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RESUMO

BARBOSA, Larissa Licurci de Oliveira. Conduta clinica em cées domiciliados, atendidos
em servico veterinario na Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, RJ com suspeita de afeccbes
do trato urinério. 2018. 87p. Dissertacdo (Ciéncias Veterinarias) - Instituto de Veterinéria,
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, 2015.

A vida moderna e a permanéncia de cdes domiciliados de uma maneira ou de outra podem
desenvolver com mais frequéncia doencas do aparelho urindrio. Sendo assim, 0s prontuérios
de 402 cées com idade variaram de meses a acima de 15 anos, todos foram atendidos no
periodo compreendido entre 0os meses de setembro de 2011 a julho de 2012 em consultério
Clinico Veterinario localizado na Barra da Tijuca, Zona Oeste da cidade do Rio de Janeiro, no
estado do Rio de Janeiro. Participaram do estudo somente aqueles animais que foram
avaliados atraves do atendimento clinico de rotina. Dos 402 animais atendidos em
Consultorio Médico Veterinaria somente 5% destes tinham suspeita clinica de doenca do
aparelho urinario. Dentre as afeccGes observadas clinicamente insuficiéncia renal cronica foi
observada em 2% dos animais atendidos e secrecdo geniturinaria foi observada em 5% dos
cdes examinados onde a predominancia deles tinham 71% de normuria o que indica que a
maioria das doencas do aparelho urinario estava em sua fase inicial, sequido de 12% deles
com polidria, 5% com oliguria e 1% dos cdes tinham anuria. Dos tutores dos animais,
somente 5% puderam dar informar ao clinico veterinario sobre as condi¢Bes de saude de seus
animais.

Palavras-chave: caes, trato urinario, clinica médica veterinaria, Rio de Janeiro.
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ABSTRACT

BARBOSA, Larissa Licurci de Oliveira. Clinical conduct in domiciled dogs attended at a
veterinary service in Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, RJ, with suspected affections of
the urinary tract. 2018. 87p. Dissertation (Veterinary Science) - Instituto de Veterinaria,
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, 2018.

Modern life and the permanence of domiciled dogs in human dwellings, in one way or
another can develop diseases of the urinary tract more often. Thus, the veterinary medical
records of 402 dogs aged from months to above 15 years, of both sexes, were all attended in
the period from September 2011 to July 2012 in a Veterinary Clinic located at Barra da
Tijuca, West Zone of the City of Rio de Janeiro in the State of Rio de Janeiro. Only those
animals that were evaluated through routine clinical care participated in the study. Of the 402
animals seen in the Veterinary Medical Office, only 5% had clinical diagnosis of urinary tract
disease. Chronic renal failure was observed in 2% of the attended animals, and genitourinary
secretion was observed in 5% of the dogs examined where the predominance among the
animals was normuria in 71% of them, indicating that majority of the diseases of the urinary
tract were in their initial phase, followed by 12% of them with polyuria, 5% with oliguria and
just 1% of the animals had anuria. Of the tutors of the animals, only 5% were able to inform
the Veterinarian about the health conditions of their animals.

Key words: dogs, urinary tract, veterinary medical clinic, Rio de Janeiro.
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1 INTRODUCAO

As nefropatias e uropatias vém sendo cada vez mais identificadas na clinica de
animais de companhia devido ao aprimoramento dos métodos de diagndsticos e o aumento da
expectativa de vida, principalmente dos cdes. O uso de medicamentos com potencial
nefrotdxico também pode estar associado ao niumero de casos de afec¢des renais.

Essas afeccBes ocorrem naturalmente pela perda gradual de néfrons. Muito embora
esse processo possa ser acelerado por diversas injarias ao longo da vida, como quadros de
hipotensdo severa, uso de drogas nefrotdxicas, deposicdo de imunocomplexos gerados por
infeccdes sistémicas, dentre outros.

Os avancos médicos em outras especialidades da veterinaria como a endocrinologia,
cardiologia e geriatria, tm propiciado um melhor diagndstico, tratamento ou mesmo controle
de doencas que, sem intervencdo, levariam ao Obito. Muitas dessas patologias mantém o
paciente sob o risco de desenvolver afeccBes do trato urinario, seja por interferir na
hemodinamica renal ou por manter uma condi¢do prolongada de imunossupressao, que pode
levar a infec¢des urinarias complicadas.

No &mbito das infecgbes urinarias € necessario considerar ndo s6 o0s danos ao
organismo do paciente, mas também a exposicdo dos responsaveis a agentes infecciosos,
muitos dos quais considerados como zoonoéticos. Apesar dos beneficios psicoldgicos
associados ao vinculo homem-animal, essa aproximacao também traz riscos de contaminacéo
cruzada, muitas vezes associada aos lapsos de higiene ambiental. O local coabitado acaba por
conter representacdo significativa da microbiota das duas espécies e, caso uma delas seja
portadora de um agente infeccioso altamente patogénico, a outra correrd no risco de adquirir a
respectiva infec¢do. Em se tratando do trato urinario, é possivel citar a leptospirose como um
dos exemplos, considerando-se que a eliminagcdo dessa bactéria, pela urina, perdura mesmo
apo6s o desaparecimento dos sinais clinicos da infeccdo. Esse potencial zoonético também
estara presente quando bactérias multirresistentes, por ventura, estejam colonizando o sistema
urinario de um céo enfermo.

Este estudo descritivo na area da nefrologia e urologia permite tracar um perfil das
enfermidades ao longo do tempo em determinado ambiente, além de fornecer subsidios para
avaliacBes de riscos de doenca e formulacBes de hipOteses causais. Esse conhecimento
também permite ao Médico Veterinario realizar um inquérito clinico direcionado as afeccdes
mais prevalentes, estabelecendo assim medidas de diagndstico e profilaxia mais precisas.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Historico

O diagndstico das afecgdes do trato urinério, assim como o dos demais sistemas, tem
origem em diversas informacdes obtidas através da resenha, historico e avaliacao fisica do
paciente. Tais dados oferecem subsidios para uma abordagem semiolégica adequada, além de
permitir o emprego da medicina baseada em evidencias para uma analise mais objetiva de
cada caso (CARVALHO, 2008; CHEW et al., 2011).

A identificacdo do paciente deve incluir espécie, raca, idade e sexo, iSSO porque,
embora algumas alteracGes possam ocorrer indiferentemente dessas caracteristicas, € possivel
observar certas predisposices em determinadas doencas (CARVALHO, 2008). A displasia
renal, por exemplo, é diagnosticada com maior frequéncia em Lhasas Apsos e Shih Tzus
(CARVALHO, 2008; VOLKWEIS et al., 2012), enquanto a Amiloidose e Sindrome de
Alport sdo mais comuns em cdes da raca Shar-Pei e Samoiede respectivamente (SEGEV et
al.,, 2012; LEES, 2013). Ja as infec¢BGes urinadrias, embora possam acometer 0s cédes de
maneira geral, ttm maior prevaléncia em fémeas devido as caracteristicas anatémicas da
uretra (THOMPSON et al., 2011; OLIN; BARTGES, 2015).

A idade, em conjunto com o sexo, auxilia no diagnostico diferencial de enfermidades
associadas a incontinéncia urinaria. Se a sintomatologia clinica estiver se apresentando em
animais jovens ou desde a tenra idade, provavelmente se trata de ureter ectépico. Em situacao
diversa, se a alteracdo ocorrer em fémeas adultas castradas, a suspeita inicial deve ser de
disturbio hormonal (VOORWALD et al., 2010; DAVIDSON; WESTROPP, 2014).

E valido ressaltar que doencas do trato urinario como a pielonefrite e as doencas renais
crénicas podem causar alteragdes sistémicas (PRESSLER; BARTGES, 2010; POLZIN,
2011) e, em alguns casos, a queixa principal ndo estad diretamente relacionada ao sistema
supracitado. Da mesma forma, doencas com sinais clinicos sistémicos podem levar a
afeccBes do Tl como glomerulonefrites secundarias a erlichiose, dirofilarioses e piometra
(FALEH et al., 2011; QUEIROZ; GOMES, 2013; JITPEAN et al., 2017), além das infec¢bes
do trato urinario secundarias as doencas de outros 6rgdos ou sistemas, como por exemplo, de
disfungdes hormonais como diabetes melitus e hiperadrenocorticismo (MARTINS et al.,
2017). Consequentemente, uma anamnese detalhada é fundamental para um diagnostico
diferencial preciso.

O inquérito clinico deve obter informag&o de carater amplo como a queixa principal,
frequéncia, tipo e progressdo da sintomatologia, medicagdes ou tratamentos ja realizados e
suas consequéncias (mesmo que temporarias), alimentacdo (forma de administracéo, tipo de
dieta, apetite), presenca ou auséncia de vomitos, defeccdo (frequéncia, consisténcia e demais
caracteristicas como presenca de sangue), alteragdes comportamentais e neuroldgicas, esforco
fisico recente, historico de traumas, cirurgias e doenca pregressas, além de exposi¢cdo a
medicamentos e substancias potencialmente nefrotoxicas, em especial aminoglicosideos, anti-
inflamatdrios ndo esteroidais, uso indiscriminado de diuréticos e corticoides (CARVALHO,
2008; BARTGES; POLZIN, 2011).

Em seguida, dados mais especificos ao aparelho urinario devem ser solicitados ao
tutor. Dentre eles, as caracteristicas da urina (volume, coloracdo, odor, presenca de coagulos
ou micro célculos), miccdo (frequéncia e intervalo, fluxo de urina, postura a micgdo, tenesmo,
sinais de dificuldade, dor ou desconforto) e ingestdo hidrica (CARVALHO, 2008;
BARTGES; POLZIN, 2011).

Muitas vezes as informacdes obtidas sobre o volume e fluxo de urina ndo sdo precisas
e 0 médico veterinario precisa ser criterioso ao inquerir o proprietario e interpretar as
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respostas. E necessario diferenciar polidria de polaquitria. Em diversas situacdes a queixa
principal é a que o cdo esta urinando muito, mas o tutor ndo é capaz de diferenciar se
alteracdo envolve o aumento de volume de urina (politria) ou a maior frequéncia de miccdes,
sem necessariamente ter um aumento proporcional na quantidade de urina produzida
(polaquidria). Existe a possibilidade de pedir ao proprietario que tente estimar a quantidade de
urina eliminada levando em consideragdo que a producdo normal de um cdo sadio € um
intervalo entre 10 a 60 ml/kg por dia e a poliuria definida quando a producéo ultrapassa 50
ml/kg por dia (CARVALHO, 2008; BARTGES; POLZIN, 2011).

Embora essa afericdo possa ter alguma valia no caso de proprietarios mais criteriosos,
ainda é muito impreciso, uma vez que muito animais urinam na rua, em superficies
absorventes ou em locais ndo observados pelo tutor. Outra forma de realizar tal avaliacdo é
pedir para eles observarem o tamanho das “pogas” de urina. Torna-se imperativo ter em mente
que todas essas avaliagdes sdo estimativas e a Unica forma de precisar a producdo real de
urina é manter o animal por 24 horas em uma gaiola metabdlica ou através de bolsas
coletoras, sendo contabilizada toda a urina produzida, mas para isso € preciso ter o paciente
hospitalizado (CARVALHO, 2008; BARTGES; POLZIN, 2011).

Em contrapartida, os tutores percebem com maior facilidade o aumento de ingestédo
hidrica, o que pode ser interpretado indiretamente, e em conjunto com outros fatores, como
uma polidipsia compensatéria a polidria. A afericdo do consumo de agua pode ser feita
através da medicdo do volume de agua fornecido ao animal e o volume residual do recipiente
utilizado, tendo o cuidado em estimar também a quantidade de liquidos ingeridos através de
outras fontes como alimentos, seco ou Umido e ingestdo em torneiras ou vasos sanitarios que
muitas vezes sdo desconhecidas pelo tutor. A quantidade normal de 4gua ingerida diariamente
por um animal higido é de 5 a 30ml/kg por dia, sendo a polidipsia estabelecida a partir do
consumo superior a 100ml/kg por dia, incluindo as fontes alternativas de obtencao de liquidos
(CARVALHO, 2008; BARTGES; POLZIN, 2011).

2.2 Exame fisico

Considerando as inter-relagdes entre sinais sisttmicos e as afeccbes do sistema
urinario, torna-se evidente a necessidade de um exame fisico completo independentemente da
queixa inicial fornecida pelo tutor. O grau de hidratacdo deve ser avaliado através do turgor
cutaneo e da umidade de mucosas. A cavidade oral deve ser cuidadosamente inspecionada em
busca de alteracdes de coloracdo que podem refletir anemias e alteracfes na perfuséo tecidual,
além de presenca de Ulceras e halitose. O escore corporal e peso também precisam ser
acompanhados, devido a perda rapida de massa muscular e liquidos comuns algumas
enfermidades associadas ao trato urinario (BARTGES; POLZIN, 2011).

A afericdo da pressdo arterial e exame de fundo devem ser realizados em busca de
sinais de hipertensdo e lesbes secundéarias, como hemorragias, descolamento e/ou degeneracao
de retina, tortuosidade de vasos retinianos que podem ser sintomatologias presentes em
animais com Doenca Renal Croénica hipertensa (LEBLANC et al., 2011). Outro achado
comum em caes jovens com essa patologia ¢ a “mandibula de borracha” que caracteriza a
osteodistrofia decorrente do hiperparatireoidismo secundério renal (POLZIN, 2011).

