o seguinte protocolo: doxiciclina injetavel 10 mg/kg duas vezes ao
dia (BID), ondansetrona injetdvel (Emedron) 0,5 mg/kg BID, prednisolona oral 2 mg/kg uma
vez ao dia (SID), vitamina K 1 mg/kg SID por 5 dias. Nas primeiras 24h, o animal apresentou
anorexia, apatia e hematdria, demais aspectos clinicos avaliados estavam dentro da
normalidade. Foi realizado um novo hemograma para acompanhar a evolucao do quadro de
anemia. Com base nos resultados, foi solicitado a transfusdo de concentrado de hemacias e de
plasma canino congelado com o objetivo de restabelecer o volume sanguineo adequado para
manutengdo da vida e repor a perda de fatores de coagulagdo ativos através do plasma. No
segundo dia de internagdo, foi necessario adicionar uma dose diaria de aminaftona 75 mg/kg
(Capilarema), devido a grave fragilidade capilar decorrente da intoxicacdo, impossibilitando a

manutengdo do cateter venoso necessario para realizar as medicagoes.
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ApoOs a realizagao das transfusdes, o animal apresentou-se mais ativo € responsivo ao
ambiente, mantendo os parametros clinicos dentro da normalidade. Contudo, ainda

apresentando alteragdes na coloragdo da urina.

Ao todo, o canino permaneceu 8 dias sob internagdo. Tendo se mantido ativo, responsivo,
apresentando normorexia, normodipsia e parametros clinicos adequados apods as primeiras
48h de internacdo. Os episodios de hemorragia em pele cessaram no terceiro dia de
internacdo, a urina voltou a apresentar coloracdo normal apenas no quinto dia. Foram
realizados exames laboratoriais diariamente para adequado acompanhamento do quadro
hemolitico. O animal foi liberado no oitavo dia com prescrigdo para doxiciclina 100 mg BID

por 28 dias e prednisolona 20 mg SID até novas recomendagdes.

O animal foi atendido novamente 5 dias apds a alta da internagdo, sem novas queixas ¢
sem novas alteracOes clinicas. As manchas hemorragicas na pele apresentaram uma melhora
significativa. Foi realizado um novo hemograma, o qual permitiu observar uma melhora na
anemia [hemacias 5,41 x10/mm6 (5,5-8,5 x10/mmé6), VG 41,8% (37,00-55,00%),
hemoglobina 12,3 g/dL (12,0-18,0 g/dL)]; resolu¢do da leucocitose [10.800/mm3
(6.000-17.000/mm3)]; resolugdo da trombocitopenia [273 milhares/mm3 (200-500
milhares/mm3)]. A creatinina ¢ a albumina foram dosadas e apresentaram resultados dentro
dos valores de referéncia. Contudo, observou-se um aumento expressivo no valor do TGP
(Transaminase Glutdmico-Piruvica) [999,80 UI/L (13,00-92,00 UI/L)]. Foi prescrito
doxiciclina 100 mg BID por mais 15 dias, prednisolona 10 mg SID até novas recomendacdes,
e um antioxidante manipulado a base de vitaminas do complexo B e N-acetilcisteina por 120

dias.

Apds 15 dias, o canino voltou para mais um atendimento de acompanhamento e para
realizar novos exames onde se observou a resolu¢do da anemia [hemacias 6,06 x10/mm6
(5,5-8,5 x10/mm6), VG 41,8% (37,00-55,00%), hemoglobina 13,9 g/dL (12,0-18,0)],
leucocitos  11.900/mm3  (6.000-17.000/mm3), plaquetas 346 milhares/mm3 (200-500
milhares/mm3). Foram dosadas creatinina, que se apresentou dentro dos valores de referéncia
e a TGP, estando elevado em 1.384,00 UI/L (13,00-92,00 UI/L). Foi mantida a prescri¢cao do
complexo de vitamina B e a prednisolona de 10 mg SID por mais 7 dias e ap6s 0,5 mg SID

por 7 dias.
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Esses exames foram repetidos 21 dias depois, apds finalizacdo do protocolo
imunossupressor, onde foi observado uma manutencao em perfil hematologico [hemécias 6,57
x10/mmé6 (5,5-8,5 x10/mm6), VG 45,0% (37,0-55,0%), hemoglobina 14,5 g/dL (12,0-18,0
g/dL)]; leucocitos 8.900/mm3 (6.000-17.000/mm3); plaquetas 403 milhares/mm3 (200-500
milhares/mm3). O perfil hepatico apresentou alteracdes em GGT (Gama-glutamil transferase)
21,24 UI/L (1,20-10,00 UI/L), ALT 208,80 UI/L (13,00-92,00 UI/L) ¢ albumina dentro dos
valores de referéncia. Orientou-se a manutengdo do manipulado de complexo B e retorno para

novos exames em 45 dias.

Tabela 1: Evolugao dos exames clinicos do paciente Luke.