Um exame neuroldgico faz-se necessario quando ha queixa de incontinéncia urinaria
para avaliar possivel lesdo em regido lombo sacra, que seria um dos diagnosticos diferenciais
nesses casos. Outros achados importantes sdo: a presenca de edema subcutaneo e ascite,
observados em animais com sindrome nefrética (BARTGES; POLZIN, 2011).

Durante a palpacdo, os rins devem ser localizados e avaliados com relacdo ao
tamanho, formato, consisténcia e dor sempre que possivel, em animais com sobrepeso 0
exame ¢é dificultado. A bexiga também deve ser avaliada através da palpacdo quanto ao seu
formato, espessura de paredes, presenca de massas e grau de replecdo (CARVALHO, 2008).
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Um cdo desidratado, com a bexiga repleta e sensibilidade dolorosa abdominal pode indicar
um quadro de obstrugdo uretral, se a miccéo estiver preservada e a dor ausente, € possivel
suspeitar de poliuria (BARTGES; POLZIN, 2011).

As genitélias precisam ser inspecionadas em busca de secre¢des e sinais de inflamacéo
que estdo presentes em infecgdes do trato urinario. Nos machos o pénis pode ser avaliado em
busca de massas ou calculos palpaveis na base do 0sso peniano, local frequente de obstrucdo
devido a reducdo do calibre da uretra (BARTGES; POLZIN, 2011). Ja a uretra pélvica pode
ser avaliada através de palpacdo retal, que inclui concomitantemente a avaliacdo prdstata
qguanto ao formato, consisténcia e sensibilidade dolorosa. Alteracfes nessas caracteristicas
levantam suspeita acerca de possiveis prostatites, hiperplasias ou neoplasias prostaticas.
Apesar da préstata ser uma glandula do sistema reprodutor, os indicios mais comuns de
envolvimento prostatico incluem sinais clinicos relacionados ao trato urindrio como disuria,
hemat(ria e incontinéncia urinaria (MARTINS JUNIOR; FEITOSA, 2008).

Ap0s o levantamento adequado do histérico e da realizacdo do exame fisico é possivel
direcionar os exames complementares levando em consideracdo a suspeita clinica obtida.
Independente dos demais exames solicitados, a urinalise deve ser realizada em todos 0s
pacientes com suspeitas de afeccdo no trato urinario e demais doencas sistémicas que podem
influencia-lo (BARTGES; POLZIN, 2011).

2.2.1 Exame macroscopico da urina

Por ser o resultado do sistema urinario, a urina oferece informacgdes imprescindiveis
para o diagndstico das afeccdes do sistema urinario. Algumas alteragdes urinarias podem ser
identificadas macroscopicamente desde que sejam visualizadas durante ou logo apds a
miccdo. Essas mudancas de caracteristica fornecem subsidios para suspeitas clinicas
associadas a origem do problema e/ou localizacdo em se tratando de sangramentos no trato
urogenital (CARVALHO, 2008).

2.2.2 Exame fisico da urina

As alteracdes mais relatadas incluem coloracdo escura e odor fétido. Também pode ser
relatada a presenca de sangue, calculos ou pus. E valido ressaltar que muitas das vezes que o
relato de urina purulenta pode indicar, na realidade, uma quantidade exacerbada de cristais.
Para um diagnostico mais preciso faz-se necessario o exame de urina (avaliacdo fisica,
quimica e sedimentoscopia) dentre outros, sendo fundamental uma coleta adequada visando
eliminar contaminagdo dos 6rgdos genitais e ambiental (amostra proveniente do chdo ou
acondicionado em recipientes néo estéreis) (CARVALHO, 2008).

A urina amarela palha ou transparente indica alta diluicdo, ou seja, densidade urinéria
muito inferior a normalidade e pode estar relacionada ao consumo ou administracdo excessiva
de fluidos, uso de diuréticos, glicocorticoides, alimentacdo com alto teor de umidade e/ou
cloreto de sodio, alem de indicar uma possivel polidria, adicionalmente devem ser
consideradas todas as doencas sistémicas que cursem com essa alteracdo. Outro fator a ser
considerado é o grau de hidratacdo do animal, um cdo desidratado com urina diluida é
indicativo de algum processo patoldgico (BARTGES, 2011; DUARTE, 2016).

Apesar de fornecer dados importantes, a interpretacdo da coloracdo nédo deve ser feita
isoladamente, uma vez que existem diversas substancias endogenas e exdgenas que tém
influéncia no aspecto da urina, assim como uma coloracdo normal ndo exclui a possibilidade
de enfermidade do trato urinario (BARTGES, 2011; DUARTE, 2016).

O relato de urina esbranquicada também €é possivel e costuma estar ligada a turbidez
da mesma, podendo ser indicativo de grandes quantidades de células brancas,
espermatozoides quando machos inteiros, cristais ou lipidios. A sedimentoscopia ira
esclarecer a origem da alteracdo, sendo causa mais comum a pilria decorrente de infeccoes
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bacterianas, embora possa estar presente em afec¢Ges unicamente inflamatérias (BARTGES,
2011).

Outras tonalidades possiveis sdo urinas avermelhadas, alaranjadas, marrons e negras
“cor de coca-cola” e podem indicar a presenca de sangue, hemoglobina, mioglobina ou
bilirrubina. As hemécias integram podem ser visualizadas na sedimentoscopia, enquanto a
hemoglobindria deve ser considerada quando a fita de analise quimica da urina indique
“sangue oculto” ¢ esse ndo seja visualizado na microscopia Otica, 0 que pode indicar uma
hemdlise intravascular. Enquanto a mioglobindria sinaliza dano muscular e pode ser
confirmado através de dosagem sérica de creatinina quinase. Ja a bilirrubina é sugestiva de
alta concentracdo sérica desta substancia, podendo ter origem hepatica, pré ou pds-hepética
(BARTGES, 2011).

A inspecéo do ato de micgdo em pacientes com histérico de urina avermelhada ou com
sangue pode ter grande valia na localizacdo do sangramento, mas é importante ter em mente
que essa analise é sugestiva e exames complementares devem ser realizados a fim de obter um
diagnostico definitivo (CARVALHO, 2008).

A micgéo pode ser dividida em trés fases distintas: a fase inicial ou eliminagéo do
primeiro jato, a fase intermediaria ou jato médio e fase de conclusao ou jato final. O intervalo
entre as mic¢des é denominado de fase de repouso. A localizacdo deduzida depende da fase
na qual a coloracdo é mais intensa e da presenca ou ndo de sangramento na fase de repouso
(CARVALHO, 2008).

Se a lesdo for na uretra, a coloracdo avermelhada sera no primeiro jato e ira clarear
gradativamente até a fase final, por outro lado, se a alteracdo for na bexiga, 0 sangramento
sera mais evidente nos jatos finais, enquanto o sangue de origem ureteral ou renal tornara
todas as fragcOes da urina vermelhas, embora ndo possa ser descartada a possibilidade de leséo
concomitante em uretra e bexiga que gere essa tonalidade uniforme (CARVALHO, 2008).

Uma maneira de diferenciar pode ser pela presenca de disuria, que indica alteracoes
em trato urinario inferior, assim como a presenca de sangramento na fase de repouso.
Afec¢des no trato genital, vulva, vagina e Utero no caso das fémeas, e prostata, prepucio e
pénis nos machos, também podem levar ao sangramento leve nas fases inicias e no intervalo
entre miccOes e devem ser descartadas (CARVALHO, 2008).

2.3 Insuficiencia Renal

Doenca degenerativa que se manifesta normalmente com o avango da idade
(FIGHERA et al., 2008; TRAPP et al., 2010; AGUIAR, 2012), e inicialmente de forma
assintomatica, causadas mais frequentemente por infeccdes e drogas, além disso, 0 processo
patoldgico envolvido nas doencas renais vai depender e determinar pela extensdo da lesdo a
recuperacdo do 6rgdo caracterizando uma doenca aguda ou dano permanente tendo como
consequéncia doenca crbnica, que no caso da doenca renal cronica (DRC) afeta varios
sistemas do corpo e se apresenta com uma grande variedade de manifestacGes clinicas, com
progressdo lenta desde que manejo e tratamento sejam instituidos adequadamente, porém
devido a uma etiologia multipla: distdrbios imunologicos, amiloidose, neoplasia, inflamagéo,
infeccdo e obstrucdo do fluxo urinario foram reconhecidos como possiveis causas para a
instalacdo da doenca renal cronica em cdes (GOLDSTON; HOSKINS, 1999; POLZIN, 2011),
alguns fatores de riscos sdo importantes, como a presenca da doenca periodontal onde ha
associacdo significativa entre a gravidade da doenca periodontal e a incidéncia de DRC ao
longo do tempo, inclusive para outras doencas sistémicas associadas com inflamacao
(GLICKMAN et al., 2011; O'NEILL et al., 2013), outras importantes alteracGes organicas
como a hipertensdo, dislipidemia e diabetes sdo causas de doenca renal, juntas, sdo 0s
principais fatores de risco para o desenvolvimento de disfuncdo renal assim como a
endocardiose de mitral. A prevencdo e tratamento das doengas cardiovasculares sdo as
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principais consideracbes no tratamento de individuos com doenca renal crbnica e o
prognostico é dependente da extensdo e tempo da lesdo (JACOB et al., 2003; ETTINGER;
FELDMAN, 2004; SCHIFFRIN et al., 2007; CHETBOUL et al., 2012; POLZIN, 2013). Os
fatores responsaveis pela instalacio da DRC geralmente sdo determinados pelo
desenvolvimento de alteragbes crénicas, principalmente a fibrose, e das adaptacOes
compensatdrias que ocorreram nos rins de pacientes com DRC e, portanto, o diagnostico
precoce é fundamental para se conhecer a etiologia e trata-la. A maioria dos cdes tem idade
superior a sete anos, com uma maior frequéncia nos animais mais velhos acima de 10 anos,
cdes jovens sdo acometidos, porém conforme a idade aumenta o risco de desenvolver a
doenga, com prevaléncia maior nos machos e cdes de raca definida, Cocker Spaniel e Boxer
sdo os mais acometidos (ETTINGER; FELDMAN, 2004; NOTOMI et al., 2006; GUIDI et al.,
2012; O'NEILL et al., 2013), manifestacbes como alteracBes no apetite, episddios de vomito,
apatia, polidria, polidipsia, sdo as principais sinais clinicos observados (ETTINGER;
FELDMAN, 2004; NOTOMI et al., 2006; O'NEILL et al., 2013). O exame fisico pode sugerir
anemia (do tipo ndo regenerativo), além daquelas observadas no exame de urina, onde a
densidade urinaria baixa é o pardmetro mais frequentemente observado (NOTOMI et al.,
2006; O'NEILL et al.,, 2013). Exame de imagem através da ultrassonografico é util e
importante no diagnostico da doenca renal, aumento de ecogenicidade, reducdo do tamanho,
contorno irregular e a diminuicdo ou auséncia do limite cdrtico-medular caracterizam e
confirmam o diagndstico de nefropatia cronica em cdes (NOTOMI et al., 2006).

2.4 Alteracdes Clinicas Associadas as Doengas do Trato Urinario

2.4.1 Azotemia e sindrome urémica

A azotemia é caracterizada pelo aumento sérico de compostos nitrogenados originados
ndo proteicos, as principais substancias mensuradas laboratorialmente sdo a ureia e a
creatinina. Essa condicdo pode ser classificada quanto a causa-base do acumulo desses
componentes. As azotemias pré-renais ocorrem devido a baixa perfusao renal, como em casos
de desidratacdo severa e insuficiéncia cardiaca. Enquanto as pds-renais estdo associadas as
alteracdes de excrecdo da urina, que incluem obstrucdo ureteral e uretral e uroabdémen. Ja a
azotemia renal primaria é causada por afecgdes ou disfungdes no parénquima renal
(DIBARTOLA, 2010).

A uremia ou sindrome uremia € o conjunto de sinais clinicos decorrentes da azotemia
e inclui manifestacBes extrarrenais de disfuncdo do trato urinario (DIBARTOLA, 2010).
Essas alteracOes clinicas sdo muito varaveis e afetam todos os 6rgéos e/ou sistemas do animal,
ja foram descritos mais de 75 sinais clinicos associados a uremia, 0 nimero e gravidade essas
disfungdes depende da magnitude da lesdo dos néfrons e da velocidade da perda de funcéo
renal (ROSS, 2011).

O desenvolvimento da sindrome urémica esta ligado a disfuncbes tubulares e
enddcrinas que causam o acumulo de metabdlitos, alteracdes na composicdo de fluidos
corporais e excesso ou deficiéncia de diversos horménios (ROSS, 2011). Qualquer substancia
retida devido a disfuncbes do parénquima renal é denominada de solutos urémicos. Ja foram
identificadas mais de 100 dessas substancias, embora poucas contribuam ativamente nas
manifestacdes clinicas de uremia e sejam classificadas como toxinas urémicas (YAVUZ et al.,
2005; VANHOLDER et al., 2008; ROSS, 2011).

Os solutos urémicos podem ser subdivididos em trés grupos distintos segundo 0 peso
molecular (PM) e a ligacdo com proteinas plasmaticas. As proteinas sollveis em agua tém
como caracteristica 0 PM inferior a 500 Da, sdo facilmente removiveis por dialise e ndo
necessariamente séo toxicas, tanto a ureia quanto a creatinina fazem parte desse grupo. As
moléculas médias tém um PM acima de 500 Da e apresentam maior dificuldade em serem
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removidas por dialise (difusdo), como as p2-microglobilinas e leptinas. Diferentemente das
demais, as moléculas ligadas as proteinas tém PM varidvel e ndo sdo removidas por qualquer
método dialitico, sdo eles os fendis, indo is e a hemocisteina dentre outros (YAVUZ et al.,
2005; VANHOLDER et al., 2008; ROSS, 2011). Tanto as moléculas médias quanto as
moléculas ligadas as proteinas tém impactos bioldgicos e contribuem para morbidade e
mortalidade dos pacientes (VANHOLDER et al., 2008). Algumas dos solutos urémicos estéo
listados no quadro 1.

2.4.1.1 Solutos Urémicos SolGveis em Agua

E o grupo de toxinas mais conhecido, geralmente tém um baixo peso molecular
(<500 Da) e sdo hidrofilicas e ndo se ligam as proteinas plasmaticas (YAVUZ et al., 2005).

A ureia tem 60 Da e os seus efeitos toxicos sdo questionaveis, considerando o fato da
sua toxicidade ter sido provada in vitro. Johsin et al. (1972) apud YAVUZ et al., 2005) fez
um estudo de coorte em que 0s pacientes humanos eram mantidos com uma concentracdo
sérica de ureia acima de 200mg/dL durante 3 meses consecutivos e nao apresentaram
qualquer sintomatologia clinica, ou seja, sua toxicidade de forma isolada ndo foi comprovada
in vivo (YAVUZ et al., 2005). Além disso, é preciso considerar outras causas ndo renais para
os altos valores da substancia no sangue, com a desidrata¢éo, inanigdo e hemorragia intestinal,
dentre outros (ROSS, 2011).

A creatinina também faz parte desse grupo, sendo considerado um marcador da
funcdo renal. Seu aumento sérico indica, indiretamente, a retencdo de solutos urémicos,
embora também possa estar associada as lesdes musculares. Existe uma possivel correlacao
positiva entre a quantidade de creatinina sérica e a morbidade/mortalidade de pacientes com
Doenca Renal Crénica (DRC). Apesar disso sua toxicidade parece ser baixa, tendo como
principais efeitos metabdlicos o bloqueio de canais de cloro e reducdo da contratilidade
miocardica em concentracdes superiores as observadas em pacientes com a doenca
supracitada (YAVUZ et al., 2005).

O fosfato, assim como 0s demais solutos, também tem baixo peso molecular e €
solivel em &gua, mas difere dos anteriores por apresentar um Clearence dialitico muito
inferior. A hiperfosfatemia esta relacionada as condi¢fes de prurido e hiperparatireoidismo,
pois afeta os niveis de horménio paratireoidiano (PTH), reduzindo indiretamente o célcio e
calcitriol. Adicionalmente, pode ser envolvido em mecanismo de disfuncbes intestinais e
proliferacédo de suas vilosidades (YAVUZ et al., 2005).

2.4.1.2 Solutos Urémicos com Peso Molecular Médio

As moléculas médias sdo aquelas que possuem mais de 500 Da, essas substancias
sO conseguem ser depuradas atraves de métodos de hemodialise especificos, com o auxilio de
dialisadores de alta permeabilidade e ultrafiltracdo (FERREIRA, 2003; VANHOLDER et al.,
2008).

O principal soluto de peso molecular médio ¢ a f2microglobulina ¢ um polipeptidio
associado a lesdes vasculares em humanos, afetando principalmente leucdécitos, endotélio
vascular e musculatura lisa (VANHOLDER et al., 2008). Também esta envolvido com o
processo de calcificacdo de placas de ateroma, aumento da atividade osteoclastica e depdsito
amiloide osteoarticular em paciente humano urémicos (FERREIRA, 2003; YAVUZ et al.,
2005).

A leptina é uma proteina que regula a composicao corporal, diminuindo a ingestdo de
alimentos e aumentando a taxa metabdlica do paciente. Alguns estudos em humano
demostraram correlacdo negativa entre a concentracdo de leptina séria e diversos parametros



nutricionais, embora a relacdo direta com a perda de apetite em pacientes urémicos nao tenha
sido comprovada (YAVUZ et al., 2005).

A adrenomodulina é um peptidio com funcdo hormonal, principalmente associada
ao sistema cardiovascular. O aumento desse soluto estd associado a diversas alteracbes
fisiolégicas como hipertensdo insuficiéncia cardiaco congestiva, alem da cirrose, lesdes
pulmonares obstrutivas e insuficiéncia renal (YAVUZ et al., 2005).

Algumas citocinas pro-inflamatdrias tém suas concentracGes aumentadas durante a
doenca renal e pelo prdprio processo de diélise, dentre elas estdo as interleucinas 1, 6 e 18,
além do fator de necrose tumoral. As citocinas parecem ter papel importante no
estabelecimento do quadro séptico, levando a inflamagdo excessiva e imunossupressao
(YAVUZ et al., 2005). A interleucina-18 em especial parece ser um forte indicativo de um
progndstico desfavoravel em paciente humano em hemodialise (VANHOLDER et al., 2008).

2.4.1.3 Solutos Urémicos Ligados as Proteinas

Os solutos desse grupo tém um baixo peso molecular, mas tém caracteristicas
semelhantes aos solutos de peso molecular médio, séo de dificil depuragdo mesmo com 0 uso
de técnica dialiticas de alto fluxo. Os principais componentes desse grupo sdo os fenois e
inddis (YAVUZ et al., 2005; VANHOLDER et al., 2008).

Dentre os fendis destaca-se o p-Cresil Sulfato (PCS), resultado da sulfatacdo do p-
Cresol. O PCS ¢ identificado em maior concentracdo em pacientes humanos com doenca renal
e 0 seu acumulo tem sido associado a lesbes vasculares e ativacdo de leucocito para producao
de radicais livres, além de aumento da mortalidade desses individuos. Outra caracteristica esta
ligada a efeitos pro-inflamatérios e pré-apoptéticos das células epiteliais dos tubulos
contorcidos proximais, 0 que levaria a progressdo da doenca renal crénica (FAVRETTO,
2016).

O idroxil sulfato é o resultado da metabolizacdo hepética tem indois provenientes da
metabolizacdo do triptofano pela flora intestinal e sdo eliminados pelos rins em pacientes
higidos. Seu actmulo induz o estresse oxidativo e estd envolvido na inflamacdo vascular e
glomeruloescrerose em paciente urémicos, acentuando a perda de néfrons (YAVUZ et al.,
2005; FAVRETTO, 2016).

2.4.1.4 Sinais Clinicos da Uremia e Seus Efeitos Metabdlicos

Os sinais clinicos mais relevantes incluem alteragdes gastrointestinais, coagulopatia,
anemia, acidose metabolica, desnutricdo, hipercalemia, disfuncbes da relagdo calcio-fosforo,
distarbios hidro-eletroliticos e hormonais. Além de problemas cardiovasculares (ROSS,
2011).

As manifestagdes gastrointestinais mais relevantes vdo os vomitos devido ao
estimulo da zona de gatilho do quimiorreceptor pelas toxinas urémicas. Anorexia associada a
estomatites e gastroduodenites uremias, além de hemorragias gastrointestinais, halitose e
xerostomia (CHEW et al., 2012).

A perda de peso tem origem no aporte caldrico inadequado, catabolismo proteico
desencadeado pela acidose metabolica e excesso de glucagon. Junto a isso, € possivel
observar letargia, fraqueza e sinais neurologicos decorrentes da depressdo do SNC, perda de
massa muscular e encefalopatia urémica ligas a distarbios de célcio e acumulo de toxinas
urémicas. Também podem ocorrer tremores, mioclonias e convulsées (CHEW et al., 2012).



Quadro 1. Moléculas em solutos urémicos em cées

Sollveis em agua

Moléculas medias

Ligadas a proteinas

1-Methyladenosine
1-Methylguanosine
1-Methylinosine

8-OH-2’Deoxyguanosine

ADMA

Arabitinol
Argininic acid
Benzyalcohol
Creatinine

Cytidine
Dimethylglycine
Dimethylguanosine
Erythritol

2-Methoxyresorcinol
3-Deoxyglucosone
CMPF
Fructoselysine
Glyoxal

Hippuric acid
Homocysteine
Hydroquinone
Indole-3-acetate
Indoxyl sulfate
Kinurenic acid
Kinurenine

Melatonin

Adernomedullin

Adiponectin

Atrial natriuretic peptide
Basic fibroblast growth fator
Calcitonin-gene related peptide
Cholecystokinin

Clara cell protein
Complement factor D
Crystatin C

Desacylghrelin

Dinucleoside polyphosphates?
DIP I

Endothelin

Continua



Quadro 1. Moléculas em solutos urémicos em caes

Continuacéo

Sollveis em agua
Guanidine
Guanidinoacetate
Guanidinosuccinate
Guanilin

Hypoxanthine

Inosine

Malondialdehyde
Mannitol

Methylguanidine
Myoinositol

N?, N*-Dimethylguanosine
N*-Acetylcytidine
N®-Methyladenosine
N®-Threonylcarbamoyladenosine
Nitrosodimethylamine

Moléculas médias
Methylglyoxal
N°-Carboxymethyllysine
p-Cresylsulfate
Pentosidine
Phenol
Phenylacetic acid
p-Ohhippurate
Putrescine
Quinolinic acid
Spermidine

Spermine

Ligadas a proteinas
Ghrelin

Hepcidin

Hyaluronic acid
Interleukin-18°
Interleukin-1p2
Interleukin-6

Leptin®
Methionine-enkephalin
Motiline

Neuropeptide Y
Octopamine

Orexin A

Parathyroid hormone
Retinol binding protein®
Substance P

Continua
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Quadro 1. Moléculas em solutos urémicos em cées

Continuacéo

Sollveis em agua

Moléculas médias

Ligadas a proteinas

Nitrosomethylamine
N-Methyl-2-prydone-5-carboxamide
Orotic acid

Orotidine

Oxalate
Phenylacetylglutamine
Phenylethylamine
Pseudouridine

SDMA

Sorbitol
Taurocyamine
Thiocyanate

Threitol

Tumor necrosis factor-o®
Up,A®

Uroguanylin

Vasoactive intestinal peptide
B2-Microglubulin
B-Endorphin

B-Lipotropin
d-Sleep-inducing peptide
k-1g Light chain

A-lg Light chain

Adernomedullin

Continua
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Quadro 1. Moléculas em solutos urémicos em cées

Continuacéo

SolUveis em agua Moléculas médias Ligadas a proteinas

Thymine
Trimethylamine

Uracil

Urea

Uric acid

Uridine

Xanthine

Xanthosine
a-keto-3-Guanidinovaleriate
a-N-Acetylarginine
B-Guanidinopropionate

y-Guanidiobutyrate

CMPF Carboxy-methyl-propyl-furanpropionic acid; ADMA Asymmetric dimethylargine; DIP | Degranulation-inhibiting protein I;
SDMA Symmetric dimethylargine; UpsA Uridine adenosine tetraphosphate *Moléculas médias e ligadas as proteinas ao mesmo
tempo. Fonte: VANHOLDER et al. (2008)
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Alteracdes hematologicas tém alta prevaléncia. A anemia tem origem na incapacidade
dos rins de produzir eritropoietina, mas tambeém na reducdo de meia-vida das hemaécias e
maior potencial de hemdlise. Disfungdes plaquetérias, adicionalmente, podem levar a
sangramentos gastrointestinais que agravam a anemia (CHEW et al., 2012).

As alteracdes cardiorrespiratorias mais comuns incluem a hipertensdo arterial e
hipertrofia de ventriculo esquerdo, devido a estimulacdo do sistema nervoso simpatico e/ou
ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona, arritmias ligadas a distarbios
eletroliticos, vasculites e pneumonites urémicas (CHEW et al., 2012).

Em humanos, ocorrem alterages cardiovasculares devido a hipertrigliceridemia,
embora em cdes esse efeito ndo seja observado, provavelmente devido ao tempo de vida ser
muito menor. A uremia também desregula o equilibrio entre as substéncias oxidantes e
antioxidantes (estresse oxidativo), o que favorece a oxidacdo de macromoléculas e lesdo
tecidual processa mais observado em humano pelo mesmo fator (ROSS, 2011).

Animais urémicos apresentam uma hiperinsulinemia devido ao clearence reduzido da
mesma, €, a0 mesmo, hiperglicemia discreta a moderada principalmente devido a resisténcia
insulinica tecidual. A méa nutricdo também pode estar relacionada a reducédo do uso da glicose
pelas células e tecidos (ROSS, 2011).

A inflamacdo cronica também é muito comum e funciona como preditor de
mortalidade e progressdao na DRC. A sua causa-base ainda é pouco compreendida, mas
parece estar associada a retencdo de toxinas urémicas, doengas concomitantes, ma nutricao,
estresse oxidativo e acumulo de citocinas como o fator de necrose tumoral a, interleucina-6 e
proteina C reativa (ROSS, 2011).

Devido as diversas alteracdes fisioldgicas, a farmacocinética também é comprometida.
A gastroenterite urémica e alteragdes no pH gastrico reduzem a absorcdo de drogas orais
diminuindo sua eficécia. A hipoalbuminemia, associada a baixa afinidade da mesma, afeta o
transporte e distribuicdo de medicacgdes, concomitantemente a reducdo da TGF altera a
excrecdo de drogas eliminadas pela urina (ROSS, 2011).