Exame 20/09 22/09 23/09 25/09 26/09 29/09 03/10 17/10 05/11
HEMOGRAMA

Hem4cias (x10/mm6) 7,69 325 2.61 2,46 3,06 3,77 5.41 6,06 6,57
Volume Globular (%) 486 20,8 172 17 214 282 418 437 45
Hemoglobina (g/dL) 16 7.1 638 5.7 6.9 83 12,3 13,9 145
Prot. P. Total (g/dL) 8.4 8 9 9 92 8 88 9 86
Plaquetas (fmm3 ou milhares) 44 56 34 29 48 121 276 346 403
Leucocitos (/mm3) 14.400 18.800 24,400 25.700 37.200 28.700 10.800 11.900 £.900
TGP/ALT (UL/L) 238 9998 1.384 208
GGT (UL'L) 2.06 0,73 2124
Creatinina (mg/dL) 1 0,94
Fosf Alcalina (UL/'L) 34
Ureia (mg/dL) 521
Albumina (g/dL) 326 335 3.48

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Descreveu-se no presente trabalho o caso de um canino Shih-tzu de 7 anos sororreagente
para Ehrlichia canis, que foi atendido apresentando um quadro clinico hemorragico que,
posteriormente, se identificou ser compativel com intoxicacao por rodenticida anticoagulante,
concomitante a erliquiose. O animal desenvolveu alteracdes hemorragicas que inicialmente
foram atribuidas a E. canis como causa primaria devido a sorologia reagente. Contudo, com a
rapida piora do quadro clinico observado, marcada pela presenca de hemorragias extensas

incompativeis com o padrao hemorragico classico atribuido exclusivamente a erliquiose, a
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confirmacdo da presenca rodenticidas anticoagulantes na residéncia do animal e a resposta
positiva a terapia com vitamina K, levantou-se a possibilidade de um quadro complexo que
cursou com a intoxicacao e a infec¢do por E. canis de forma concomitante. [lustrando, assim,

um desafio diagndstico importante em regides endémicas.

A hematuria grave e a hemorragia de pele observadas nesse caso nao se enquadram com
os sinais prodromicos esperados para a erliquiose, no qual o animal costuma desenvolver, na
fase aguda, febre, letargia associada a poliartrite, secrecdo oculonasal, petéquias, anorexia
com perda de peso, dispneia e linfadenopatia. Em alguns casos, pode ser observado
intolerancia ao exercicio, edema e ulceras em pele (SAINZ et. al, 2015), justificando a
necessidade de uma investigagdo mais aprofundada para identificar a etiologia das

manifestagdes hemorragicas apresentadas.

As alteragdes hemorragicas decorrentes da erliquiose apresentam-se na forma de petéquias
que decorrem, principalmente, da vasculite resultante da presenga de células mononucleadas
infectadas nos capilares, de alteragdes no processo de agregacdo plaquetaria relacionada a
presenga de anticorpos antiplaquetarios, mas também, causada pelo aumento no consumo.
(HARRUS et. al., 1996; NELSON e COUTO, 2023; SHROPSHIRE et. al., 2017). A
agregacdo plaquetaria que resulta na formacao de codgulos ¢ o principal mecanismo de
atuagdo das plaquetas e qualquer alteracdo nesta fungdo pode acarretar numa maior tendéncia
a formacgdo de petéquias e equimoses. Contudo, essas alteragdes raramente irdo desencadear
processos hemorragicos extensos como os apresentados pelo animal (HARRUS et. al., 1996;
NELSON e COUTO, 2023; SHROPSHIRE et. al., 2017), que superaram de forma

significativa o padrdo classico das alteracdes observadas na erliquiose.

J& na intoxicacdo por rodenticida anticoagulante o quadro hemorragico resulta da inibicao
do processo de reciclagem da vitamina K, uma vez que esses agentes competem pelas
enzimas epoxido-redutase e vitamina K redutase, responsaveis pela reativacao da vitamina K
e da manutencdo da sua reserva sérica (TREMORI, 2015). Esse mecanismo leva a
diminuicdo progressiva das reservas de vitamina K, essencial para a ativacdo dos fatores de
coagulagdo II, VII, IX e X (MAHJOUB et. al., 2022). Em consequéncia, 0s vasos sanguineos
perdem sua elasticidade, ocasionando rupturas que se manifestam clinicamente como

episddios hemorragicos extensos ¢ hematomas (CHANSIPIPORNCHALI et. al., 2025).
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Os principais pontos hemorrdgicos associados a intoxicagdo por rodenticidas cumarinicos
sdo: pleura, parénquima pulmonar, cavidade abdominal, pele, trato gastrointestinal, trato
urinario, pericardio e mucosas. Cerca de 73% dos animais intoxicados desenvolvem
hematomas extensos em pele, principalmente nas regides de atrito, ¢ mais de 50% desses
apresentam mais de um ponto de sangramento (STROOPE et. al., 2019). Essas altera¢des sao
condizentes as observadas no animal, que apresentou sitios hemorragicos em pele, mucosa,
trato urinario, cavidade abdominal e trato gastroentérico. Embora o coagulograma realizado
inicialmente tenha se apresentado dentro dos valores de referéncia, esse resultado ndo exclui
a possibilidade de intoxicacdao, devido a meia-vida variavel dos fatores de coagulagcdo. A
severidade dos sinais clinicos, a rdpida progressdo do quadro hemorrdgico e a resposta

positiva a terapia com vitamina K foram decisivos para corroborar a suspeita de intoxicacao.