2.4.2 Polidria e polidipsia

A poliuria (PU) é definida como o aumento exacerbado da producéo e eliminacéo de
urina e a polidipsia (PD) é caracterizada pelo aumento excessivo da ingestdo hidrica. Apesar
do aumento da frequéncia de micgdo ser observada em cdes com poliuria, o que determina
essa alteracdo ¢ o aumento do volume total de urina produzida. Devido a isso é de suma
importancia diferenciar polidria de polaquiuria, uma vez que a suspeita clinica decorrente
dessas afecgdes € distinta (ARRIBAS et al., 1989; COPPO, 2009; JAMES, 2011; BORIN-
CRIVELLENTI; MALTA, 2015).

Em um cdo higido, o organismo compensa as perdas de agua através do aumento
ingestdo hidrica proporcional para que seja possivel manter a osmolaridade adequada dos
fluidos corporais. Dessa forma, se existe uma perda de liquido acentuada, o animal ira ingerir
mais agua para compensar essa perda. Em se tratando de perdas devido a poliuria e apos a
exclusdo de perdas por diarreia e respiracdo, a presenca de poliuria e polidipsia podem ser
consideradas como uma sindrome Unica, polidria e polidipsia (PU/PD) uma vez que 0
mecanismo compensatério é fisiologico (COPPPO, 2009; JAMES, 2011).

A capacidade dos rins de concentrar a urina depende de trés mecanismos, séo eles a
presenca de ADH, a capacidade dos tabulos renais de responder ao ADH e a manutencdo da
alta osmolaridade do fluido intersticial da medular renal. A falha em um desses fatores leva ao
estabelecimento da de PU/PD (ARRIBAS et al.,, 1989; COPPO, 2009; JAMES, 2011,
BORIN-CRIVELLENTI; MALTA, 2015).
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Considerando a informacdo acima é possivel dividir a poliaria/polidipsia em dois
grupos distintos, enfermidades de levam a polidipsia priméria e polilria compensatoria e
afeccbes que geram polidria primaria com polidipsia compensatéria. EXiste ainda a
possibilidade de doencas causarem polidipsia e polilria primaria, mas tais moléstias séo raras
e ndo serdo discutidas nesse estudo (JAMES, 2011).

A polidipsia priméria pode ter origem comportamental ou psicogénica, ou patoldgica,
como ocorre em casos de encefalopatia hepatica, hipertireoidismo e doencas do trato gastro
intestinal. Ja a polidria priméria pode ser decorrente da redugdo ou auséncia de sintese de
ADH como no caso da diabetes insipidus central, falha nos tubulos em responder ao ADH
como na diabetes insipidus nefrogénica e diversas outras patologias, ou pela diminui¢do do
gradiente osmotica entre os tubulos e o intersticio da medular renal, como ocorre com 0 uso
prolongado de diuréticos ou fluidoterapia intensa (COPPO, 2009; JAMES, 2011; BORIN-
CRIVELLENTI; MALTA, 2015)

Uma abordagem clinica interessante seria comparar a queixa informada pelo
proprietario, nesse caso 0 aumento da ingestdo de dgua e/ou producdo de urina com a DUE.
Uma densidade urinaria abaixo de 1.025, associada com uma dessas alteragdes, caracterizaria
a presenca de PU/PD (JAMES, 2011).

A deteccdo de DUE baixa, mesmo sem queixa de PU/PD deve ser avaliada. Nessa
situacdo, uma amostra de urina coletada pela manha, antes da ingestao de agua, pode ajudar a
diferenciar entre a diluicdo fisioldgica da urina em consequéncia de uma maior ingestdo de
agua por um fator comportamental (como nos casos de cdes que gostam de brincar em
piscinas ou lamber gelo) e uma incapacidade de concentrar a urina (situacdo patoldgica). Cées
gue bebem mais agua devido ao proprio comportamento ndo o fazem no periodo da noite, 0
que acarreta em uma urina mais concentrada pela manha. Tal mecanismo de concentragao
esta alterado em animais com PD/PD, o que leva a uma baixa DUE persistente. Tendo isso em
mente, o clinico deve considerar um paciente politrico, mesmo sem queixa, se for observada
uma baixa DUE em amostras matinais coletadas em dois ou trés dias distintos (JAMES,
2011).

Outro fator a ser considerado quando a DUE for avaliada é a osmolaridade plasmatica,
uma vez que o valor considerado isostenlria deve ser compativel com a ormolaridade do
plasma de cada individuo. Em cdes higidos, os valores de referéncia sdo adequados, mas em
animais com alteragcbes metabolicas que levem a um aumento ou diminui¢do acentuada da
osmolaridade, os limites para considerar uma hipostenuria, isostenuria ou hiperstentria devem
ser reavaliados (COPPO, 2009; JAMES, 2011).

Uma vez identificada a presenca de PU/PD, exames complementares devem ser
realizados para elucidar a doencas de base. As principais causas em cées sdo a doencga renal
crénica, pielonefrite, hiperadrenocorticismo, hipercalcemia e diabetes melitus (COPPO, 2009;
JAMES, 2011).

2.4.3 Proteindria e microalbumindria

A proteindria € caracterizada pela presenca de qualquer tipo de proteina na urina,
como a albumina, globulina e proteina de Bence Jones. A proteina predominante tanto em
animais saudaveis quanto em animais com doenca renal € a albumina (GRAUER, 2006).

Em pacientes higidos existe uma pequena quantidade de albuminas e proteina de baixo
peso molecular (<1 mg/dL) na urina. As demais proteinas séo retidas devido a permeabilidade
seletiva dos glomérulos através da barreira de filtracdo glomerular. As proteinas de menor
peso molecular ultrapassam a membrana glomerular e sdo reabsorvidas através de endocitose
mediada por receptores como a megalina e a cubilina, presentes no tabulo contorcido
proximal. Dessa maneira, quando a quantidade de proteina excede o numero de receptores
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ocorre proteindria (HARLEY; LARGSTON, 2012). Outro mecanismo de proteinuria acontece
quando h& uma falha na permeabilidade seletiva do glomérulo, levando a perdas de proteinas
em quantidades mais expressivas (LESS et al.,, 2004; GRAUER, 2006; HARLEY;
LARGSTON, 2012).

Existem trés fatores associados as moléculas proteicas que influenciam na sua
filtracdo, sdo eles o peso molecular, a carga elétrica e a concentragdo sérica. Proteinas com
peso molecular superior a 69 Daltons ndo sdo encontradas em grande quantidade devido ao
tamanho dos poros da membrana basal glomerular, somado a isso, a eletronegatividade dos
capilares glomerulares repele as proteinas de carga negativa dificultando a saida das mesmas
(GRAUER, 2006; HARLEY; LARGSTON, 2012). As proteinas de carga positiva sdo
filtradas livremente e reabsorvidas no tdbulo contorcido proximal, conforme relatado
anteriormente. A hiperproteinemia também predispGe a proteinuria, seja causando
glomerulonefrites por deposicdo de imunocomplexos em casos de doengas imunomediadas,
ou por exceder a capacidade de reabsor¢do tubular como ocorre em casos de neoplasias com
alta concentracdo sérica de proteinas de Bence-Jones (LESS el al., 2004; GRAUER, 2006;
HARLEY; LARGSTON, 2012).

Uma vez identificada a proteinuria, deve-se classifica-la em pré-renal, renal ou pos-
renal. A proteinaria pré-renal é causada pelo aumento da concentracdo sérica de proteinas de
baixo peso molecular que sao filtradas livremente e ndo sdo totalmente reabsorvidas no tabulo
contorcido proximal. Alguns exemplos dessas substancias sdo as hemoglobinas, mioglobinas
e proteinas de Bence-Jones (HARLEY; LANGSTON, 2012).

A proteinaria renal é subdividida em funcional e patolégica. A funcional geralmente é
transitoria e discreta, além de ndo estar associada a uma lesdo renal, mas sim ao calor
excessivo, estresse, congestdo venosa, febre e exercicios fisicos extenuantes. Ja a proteinuria
patoldgica ocorre quando ha falha na barreira de filtracdo glomerular e/ou na reabsorcéao
tubular ou dano ao tecido intersticial, como nas injdrias renais agudas, na doenga renal
cronica, hipertensdo arterial e hiperadrenocorticismo, além das lesdes parenquimatosas
causadas por processos inflamatorios como ocorre nas pielonefrites, leptospiroses e neoplasias
renais (GRAUER, 2006; HARLEY; LANGSTON, 2012).

As proteindrias pos-renais sdo aquelas associadas a alteracBes em trato urinario
inferior como as cistites, infeccBes e urdlitos; ou ligadas ao trato reprodutor com nas
prostatites e metrites (LESS el al., 2004; GRAUER, 2006; HARLEY; LARGSTON, 2012).

De maneira geral, as proteindria estdo associadas a diminui¢do da sobrevida dos cées e
por isso € necessario um diagnostico precoce. Para avaliar a persisténcia € necessario
resultado positivo em pelo menos trés amostras de urina coletadas com intervalo de duas a
guatro semanas entre elas (LESS et al., 2004). Os testes laboratoriais disponiveis para
avaliacdo da proteindria serdo listados a seguir.

As fitas reativas utilizam um método colorimatrico semi-quantitativo e sdo utilizadas
como triagem, mas devem ser interpretadas com cautela devido a possibilidade de resultados
falsas positivas ou negativas (GRAUER, 2016).

A relacdo proteina creatinina/urinaria (RPC) auxilia na quantificagdo da proteinuria e
avalia a severidade da leséo renal, uma vez excluidas as causas extrarrenais. Pacientes com
RPC menos que 0,2 sdo considerados ndo-proteinuricos, de 0,2 a 0,5 apresentam proteinaria
limitrofe e acima de 0,5 sdo proteinuricos. Proteinuria persistentes com RPC superior a 0,5
sdo compativeis com lesbes glomerulares ou tabulointersticiais, RPC acima de 2,0 sdo mais
associados as doencas glomerulares (LESS el al., 2005; GRAUER, 2006; HARLEY;
LARGSTON, 2012).

O teste de microalbuminuria tem o objetivo de diagnosticar de forma precoce
concentracdes de proteinas menores do que quantidades detectavam pelas fitas reativas. A
albumina é quantificada através de método imuno-enziméatico (ELISA) e a relacdo A
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microalbumindria é confirmada de a quantidade sérica de albumina estiver ente 0,01 e 0,3 g/L
(HARLEY; LANGSTON, 2012).

Outros testes utilizados para avaliar a proteinaria sdo a eletroforese de proteinas
urinarias, que permitem identificar o segmento do néfron acometido a partir da analise do
peso molecular e o Western Blotting, que permite a identificacdo da proteina através da
utilizacdo de anticorpos espécie-especificos (ZARAGOZA et al., 2003; SCHAEFER et al.,
2011).

A importancia clinica da proteindria esta associada a reducdo da expectativa de vida
dos pacientes, ao diagndstico precoce e a magnitude de lesdes renais. Cdes com doenca renal
cronica tém um risco trés vezes maior de apresentar crises urémicas e obito se a RPC for
maior que 1,0, se comparados com animais com RPC menor que 1,0 (GRAUER, 2006). Em
humanos a proteinuria parece causar inflamacdo renal com consequente lesdo
tubulointersticial e fibrose, levando a progressdo de uma possivel injaria renal (Harvey;
LANGSTON, 2012).

2.4.4 Sindrome nefrética

A sindrome nefrotica (SN) é caracterizada pela presenca concomitante de proteindria,
hipoalbuminemia, hiperlipidemia e acimulo de fluidos para o espago extravascular
(CAVALCANTE, 2006; KLOSTERMAN et al., 2011; KLOSTERMAN; PRESSLER, 2011).
As principais causas que levam a essas alteracOes sédo as glomerulonefrite, algumas delas
podem estar associadas a infeccbes ou medicacdes que causam lesdo renal e,
consequentemente, proteindria, alguns exemplos sdo as infeccBes por hemoparasitas,
leptospirose, ou alguns quimioterapicos (CAVALCANTE et al., 2006; COSTA et al., 2010;
DEVINE; POLZIN, 2016).

O processo se inicia a partir de lesdo renal e subsequente perda da permeabilidade
seletiva dos glomérulos, levando as proteinas plasmaticas a serem filtradas livremente e serem
eliminadas pela urina (proteindria). Quando as perdas dessas proteinas, em especial a
albumina, excedem a capacidade do figado de sintetiza-las novamente para manter seus niveis
normais, se estabelece a hipoalbuminemia. Apesar da perda proteica, as hipoglobulinemias
sdo raras, provavelmente devido ao peso molecular alto que dificulta a sua filtracdo pelos rins
(KLOSTERMAN; PRESSLER, 2011).

Os mecanismos fisiologicos que geram a hipelipidemia e o extravasamento de fluidos
para 0 meio extravascular ainda ndo sdo bem compreendidos, mas acredita-se que a
hipercolesterolemia ocorre em decorréncia do aumento de producdo hepética induzida pela
reducdo de pressdo oncética plasmatica decorrente da hipoalbuminemia (KLOSTERMAN;
PRESSLER, 2011).

O acumulo de liquidos no terceiro espago tem como causa-base a perda acentuada de
proteina, embora ndo se tenha definido se é decorrente do aumento da pressao hidrostatica ou
da alteragdo na permeabilidade vascular (KLOSTERMAN; PRESSLER, 2011).

A prevaléncia da sindrome nefrotica ainda ndo foi estabelecida, mas estima-se que de
6 a 15% dos animais que apresentem glomérulonefrite sejam diagnosticados com sindrome
nefrética durante a primeira avaliagio. Com o0 avanco da medicina veterinaria e o
aprimoramento de técnicas diagndsticas, essas lesfes renais vém sendo identificas mais
precocemente e estima-se que a prevaléncia de SN esteja diminuindo com o tempo
(KLOSTERMAN; PRESSLER, 2011).

Clinicamente, a observagdo de edema subcutaneo e distensdo abdominal associada a
ascite sdo primeiramente identificadas (CAVALCANTE et al., 2006; DEVINE; POLZIN,
2016), provavelmente devido a facilidade de identificacdo dessas alteragbes pelo tutor. Em
cdes, 0 acumulo de liquidos na cavidade peritoneal é visualizado com maior frequéncia,
seguida de edema subcutaneo, o que equivale a 75 e 60% dos casos em que h& retencdo de
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fluidos extravasculares. Em menor proporcao ocorre a visualizagdo de outros sinais clinicos
ligados a uremia e o extravasamento de liquido é diagnosticado por exames de imagem
(KLOSTERMAN; PRESSLER, 2011; DEVINE; POLZIN 2016).

Um estudo realizado com cdes diagnosticados com doencas glomerulares relatou
auséncia de predisposicdo racial ou sexual. A idade média dos animais que apresentavam SN
foi de 6,2 anos, um pouco inferior aos dos cdes sem a alteracdo, aproximadamente 8 anos.
Apesar de existir diferenca significativa entre os dois grupos, essa informacdo parece ser
clinicamente irrelevante. As afeccbes mais prevalentes foram glomerulopatia membranosa,
amiloidose e glomerulonefrite membranoproliferativa (KLOSTERMAN,; et al., 2011).

Os principais achados clinico-laboratoriais incluem hipoalbuminemia, relagdo
proteina/creatinina urinaria acima de 1.0, normalmente maior que 3.5, hipercolesterolemia,
também podem estar presentes azotemia, hipernatremia, hipertensdo, hipercoagulabilidade e
infeccdes secundarias (CAVALCANTE et al., 2006; COSTA et al., 2010; KLOSTERMAN et
al., 2011; KLOSTERMAN; PRESSLER, 2011; DEVINE; POLZIN, 2016).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo de estudo

Estudo transversal preliminar de prevaléncia no periodo de setembro de 2011 a julho
de 2012.

3.2 Coleta e local de desenvolvimento da pesquisa

A coleta de dados para a pesquisa foi realizada no Centro de Terapia e Emergéncia
Veterinaria Ltda., localizado na Avenida das Américas, n° 3939 bloco 2 loja I, Barra da
Tijuca, Municipio do Rio de Janeiro, RJ. Clinica veterinaria 24 horas referéncia em
atendimento de emergéncia, diagnostico e especialidades; enquanto que a analise das
informacdes obtidas foi desenvolvida no Laboratério de Coccidios e Coccidioses (LCC),
Departamento de Parasitologia Animal, Anexo 1, Instituto de Veterinaria da Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro. BR-465 km7, Campus Seropédica, RJ.

3.3 Amostra e método estatistico

Foram incluidos os pacientes da espécie canina, atendidos na clinica veterinaria em
questdo, durante o periodo de 2011 a 2012, totalizando uma populacdo de 1773 animais. O
registo dos atendimentos pode ser obtido através dos histdricos de consultas presentes no
software Siconvet®. Constituiram sujeitos de pesquisa apenas 0s animais atendidos por
Clinicos Gerais, uma vez que ndo héa selecdo prévia dos pacientes, como ocorre nas consultas
com Médicos Veterinarios Especialistas.

Foram excluidos os animais que compareceram a clinica unicamente para a realizacédo
de exames laboratoriais, em razao da auséncia de histérico e de dados clinicos.

Pacientes que compareceram apenas a primeira consulta ou que tiveram a terapia
como forma de diagndstico e ndo retornaram para a reavaliacdo também foram excluidos da
pesquisa, considerando a auséncia de métodos diagnosticos precisos para esses casos.

Essas exclusdes foram feitas a partir da avaliacdo criteriosa do prontuario medico de
cada paciente.

O tamanho da amostra foi estimado em 402 animais, considerando uma populagéo de
1.773 cdes, com proporcao esperada na populagdo de 50%, admitindo-se 5% de margem de
erro e intervalo de confianca de 95% para cada ponto estimado. A anélise estatistica aplicada
se baseou no teste Exato de Fisher e coeficiente de Spearman, para avaliagdo da disperséo das
frequéncias. Todos os célculos foram realizados através do software Epi Info 7.2™
(www.cdc.gov) ou do programa BioStat 5.0 (AYRES at al., 2007) para calculo de correlagdes.

Sera empregada uma amostra probabilistica aleatdria simples. Os nimeros de registro
dos pacientes foram organizados por ordem crescente e numerados de 1 a 1.773, e por meio
de sorteio simples sem reposicdo, utilizando o software Microsoft Excel 2016® (Microsoft
Inc., Redmond, WA).

3.4 Procedimentos: coleta de dados clinicos

As informacOes necessarias foram obtidas através de levantamento dos atendimentos
clinicos (prontuarios), com o auxilio do software para gerenciamento de clinicas veterinarias
Siconvet®, adotado como sistema informatizado do estabelecimento.
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O diagnostico obedeceu a critérios estabelecidos pela literatura especifica
(ETTINGER; FELDMAN, 2010; BARTGES; POLZIN, 2011; GREENE, 2012) ou obtido
através de diagnostico terapéutico. Dessa forma, ficam excluidos os pacientes que néo
compareceram a revisdo clinica, na qual seria possivel tal avaliagao.

3.5 Consentimentos livre e esclarecido

A clinica veterinaria, sede dos estudos e representada por um de seus socios, foi
convidada a participar da pesquisa disponibilizando o acesso ao prontuario de cada animal no
banco de dados do respectivo estabelecimento. Nesse momento foram prestados devidos
esclarecimentos sobre o0 projeto pesquisa e obtido o termo de consentimento para a utilizacao
dos dados relativos aos prontuarios dos animais (Anexo 1).

3.6 Levantamento bibliografico

A obtencdo de trabalhos cientificos aqui utilizados foi realizada regularmente durante
0 periodo de desenvolvimento do projeto. Tiveram como base a Biblioteca do Instituto
Oswaldo Cruz (I0C)/Fundagédo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Manguinhos, Rio de Janeiro, RJ
ou atraves do Portal de Periddicos (www.periodicos. capes. gov.br). Os artigos também foram
analisados e selecionados através das seguintes bases de dados: PubMed
(www.ncbi.nlm.nih.gov), Web of Science, via www.periodicos. capes.gov.br; www.scholar.
google.com.br; www.cdc.gov e www.researchgate.net respectivamente.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Doenca do Aparelho Urinario

Quando se observa o grafico com base em positivo para 0 caso e negativo para o
caso (Figura 1). Isso explica que todos os casos séo correlacionados entre si ((rs) = -0,8216
com (p)= 0,0123) e na maioria dos casos, normuria foi predominante. Principalmente devido
ao fato que muitas afeccBes do sistema urindrio se apresentam na forma subclinica ou
assintomatica, sem se apresentar no exame clinico, onde cées aparentemente saudaveis portam
a IRC com alteracdo na fungdo renal (RAJA et al. 2017). E o que se espera. Da mesma
maneira foi explicado em relacdo a regressdo onde o coeficiente de correlacdo R? = 0,9377
que foi bem representativo esses casos numa avaliacdo de rotina em clinica médica
veterinaria. Nao esquecer que os dados utilizados nesta avaliacdo séo qualitativos positiva ou
negativo, logo ndo paramétricos.

Aqui seria a comparacdo geral da relacdo dos casos onde a intersecdo de um com
outro pode ser ou nao significativo. Exemplo: (1) doencas do aparelho urindrio a comparar
com (4) Normuria o valor de p = < 0,0001, extremamente significante, logo nem todos os
animais que tenham doencas do aparelho urinério pode ter normuria em vez de ter outros
problemas onde o0 aumento do risco relativo (ARR) foi de 51,22%, logo a maioria dos animais
tiveram normuria. As causas renais poderdo ser outras com um risco de 51,22%. Cdes
considerados saudaveis com base na percepcdo do proprietario e ao exame fisico e clinico
pelo profissional de saude veterindria ndo determina a alteragdo urinéria, confirmando que
normdria é frequente em caes, inclusive idosos, que possuem maior fator de risco para
desenvolver a IRC (MARYNISSEN et al., 2017; RAJA et al., 2017).

Para uma visualizacdo mais detalhada pode-se observar na tabela 2 que normdria em
relacdo a doengas do aparelho urinario tem 40,9274 vezes chances de ocorrer (OR) entre 0s
cdes atendidos por profissional de salude veterinaria no mesmo setor.

Quanto a afecgdes do trato urinario frente a polilria observou-se que este sinal
clinico tem 2,4314 chances de ocorrer (OR) com um p = 0,0014 e com um ARR = 4,16%,
neste caso bem baixo com 12% dos casos observados (Figura 1), explicado por ser um sinal
identificado em pacientes que possuem alteracdo de funcdo renal presente, com doenca
primaria renal ou sistémica, pois a densidade urinéria muito inferior a normalidade pode estar
relacionada ao consumo ou administracdo excessiva de fluidos, uso de diuréticos,
glicocorticoides, alimentacdo com alto teor de umidade e/ou cloreto de sodio, além de indicar
uma possivel polidria, adicionalmente devem ser consideradas todas as doencas sistémicas
que cursem com essa alteracdo (BARTGES, 2011).

No entanto, quando se compara com as demais patologias como insuficiéncia renal
cronica e andria, apesar de terem p = 0,0137; p = 0,0006 respectivamente tiveram também um
ARR = 3,72 e 4,73% respectivamente bem mais abaixo do esperado como se pode observar
quanto a frequéncia observada de 2 e 1% respectivamente (Figura 1) de animais examinados
no respectivo periodo, confirmando que andria é uma patologia do sistema urinario avancada,
e guando ndo se trata de obstrucdo pos renal, fica caracterizada a lesdo com falha na fungéo
renal bilateral (MUGFORD et al 2013), Nesta fase, 0 aumento da perda de s6dio causa uma
maior quantidade de cloreto para atingir a macula densa, resultando em uma pior isquemia,
devido a constricdo de arteriolas aferentes, é nesta fase que a anuria se desenvolve, podendo
ocorrer a recuperacdo da funcédo renal ou ndo, com cicatrizacdo levando a disfuncdo renal em
longo prazo (MUGFORD et al., 2013).
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Figura 1. Percentual de casos de afeccdo do trato urinario em cdes atendidos em
Centro de Salde Veterinario, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, RJ:
Diagnostico clinico positivo @ e negativo C3

4.2 Doenca Renal Cronica

Quando se compara as patologias de maneira independente, pode se observar que a
relacdo seja estreitamente correlacionada por ser uma sequéncia de lesGes muitas vezes de
carater metabolico e normalmente ocorrer com a idade do paciente (FIGHERA et al., 2008;
TRAPP et al.,, 2010; AGUIAR, 2012), alterando a atividade renal de um quadro agudo,
relacionado a infeccdo, drogas ou ser responsavel por danos permanente ao parénquima renal,
associados a processos de etiologias maltiplas e sisttmicas de progressdo lenta e responsavel
pela instalagdo de doenca renal cronica em cdes (DRC) (GOLDSTON; HOSKINS, 1999;
POLZIN, 2011), desde distdrbios imunoldgicos, inflamacéo, infeccdo e obstrucdo do fluxo
urinario de maneira gradativa. Nos resultados observados, os casos diagnosticados como DRC
se observou uma sequéncia de fatos comprovando que secrecdo geniturinaria tem as chances
de ocorrer (OR) 2,9497 com p = 0,0137, porém com ARR = 3,73% bem baixo. A secre¢do
geniturinaria mais frequente em fémeas é a piometra, que pode evoluir para insuficiéncia
renal, consequéncia de uma glomerulonefrite de origem imunoldgica, que pode se agravar
pela azotemia pré-renal, desidratacdo e choque séptico (OLIVEIRA et al., 2007), nos machos
inteiros, adultos e idosos, as lesGes prostaticas sdo frequentes, em muitos casos 0s cdes sdo
assintométicos, porém com producdo de secre¢do geniturindria anormal, ressalta-se a
importancia da realizacdo rotineira de exames clinicos especificos, como o toque retal e a
ultrassonografia, para o diagndstico precoce e o tratamento das afec¢des prostaticas (ALVES
et al., 2010). No entanto quando se observa em relacdo a normdria, as chances de se agravar
com a extensdo da lesdes, tem ocorréncia elevada, com 120,7235 vezes de ocorrer com p <
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0,0001 com ARR= 69,37% o0 que indica que nesta situacdo pode estar no inicio do quadro
patoldgico caminhando para uma polidria com chances de ocorrer de 7,1719 vezes de ocorrer
com p < 0,0001 e ARR= 10,89 %, bem expressivo, 0 que corrobora com as colocacfes de
Ettinger e Feldman (2004); Notomi et al. (2006) e O'Neill et al. (2013) e oliguria com 2,5800
chances de ocorrer (OR) com p = 0,0343 e um ARR= 3,4% bem baixo de ocorrer como se
pode observar com mais detalhes nos resultados observados na tabela 3.