A anemia na infec¢do por E. canis pode apresentar-se sob a forma regenerativa quando
deriva da perda sanguinea que ocorre na fase aguda, ou normocitica normocrémica nao
regenerativa, devido & supressdo de medula 6ssea decorrente da fase cronica da doenca
(SAINZ et. al., 2015). Na intoxicacao por rodenticidas anticoagulantes, a anemia apresentada
¢ classificada como microcitica hipocromica, podendo ser considerada hemorragica e
regenerativa, secundaria a perda sanguinea aguda (TINOCO et. al., 2019). No caso relatado,
inicialmente, o animal ndo exibiu alteragdes nos valores do eritrograma, contudo, apds 48
horas, o0 mesmo apresentou uma perda aguda de cerca de 50% de seu volume sanguineo,
resultando numa anemia normocitica normocromica, evoluindo, posteriormente, para uma
anemia de carater macrocitica hipocromica, com anisocitose e policromasia, indicando um

processo regenerativo em resposta a perda aguda (NELSON e COUTO, 2023).

Com relacdo ao leucograma, na infec¢do por E. canis, pode-se observar uma leucopenia
com neutropenia, inicialmente decorrente do quadro de vasculite na fase aguda que evolui
para uma leucocitose neutrofilica com monocitose (NELSON e COUTO, 2023), padrao que
foi observado no caso descrito. Na intoxicacdo por rodenticidas cumarinicos, também se
observa leucocitose com neutrofilia que resulta das alteragdes hemorragicas provocadas pela
intoxicacdo que desencadeiam uma resposta inflamatoria local e sist€émica com liberacao de

mediadores que acarretam na desmarginaliza¢ao de neutrofilos (VALCHEYV et. al., 2008).

J& a necessidade de transfusdo de hemaécias e plasma canino congelado foi condizente com
a fisiopatologia da intoxica¢do por anticoagulantes, atuando tanto na reposi¢do volémica

quanto na oferta de fatores de coagulagdo ativos. A utilizagdo de capilarema como suporte
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adicional foi justificavel diante da fragilidade capilar e dificuldade de manutenc¢ao do acesso
venoso. Ja as alteragdes hepaticas persistentes, especialmente a elevagdo prolongada de ALT,
podem relacionar-se tanto ao agente toxico que possui um tempo de meia-vida hepatico
variavel de 15 a 307 dias (NAKAYAMA et. al., 2018), quanto ao uso de medicamentos . De
acordo com Handbook of Veterinary Drugs (2021), a doxiciclina aumenta os niveis de
transaminases e esses fatores justificam o acompanhamento prolongado instituido. Ja na
erliquiose, em fase aguda, espera-se observar principalmente hipoalbuminemia, elevacao
moderada a acentuada em perfil renal e apenas uma discreta alteragdo em perfil hepatico

(SAINZ et. al., 2015).

Essa sobreposicado etiologica apresentada por esse paciente, explica a gravidade do quadro
observado, evidenciando a importancia de se considerar condi¢des concomitantes quando os
sinais clinicos apresentados exacerbarem o padrdo esperado para condi¢ao diagnosticada.
Uma vez que mais de um fator pode estar atuando de forma conjunta para desencadear as
alteracdes presentes, tornou-se fundamental considerar a possibilidade de intoxicag¢do por
rodenticidas sempre que houver um quadro de hemorragia intensa, como demonstrado por

esse trabalho.

5. CONCLUSAO

O caso descrito evidencia a complexidade diagnostica envolvida quando duas condi¢des
patologicas graves, a erliquiose e a intoxicacao por rodenticidas anticoagulantes, ocorrem de
forma concomitante. Embora, inicialmente, as alteracdes tenham sido caracterizadas como
resultantes da erliquiose, devido a sororreatividade identificada, a gravidade da hematuria
com coagulos e os hematomas intensos foram incompativeis com o que se espera observar
em uma infeccdo por E.canis, direcionando a suspeita diagnostica para coagulopatia por
deficiéncia de vitamina K, decorrente da ingestdo acidental de rodenticidas anticoagulantes.
Dessa forma, esse relato evidenciou a importincia de uma abordagem diagndstica
abrangente, em especial, nas regides endémicas para erliquiose, visto que a sobreposicao de
sinais clinicos e alteragdes hematoldgicas podem direcionar o profissional a conclusdes
precipitadas. Considerar outros diagnosticos diferenciais, mesmo diante de resultados
laboratoriais sugestivos para uma doenga, ¢ essencial para evitar atrasos terap€uticos que

podem comprometer a vida do paciente.
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