Quanto as informacdes oferecidas pelos tutores, estas devem receber atencdo, pois sdo
importantes para o diagnostico da referida patologia, porém com base na resposta dos
mesmos, passa muitas vezes despercebida onde a chance de ocorrer (OR) de 2,5800 vezes
com p = 0,0343, porém com um risco bem baixo de ocorrer (ARR= 3,04%) o que corrobora
com a figura 1, concordando com estudo atual, que o diagnostico clinico tende a ter uma
discordancia do pés-morte, principalmente quando ndo hd uma comprovacdo complementar
para confirmar as informacdes dos respectivos tutores (BLANCA et al., 2017).

4.3 Secrecao geniturinaria

Nos resultados observados, os casos diagnosticados como DRC se observou uma
sequéncia de fatos comprovando que secrecdo geniturinaria tem as chances de ocorrer (OR)
2,9497 com p = 0,0137, porém com ARR = 3,73% bem baixo. A secrecdo geniturinaria mais
frequente em fémeas € a piometra, que pode evoluir para insuficiéncia renal, consequéncia de
uma glomerulonefrite de origem imunoldgica, que pode se agravar pela azotemia pré-renal,
desidratacdo e choque séptico (OLIVEIRA et al., 2007), nos machos inteiros, adultos e idosos,
as lesdes prostaticas sdo frequentes, em muitos casos 0s cdes sdo assintomaticos, porém com
producdo de secrecdo geniturinaria anormal, ressalta-se a importancia da realizagdo rotineira
de exames clinicos especificos, como o toque retal e a ultrassonografia, para o diagnostico
precoce e o tratamento das afeccdes prostaticas (ALVES et al., 2010, SILVA et al., 2015),
além das cistites, infeccdo mais frequente em cdes, que podem promover alteracdo na
secrecdo geniturinaria (LEAL, 2010).

Como se observa na tabela 4 sempre esteve associado a problemas de mic¢do com
maior predominéncia em casos com normdria (p < 0,0001) onde as chances de ocorrer (OR)
foram 40,9274 vezes de haver essa associa¢cdo com um ARR= 65,65%. Com as demais
patologias, apesar de serem significativa a associacdo destas patologias nos animais
examinados com secrecdo geniturinaria e a presenca de oliguria foi de OR de 2,4314 vezes de
ocorrer esta associa¢dao, onde o ARR = 7,16, enquanto que as demais tiveram um percentual
abaixo de zero (Tabela 4).

4.4. Atividade secretéria da urinaria

4.4.1 Normaria

Essa atividade secretoria dos rins considerada dentro da normalidade corresponde a
71% dos cdes examinados com suspeita de diagndéstico clinico de problemas renais com um
valor de altamente significativo (p < 0,0001), quando comparado a outras patologias e com 0
percentual do Aumento Relativo do Risco (ARR) acima de 50% (Tabela 5), porém com (OR) chances
de ocorrer baixissimo, indicando com isso da possibilidade do agravo encaminhar para uma
das patologias de acordo com a etiologia determinante. Situacdo estd ndo observada
facilmente pelo tutor, assim como ser consequéncia inicial de diversas etiologias e nédo
exclusivamente por doenca do sistema urinario mesmo antes das manifestacdes clinicas e
laboratoriais estarem presentes (BARTLETT et al., 2010).
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Tabela 1. AfecgBes do sistema urinario em cdes atendidos em Centro de Satde Animal, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, RJ.

ARR(%)*
Variaveis (1) - Doenca 2) - (3) - Secrecdo  (4) - Normdria  (5) —Polidria  (6) - Oligtria  (7) - Andria  (8) - N&o sabe
do Aparelho Insuf.Renal geniturinéria informar
Urinério Cronica
(1) - Doenca 3,72 NA 51,22 7,16 0,68 473 0,68
do  Aparelho
Urinério
2 - 0,0137¢ 3.72 69.37 10.89 3.04 1.01 3.04
Insuf.Renal
Crbnica
(3) - Secregdo NA 0.0137¢ 65.65 7.16 0.68 4.73 0.68
geniturinaria
(4) — Normdria < 0,0001" <0.0001° <0.0001° 58.48 66.33 70.37 66.33
(5) — Polidria 0,0014° <0.0001"° 0.0014° <0.0001° 7.85 11.89 7.85
(6) — Oliguria  0,8032 0.0343 0.8032 <0.0001° 0.0002° 4.05 NA
(7) — Anlria 0,0006° 0.3877 0.0006° <0.0001° <0.0001"° 0.0020°¢ 4.05
(8) - Nao sabe 0,8032 0.0343 0.8032 <0.0001"° 0.0002° NA 0.0020°
informar

“ARR(%) = Aumento Relativo do Risco (%); ”extremamente significante, © altamente significante, ¢ significante para valores de p em teste Exato de
Fisher.



Tabela 2. Afeccdes do aparelho urinério e suas chances de ocorrer em cdes atendidos em Centro de Saiude Animal, Barra da
Tijuca, Rio de Janeiro, RJ.

Diagnostico Clinico

Variveis PoSItiVO Negativo Valor de p OR? IC 95% ARR(%)"

Doengas do Aparelho Urinario 20 328

Insuficiencia Renal Crbnica 8 387 0,0137¢ 0,3390 0,1474 <pu<0,7798 3,72
Secrecdo geniturinaria 20 328 NA NA NA NA
Normuiria 282 113 <0,0001° 40,9274 24,7888 <p< 67,5731 65,65
Polidria 51 344 0,0014° 2,4314 1,4186 <u<4,1672 7,16
Oliguria 20 375 0,8032 0,8747 0,4625 <p<1,6543 0,68
Andria 4 389 0,0006° 0,1686 0,0571 <p<0,4983 4,73
Nao sabe informar 20 375 0,8032 0,8747 0,4625 <u<1,6543 0.68

*0dds Ration= Chances de ocorrer; "ARR(%) = Aumento Relativo do Risco (%); © extremamente significante, ¢ altamente significante, ¢ significante para
valores de p em teste Exato de Fisher.
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Tabela 3. Doenca Renal Crénica e as afeccBes do aparelho urinario em cées atendidos em Centro de Saude Animal, Barra da

Tijuca, Rio de Janeiro, RJ.

Diagnostico Clinico

Variaveis PoSItivo Negativo Valor de p OR? IC 95% ARR(%)"
Insuficiencia Renal Cronica 8 387
Secregdo genitourinary 20 328 0,0137d 2,9497 1,2823 <u<  6,7850 3,72
Normuria 282 113 < 0,0001° 120,7235 57,9854 <u< 251,3418 69,37
Polidria 51 344 < 0,0001° 7,1719 3,3562 <u< 15,3256 10,89
Oliguria 20 375 0,0343 2,5800 1,1226 <u<  5,9294 3,04
Andria 4 389 0,3877 0,4974 0,1486 <u< 1,6656 1,01
N&o sabe informar 20 375 0,0343" 2,5800 1,1226 <u<  5,9294 3,04

*0dds Ration= Chances de ocorrer; "ARR(%) = Aumento Relativo do Risco (%); ¢ extremamente significante, “significante para valores de p em teste Exato de
Fisher.
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4.4.2 Poliuria

A micgéo frequente interpretada pelos tutores pode ser falsa, pois a diferenciagéo entre
volume e fluxo ndo séo claras ao leigo, porém, através da associacdo da polidipsia, percebida
pelos tutores com maior facilidade, nos apresenta uma anormalidade, como a polidipsia
compensatdria a poliuria, sendo a segunda mais frequente com 12% de ocorréncia entre 0s
animais examinados no presente estudo, (Figura 1) explicados pelo fato de ser mais
facilmente observado pelo tutor, assim como ser consequéncia de diversos agentes etiologicos
e ndo exclusivamente por doenca do sistema urinario (COPPO, 2009; JAMES, 2011; BORIN-
CRIVELLENTI; MALTA, 2015), principalmente como a doenca enddcrina, bastante
frequente com sinais e sintomas inespecificos e associados ou ndo a doencas concomitantes
(BEHREND et al. 2013; KOENIG, 2013), porem deve ser lembrado que doenca degenerativa
é uma das mais frequentes observadas nos cées, assim como as infecciosas do sistema urinario
(LEAL, 2010), sendo a politria um sinal frequente na instalacdo da doenca renal, mesmo
antes das manifestacGes clinicas e laboratoriais presentes (BARTLETT et al., 2010). Sendo
assim, os resultados observados na tabela 6, poliuria frente a Oliguria foi significativa
(p=0,0002), porém com um ARR de 7,85 % e para anuria também houve significancia com p
< 0,0001 ecom um ARR = 11,89% onde a presenca de animais com essa patologia foi de 12%
dos animais atendidos no periodo estudado (Figura 1) o que vem a favorecer o intendimento
na avaliacdo do paciente pelo clinico veterinario ao examina-lo.

4.4.3 Oligdria e anuria

Os resultados observados no presente trabalho foram representados por somente 1%
dentre os casos atendidos durante o periodo de estudo, onde em relacdo as outras patologias
foi altamente significativo (p < 0,0001) com o percentual do risco relativo (ARR) = 11,89
(Tabela 6) que foi maior quando comparado aos casos de polilria, onde nesta, o percentual de
casos atendidos foi de 12% conforme o observado na figura 1. Quando associada a doenca
renal, a oliguria (<0,5 mL de urina por kg de peso corporal por hora) ou andria (sem producéo
de urina) representa o terceiro estagio da doenca renal, embora a producdo de urina seja
altamente varidvel, caracteriza-se por azotemia, uremia ou ambos e pode durar de dias a
semanas, (ROSS, 2011), e devido a este fato, outros sinais clinicos ja foram detectados pelos
tutores, como alteracfes no apétite, episodios de voOmito, apatia, politria e polidipsia
(ETTINGER; FELDMAN, 2004; NOTOMI et al., 2006; O'NEILL et al., 2013), apresentando
a necessidade da procura do servigo de saude veterinario, explicando serem as anormalidades
observadas em terceiro e quarto lugares (Figura 1) no presente estudo.

A oliguria e andria podem estar associadas a agentes etiologicos pds-renais, como as
obstrucGes parciais e totais, muito frequente em machos, onde a principal queixa clinica é a
oliguria, devido a estenose da uretra prostatica pela hiperplasia ou neoplasia prostatica,
principalmente em machos inteiros, o que contribui para uma menor frequéncia de observacéo
(SILVA et al., 2015) ou neoplasias, principal agente etiologico observados em idosos
(TRAPP et al., 2010).
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Tabela 4. Secrecdo geniturinaria e as afeccdes do aparelho

Tijuca, Rio de Janeiro, RJ

urinario em caes

atendidos em Centro de Saude Animal, Barra da

Diagnostico Clinico

Variaveis PoSItiVo Negativo Valor de p OR? IC 95% ARR(%)°
Secrecdo geniturinaria 20 328
Normuria 282 113 <0,0001° 40,9274 24,7888 <p< 67,5731 65,65
Poliuria 51 344 0,0014° 2,4314 1,4186 <p< 4,1672 7,16
Oliguria 20 375 0,8032 0,8747 0,4625 <p< 1,6543 0,68
Andria 4 389 0,0006° 0,1686 0,0571 <u< 0,4983 4,73
N&o sabe informar 20 375 0,8032 0,8747 0,4625 <p< 1,6543 0,68

%0dds Ration= Chances de ocorrer; "ARR(%) = Aumento Relativo do Risco (%); ¢ extremamente significante, ¢ altamente significante para valores de p em

teste Exato de Fisher.
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4.5 Importancia do tutor no apoio a exame clinico veterinario de um paciente.

A relagdo dos animais com o homem tem inicio ja na pré-histdria, quando os animais

eram utilizados como fonte de alimento, como transporte e um participe em atividades
agricolas (ROBINSON, 1995) e além de proteger o territorio em que o homem vivia
(CAETANO, 2010). O homem sempre dependeu de outras espécies para a propria
sobrevivéncia, sendo que esta relacdo no inicio era na forma de predacdo, sendo mais tarde
para a sua domesticacdo (HART, 1985). A partir de uma longa interacdo entre a espécie
humana e outros animais foram utilizados alguns destes, apds a sua domesticagdo, como
recurso terapéutico para tratamento com criangas (VIVALDINI, 2011).
Mais recentemente varios profissionais das areas da saude tém utilizado animais como recurso
no tratamento fisico e psiquicos (LIMA; SOUZA, 2004). No entanto, ao analisar os resultados
negativos observaram os cuidados de higiene, doencas e morte obtidos, enquanto os aspectos
negativos foram associados com os cuidados de higiene, doencas e morte do animal
(GIUMELL; SANTOS, 2016). Estes ultimos resultados foram bem assinalados por Packness
(2015) onde cita quais as doencas mais comuns que podem passar despercebidas pelos seus
tutores, a saber: das doencas abordadas pela autora as cistites e doencas renais foram
consideradas como despercebidas por seus tutores. Além disso, De Moura (2016) assinala
que deveria haver uma melhor comunicacéo entre o tutor e 0 Médico Veterinario atendente.

No Brasil, este tema é pouco privilegiado, por isso a importancia de se estudar um
tema essencial e muito corriqueiro na préatica clinica de pequenos animais. Mesmo assim, a
procura do Médico Veterinario para cuidados dos cdes foi maior, onde os motivos foram
caracterizados como Consulta de rotina e vacinacao: 79% para cées; Aparecimento de alguma
doencga: 26% para cées; Higiene: 17% para cdes e Emergéncia: 9% para cdes (PADOVANI,
2017).

O presente trabalho corrobora com estas afirmagdes onde nos processos mais
corriqueiros, onde andria e polidria e normdria foram significantes p = 0,0020, p =0,0002, p =
< 0,0001 respectivamente por ndo saber informar. Apesar dessa significancia alta, o
percentual do aumento relativo do risco foi bem baixo (Tabelas 5 e 6) com somente 5% dos
tutores que sabiam realmente o que suas mascotes (pets) tinham (Figura 1).
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Tabela 5. Normuria e as afec¢Ges do aparelho urindrio em cdes atendidos em Centro de Saide Animal, Barra da Tijuca, Rio de

Janeiro, RJ
Diagnostico Clinico
Variaveis Positivo Negativo Valor de p ORa 1C 95% ARR(%)b
Normdria 282 113
Polidria 51 344 < 0,0001° 0,0612 0,0424<u<0,0883 58,15
Oligdria 20 375 < 0,0001° 0,0214 0,0130<p<0,0352 66,33
Anlria 4 389 < 0,0001° 0,0041 0,0015<pu<0,0113 70,37
Néo sabe informar 20 375 < 0,0001° 0,0214 0,0130<p<0,0352 66,33

0dds Ration= Chances de ocorrer; "ARR(%) = Aumento Relativo do Risco (%); ¢ extremamente significante para valores de p em teste Exato de Fisher.

Tabela 6. Poliuria e as afec¢des do aparelho urinario em cées atendidos em Centro de Saude Animal, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, RJ

Diagnostico Clinico

Variveis PoSItivVO Negativo Valor de p OR? IC 95% ARR(%)"
Polidria 51 344
Oliguria 20 375 0,0002 0,3597 0,2102<pu<0,6157 7,85
Andria 4 389 <0,0001 0,0694 0,0248<u<0,1939 11,89
N&o sabe informar 20 375 0,0002 0,3597 0,2102<p<0,6157 7,85

%0dds Ration= Chances de ocorrer; "ARR(%) = Aumento Relativo do Risco (%); ¢ extremamente significante, ° altamente significante, ° significante para

valores de p em teste Exato de Fisher.
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5 CONCLUSOES

O presente estudo apresenta a importancia do exame clinico, caracterizado pela
entrevista ou anamnese com o tutor, pelo médico veterinario e o exame fisico do paciente,
apresentando sinais clinicos que devem ser considerados na investigago para a doenca renal.

Com base nos dados observados nos prontudrios dos animais atendidos em
Consultorio Clinico Veterinario podem-se chegar as seguintes conclusoes:

Com base nos dados observados nos prontuarios dos animais atendidos em
Consultorio Clinico Veterinario podem-se chegar as seguintes conclusoes:

1 - Dos 402 animais atendidos em Consultério Médico Veterinaria somente 5% destes
tinham suspeita clinica de doenca do aparelho urinério;

2 - Dentre as afeccdes observadas clinicamente insuficiéncia renal cronica foi
observada em 2% dos animais atendidos e secrecdo geniturinaria foi observada em 5% dos
cdes examinados onde a predominancia deles tinham 71% de normuria 0 que indica que a
maioria das doencas do aparelho urinario estava em sua fase inicial, seguido de 12% deles
com poliuria, 5% com oliguria e 1% dos caes tinham anuria e,

3 - Dos tutores dos animais, somente 5% tinham condi¢do de informar ao clinico
veterinario sobre os problemas de salde de seus animais.
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Choleoeimeria rochalimai (Apicomplexa: Eimeriidae) a
pseudoparasite of the dog - Case report*

Paulo Daniel Sant’ Anna Leal'*, Maria Isabel Menezes Ramos?, Larissa Licurci de
Oliveira Barbosa? Bruno do Bomtim Lopes® and Carlos Wilson Gomes Lopes*

ABSTRACT. Leal P.D.S., Ramos M.LM., Barbosa L.L. deO., Lopes B. doB. &
Lopes C.W.G. Choleimeria rochalimai (Apicomplexa: Eimeriidae) a pseu-
doparasite of the dog - Case report. [Choleimeria rochalimai (Apicomplexa:
Eimeriidae) um pseudoparasito das fezes do cdo - Relato de Caso]. Revista
Brasiletra de Medicina Vewtermara, 37(Supl. 3):14-16, 2016. Programa de Pds-
-Graduacido de Ciéncias Veterinarias, Anexo 1, Instituto de Veterinaria, Uni-
versidade Federal Rural do Rio de Janeiro. BR 465 km 7. Canpus Seropédica,
23.890-000, R], Brasil. E-mail: pauloleal@ctiveterinario.com.br

The report a five month old male, Kavalier K C Spaniel was admitted to the
Veterinary Health Centre at Barra da Tijuca in the City of Rio de Janeiro, R],
Brazil. According to the owner description the puppy has a history of sialor-
rhea with prostration and episodes of vomiting. Next to this information the
owner commented that the animal had the habit of walking in the garden. Sto-
ol examination was recommended where the presence of sporulated oocysts
of Choletmeria rochalimai as a pseudoparasite of the dog due to the coprophagic
habit to eat feces of the house geckos Henudactylus mabouia, very common at
human dwellings, associated to normal parasites of the dog Cystoisospora canis
and Guardia mtestinalis oocysts and cysts respectively.

KEY WORDS. Pseudoparasites, Choleimerin rochalimai, dog teces, house geckos.

RESUMO. O relato de um macho de cinco meses, humanas, associado a presenca de parasitos nor-

Kavalier K C Spaniel, foi admitido em um Centro
de Satide Veterinaria da Barra da Tijuca, no Rio de
Janeiro, R]. De acordo com a descricdo do proprie-
tario, o filhote tem uma historia de sialorréia com
prostracdo e episodios de vémitos. Ao lado desta
informacdo o proprietario comentou que o ani-
mal tinha o habito de andar no jardim. O exame
de tezes foi recomendado onde a presenca de oo-
cistos esporulados de Choleimeria rochalimai como
um pseudoparasito do cdo foi observado, devido
ao habito coprofagico de comer fezes das lagartixas
Henudactylus maboiia, muito comum em habitacdes

mais do cao Cystoisospora canis e Gia dia intestinalis
oocistos e cistos, respectivamente.

PALAVRAS-CHAVE. Pseudoparasitas, Choleimeria ro-
chalimai, fezes de cao, lagartixa.

INTRODUCTION
The insectivorous habit of some vertebrates by
ingesting invertebrates is essential for some cocci-
dia parasites to develop, because they dependent
of the feeding habits of their predators to ensure
that will be dispersed (Teixeira et al. 2003, Lopes
et al. 2006, Berto et al. 2010, Lopes et al. 2013). Be-
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side that, wild carnivorous are also reported to be
infected with oocyst of the genus Eineria (Arther &
Post 1977, Gressler et al. 2009, Kusma et al. 2015)
as pseudoparasites. Even when pets are well trea-
ted and that living in well cleaned neighborhoods,
but may live with other animals as stray dogs and
other vertebrates by infecting with other parasites
by defecating in their houses and surrounding are-
as. Eating and drinking outside the home directly
from the ground and can eat feces from other ani-
mals predisposes to intection by other parasites
(Bowman & Lucio-Forster 2010).

Coprophagy is a type of comumon pica in dogs
that can eat their own feces or other dog feces. The
causes are unknown. One preventive measure is to
take your dog’s stools daily in order to minimize
the opportunity to eat their own feces (Woodard
2017) or other animals.

The objective of this case report is to point out
the presence of a pseudoparasite in a dog feces by
unusual fed habits.

HISTORICAL FINDINGS

A five month old male, Kavalier K C Spaniel was ad-
mitted to the Center for Intensive Care and Emergency
24 hours in Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, R], Brazil.
According to a history of sialorrhea with prostration.
Feeding with dry ration for puppies; however, it was
medicated with omeprazole due to episodes of vomit-
ing. The animal had free access to the garden. He does
not report if it hunts small animals or arthropods. Com-
ing to contirm, later we already witnessed the habit of
the animal eating gecko feces. Not using prophylaxis.
No fever 37.8 and weight of 4.75 kg excepted an intense
abdominal tenderness.

Fecal samples were examined by direct and centrif-
ugal-flotation with Sheater sucrose saturated solution
where were observed rare Cystoisospora canis oocysts (Fig-
ure 1A) and an expressive number of Giardia intestinalis
cysts (Figure 1B). In addition, various cylindrical struc-
tures similar to sporulated oocysts were also observed.

Figure 1. Parasites in a dog feces. Cystoisospora canis sporulated
oocysts (A); Giardia intestinalis cyst (B); Choleoeimerin rochali-
mai sporulated oocysts (C). Sheater saturated sucrose solu-
tion. Obyj. 40X.

The sporulated oocysts (n=4) are cylindrical with a mean
length and ranging from 28.03 (25.79-29.53) and a mean
width and 18.04 (16.19-23.11) pm; oocyst shape index 1.6
(1.12-1.82). Bilayered oocyst wall. Micropyle and oocyst
residuum were absent. The four sporocysts present in the
sporulated oocyst, they were spherical, length and width
9.25 (8.16-11.15) by 7.7 (7.9-11.53) pum respectively; sporo-
cyst shape index 1.05 (1.00-1.15). Sporocyst residuum was
present. Stieda was presented. There were two sporozo-
ites per sporocyst. The sporulated oocysts were similar to
those sporulated oocysts described as Choleimeria rochali-
mat (Figure 1C) a gall bladder parasite of house of geckos,
Hemidactylus mabouia by Paperna & Lainson (2000).

DISCUSSION

In general parasitic researches have been repor-
ted new genera and new species of Coccidia like
Duszynski (1969) and Kawazoe & Gouvéa (1999).

According to McQuiston (1990) caution in na-
ming the hosts when describing coccidian parasi-
tes due to the possibility of spurious parasitism de-
rived through the diet. Thus, several descriptions
as new parasites instead of considering them as
coccidian parasites of other species already found
in a state of complete sporulation in the predators
feces (Teixeira et al. 2003, Lopes et al. 2003, Lopes
et al. 2006, Berto et al. 2008, Berto et al. 2010). Seve-
ral works on parasitic research have been reported
new genera and new species of coccidia.

More studies and attention are necessary when
working with animals, especially from human
dwellings, where animals which food habits were
partially or frequently unknown. In these cases, the
possibility of description of pseudoparasites is very
common. Coprophagy is a type of common pica in
dogs that can eat different type of unknowing fe-
cal material from other species. Cystoisospora canis
oocysts ot and G. mnfestinalis cysts were observed in
the puppy feces with digestive disturbance, but a
various cylindrical structures similar to sporulated
oocysts were also observed. Based on its internal
morphological extruturas and sizes associated to the
habit to eating house gecko feces, very commmon at his
house, mentioned by de owner they were identified
as C. rochalimai based on Paperna & Lainson (2000).

CONCLUSION

The report describe de presence of C. rochalimm
sporulated oocysts as a pseudoparasite of the dog
with a coprophagic habit to eat feces of the house
gecko Hemidactylus mabouia, very comumon at hu-
man dwellings. They were associated to normal pa-
rasites of the dog C. canis and G. intestinalis oocysts
and cysts respectively.
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The hyperadrenocorticism (HAC), or Cushing’s syndrome (CS) is an en-
docrine disease diagnosed in dogs associated with excessive endogenous
glucocorticoid by pituitary or adrenal neoplasm, by iatrogenic (IHAC) indu-
ced by excessive administration of oral glucocorticoids, parenteral or topical.
These changes are identified by physical examination, no specific laboratory
tests (blood counts, urinalysis, lipid profile, alkaline phosphatase dosage
and liver tunction profiles) and confirmed by a specific test. Clinical and
laboratory manifestations vary among animals due to individual differences
in cortisol sensitivity, with the absence or presence of clinical and laboratory
signs. Due to the importance of this disease in the dog clinic for producing
systemic eftects, this work had the objective of studying in 21 dogs where
they were tested by stimulation of adrenocorticotropic hormone (ACTH) for
HAC. Animals, which had some consistent factor for HAC as recurrent uri-
nary tract intections, cholesterol or triglycerides and after fasting tor more
than 12 hours or alkaline phosphatase levels above the normal range without
presenting hepatic and bone disease, they underwent adrenocorticotropic
hormone stimulation test (ACTH-adrenocorticotropic hormone) synthetic
dose 0.25 mL/ dog. Dogs with cortisol results after stimulation by ACTH,
above 20 meg/dL, had a confirmed diagnosis of hyperadrenocorticism. Of
21 dogs studied, 10 were diagnosed tor HAC. Of these, eight dogs were po-
sitive for some species of blood parasites where six with monoinfection by
Anaplasma platys and only one dog had multiple infection by A. platys and
Mycoplasma canis. The hematological findings showed three dogs with ane-
mia, four with thrombocytopenia, two with thrombocytosis, two with leu-
kocytosis, six with eosinopenia, seven with neutrophilic, six with lympho-
penia, five with monocytopenia and seven dogs with neutrophils on rods
and left shunt, and six with hyperproteinaemia. Just a positive HAC dog
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did not have any concomitant infection. The results of biochemical evalua-
tion showed eight animals with elevated alkaline phosphatase. Finally, when
diagnosing hyperdrenocorticism in dogs, no correlation was observed with
laboratory findings, other than alkaline phosphatase above 984 U/L and po-

sitive dogs for HAC.

KEY WORDS. Cushing’s syndrome, dogs, cortisol, adrenal, phosphatase alkaline.

RESUMO. O hiperadrenocorticismo (HAC), ou
sindrome de Cushing (CS), é uma doenca enddcri-
na diagnosticada em cdes associados a glicocorti-
coides endogenos excessivos por neoplasia pitui-
taria ou adrenal, por iatrogenia (IHAC) induzida
pela administracdo excessiva de glicocorticoides
por via oral, parenteral ou tépica. Estas alteracdes
sdo identificadas por exame fisico, sem testes la-
boratoriais especificos como hemograma, analise
de urina, perfil lipidico, dosagem de fosfatase al-
calina e perfis de funcdo hepitica e confirmados
por um teste especifico. As manifestacdes clinicas
e laboratoriais variam entre os animais devido as
diferencas individuais na sensibilidade ao corti-
sol, com auséncia ou presenca de sinais clinicos
e laboratoriais. Dada & importancia desta doenca
na clinica de cdes por produzir efeitos sistémicos,
este trabalho teve como objetivo estudar em 21 caes
que foram testados com estimulacdo por hormo-
nio adrenocorticotrépico (ACTH) para HAC. Caes
que tinham algum fator consistente para HAC,
como infeccdes urindrias recorrentes, colesterol
ou triglicérides. Apos jejum por mais de 12 horas
ou niveis de fosfatase alcalina acima do intervalo
normal sem apresentar doenca hepatica e 6ssea, fo-
ram submetidos a uma dose sintética de horménio
adrenocorticotropico (ACTH-adrenocorticotropic
hormone) 0,25 mL/cdo. Cdes com resultados de
cortisol apos estimulacdo com ACTH, acima de
20 meg/dL, tiveram diagnoéstico confirmado de
hiperadrenocorticismo. Dos 21 caes estudados, 10
foram diagnosticados para HAC, destes, oito cdes
toram positivos para algumas espécies de parasitas
sanguineos onde seis com monoinfection por Ana-
plasma platys e apenas um cdo teve infec¢do mul-
tipla por A. platys e Mycoplasma canis. Os achados
hematolc’)gicos mostraram trés cdes com anemia,
quatro com trombocitopenia, dois com trombocito-
se, dois com leucocitose, seis com eosinopenia, sete
com neutrofilico, seis com linfopenia, cinco com
monocitopenia e sete cdes com neutréfilos em has-
tes e shunt esquerdo e seis com Hiperproteinemia.
Apenas um cdo HAC positivo ndo teve qualquer
infeccao concomitante. Os resultados da avaliacao
bioquimica mostraram oito com fosfatase alcalina
elevada. Nenhuma das alteracdes hematologicas

observadas tem correlagao positiva, embora so-
mente os cdes com fostatase alcalina acima de 984
U/L tenham sido positivos para HAC. Finalmente,
ao diagnosticar o hiperdrenocorticismo em cdes,
ndo foi observada correlagio com achados labora-
toriais, exceto a fosfatase alcalina acima de 984 U /L
e cdes positivos para HAC.

PALAVRAS-CHAVE. Sindrome de Cushing, cdes, corti-
sol, adrenal, fosfatase alcalina.

INTRODUCTION

Pets are integrated to the families of intimate
and very emotional way, which allows a higher
quality of life for benefit, through the zeal of his
tutors, the advances available in veterinary medi-
cine. Consequently, it has been promoting longe-
vity that is intimately associated with an increased
incidence of diseases in which age may play a risk
factor, such as oncology and endocrine diseases.
Regarding these groups, hyperadrenocorticism is
the main endocrine disorder observed in dogs (Ra-
msey & Ristic 2007, Parry 2012, O'Neill et al. 2016,
Poppl et al. 2016).

The hyperadrenocorticism (HAC), or Cushing’s
syndrome (CS) is an endocrine disease diagnosed
in dogs associated with excessive endogenous glu-
cocorticoid by pituitary or adrenal neoplasm, by
iatrogenic (IHAC) induced by oral, parenteral or
topical by excessive glucocorticoids administra-
tions (Parry 2012, Bhavani et al. 2015, Scudder &
Niessen 2015). The effects of clinical and labora-
tory manifestations vary among animals, due to
the individual differences in cortisol sensitivity
(Peterson 2007, Ramsey & Ristic 2007, Behrend et
al. 2013), where the majority of dogs with HAC
presenting hypercoagulability (Pace et al. 2013,
Rose et al. 2013) and hyperalbunemia (Chen et al.
2016). The clinical signs are consisted by polyu-
ria, polydipsia, abdominal distension, polyphagia,
muscle weakness, respiratory, neurological and
skin changes (Ling et al. 1979, Huang et al. 1999,
Feldman 2008, Nelson & Couto 2010, Nagata &
Yuki 2015) associated with laboratory abnormali-
ties as lymphopenia, eosinopenia, serum choles-
terol levels, urine low density, elevation of serum
alkaline phosphatase values, cholesterol and tri-
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glycerides that even common in dogs with HAC,
but they were not specific for all suspect animals
(Ling et al. 1979, Teske et al. 1989, Bhavani et al.
2015), or do not have clinical repercussions (Ram-
sey & Ristic 2007). The suspicion of hyperadreno-
corticism in dogs can be made from clinical signs,
physical examination, routine laboratory tests and
imaging diagnostic, but the diagnosis must be
confirmed by the use of pituitary-adrenal function
tests, based on corticosteroids values abnormally
high in response to an intramuscular injection of
adrenocorticotropic hormone (Ling et al. 1979,
Behrend et al. 2013, Mawby et al. 2014, Midence
et al. 2015, Frank et al. 2015). Other screening tests
include dexamethasone suppression test in a low
dose, and urine cortisol/creatinine ratio. All tests
can have false-negative/ positive results (Peterson
2007), theretore, a combination of historical findin-
gs, clinical signs and laboratory evaluations are
important in the diagnosis of CS in dogs (Parry
2012, Behrend et al. 2013).

CAH patients are immunosuppressed and in-
flamed patients in need, be assisted by the diag-
nosis of systemic concomitant diseases, including
pancreatitis (Mawby et al. 2014), recurrent urinary
tract infections (Ling et al. 1979) and high risk of
sepsis, where serial blood tests may be useful in
monitoring inflammation and systemic infections
(Bastos et al. 2016), besides receiving cardiocircu-
latory monitoring (Soares et al. 2016). They requi-
re specialized monitoring for presenting risk ot
thrombosis due to hyper coagulation and acquired
abnormalities, that are associated with thrombo-
embolism and platelet changes (Kittrell & Berkwitt
2012, Rose et al. 2013, Pace et al. 2013, Park et al.
2013, Kang et al. 2016), plus cardiocirculatory mo-
nitoring at diagnosis and during treatment (Soares
et al. 2016).

According to O'Neill et al. (2016) and Poppl et
al. (2016) to diagnose the disease, some risk factors
should be considered. In addition to the clinical
signs, blood count examinations, biochemical analy-
sis, urinalysis, suppression test by dexamethasone
in low or high dose and stimulation test by ACTH
may not lead to definitive diagnosis because no
biochemical laboratory tests or specific tests insu-
lated hyperadrenocorticism are perfect (Parry 2012,
Behrend et al. 2013). The most common signs obser-
ved are thinming of the skin, bilaterally synumetric
alopecia, muscle atrophy, elevated alkaline phos-
phatase, alanine aminotransterase, triglycerides and
cholesterol (Ling et al. 1979, Huang et al. 1999, Na-
gata & Yuki 2015). In addition to them, the increase

in renal resistance index, which also is a predictor of
mortality in dogs with HAC (Chen et al. 2016).

Given the importance of this disease in the dog
clinic, and because of the systemic effects produ-
ced, this study aims to study 21 suspect dogs that
were tested by ACTH stimulation for the HAC and
to correlate them with laboratory findings.

MATERIAL AND METHODS

Study conduction

The study was conducted from January 2014 to
September 2016, where a total of 21 dogs suspected of
having hyperadrenocorticism was attended by the vet-
erinary service center Intensive Care and Emergency Vet-
erinary, at Barra da Tijuca in the City of Rio de Janeiro,
R], As the need for laboratory tests for diagnosis, blood
samples were collected from dogs in a disposable sy-
ringe with needle 25x7mm, 4 to 5 mL. The total volume
of blood collected from each patient, 2 ml was placed in
a pediatric test tube without anticoagulant, while the re-
maining volume was placed in a pediatric test tube with
ethylenediaminetetraacetic anticoagulant acid (EDTA).
With the own syringe blood material was prepared two
blood smears, as well as the preparation of two concen-
trate spurts of platelets and leukocytes on glass slides
after separation of formed elements and plasma by the
sample microhematocrit preparation without storage
occur in cooling. Then it was arranged in a microcen-
trifuge (Micro-Hematocrito E3500108 Microspin CDR,
Jaboticabal, SP). Blood samples were processed using
an automatic machine (Ms4-Vet-Melet Schloesing Lab-
oratories coulter) for white blood cell count, platelet
parameters and erythrocyte, and measurement of total
plasma protein was used a manual clinical refractom-
eter model Q667 (Quimis Aparelhos Cientificos). The
samples without anticoagulant were centrifuged in cen-
trifuge (Mod. 208N, Excelsa Baby, Fanem) at 350 x G for
10 minutes for serum separation. For alkaline phospha-
tase dosage (LAF) was used an automatic pipette 32l
serum and placed in reflectance photometry device in
vitro Reflotron® Plus (Roche Diagnostics GmbH, RFA).
The value ranges were divided into formal (<164 U/L),
and the results above the reference values were strati-
fied into: 164 to 328, >328 to 656, >656 to 984, and >984
U/L (Solter et al. 1993).

Staining and smears observation

blood smears and concentrates of leukocytes and
platelets were stained with Quick Panotic (LB-Laborclin
produtos para laboratérios Pinhais, PR) and observed
with the aid of a binocular microscope (Eclipse E200,
Nikon Instruments Inc. Japao) to evaluate the morpho-
logy of the blood cells and the presence of hematozoa.

Identification and diagnosis of hemoparasites

Parasites were classified according to the cells and
formed elements of parasitized blood, staining and mor-
phology.
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Babesia canis vogeli and Mycoplasma canis (=Myco-
plasma haemocanis) When observed in erythrocytes, in
the forms of merozoites and trophozoites and in the
torm of cocci, respectively, or even assuming amorticas
characteristics or amoeboid which correspond to differ-
ent stages of the binary division process, when stained
by quick Panotic present cytoplasm blue and pink core
for the merozoites of the genus Babesia (Duh et al. 2004,
Kemming et al. 2004).

Anaplasma platys and species of the genus Ehrlichia
when observed in platelets and mononuclear cells, re-
spectively, following morphology and staining charac-
teristics of each species when stained by Quick Panotic
were considered positive (Sainz et al. 2015).

Diagnosis Hyperadrenocorticism

Dogs that had some consistent factor for HAC, as
recurrent urinary tract infections, cholesterol or tri-
glycerides after fasting for 12 hours or elevated alkaline
phosphatase levels above the normal range (Roche Diag-
nostics GmbH, RFA), without presentation of liver and
bone disease (Ling et al. 1979, Teske et al. 1989, Ramsey
& Ristic 2007, Bhavani et al. 2015, Colakoglu et al. 2015),
they were subjected to stimulation test with adrenocor-
ticotropic hormone (ACTH-Adrenocorticotropic hormorne)
sintético (Symichten@, Novartis Pharma S.A., France),
dose 0.25mg/ dog, applied intramuscularly. Blood sam-
ples collected after one hour of stimulation with ACTH,
were intended for determination of serum cortisol by
radioimmunoassay (Jerico et al. 2002). Dogs with corti-
sol results after stimulation with ACTH, above 17 meg/
dL, had a confirmed diagnosis of hyperadrenocorticism
(Ramsey & Ristic 2007).

Ethics Statement, Competing Interests and Statistical
analysis

This research was conducted with consent approved
by CEUA/IV/UFRR] #133/2014. The authors have de-
clared that no competing interests exist. Statistic analy-
sis were based on Ayres et al. (2007) and Sampaio (2002).

RESULTS AND DISCUSSION

A total of 21 dogs (Table 1), seven (33.3%) were
diagnosed with HAC hyperadrenocorticism, a re-
sult near to that observed in a study done in the
State of Rio Grande do Sul, Brazil, where 37% of
the animals studied were HAC positive with di-
agnosis based on laboratory tests, Hormonal tests
and ultrasound imaging (Péppl et al. 2016). These
results were much higher than observed in an ep-
idemiological report of a hospital population of
dogs with a diagnosis of hyperadrenocorticism
(O'Neill et al. 2016), a result explained by the fact
that in the present study, the dogs tested had some
clinical signs or laboratory results compatible with
the HAC, agreeing that hyperadrenocorticism is
one of the endocrinopathy among canine disorders

(Ramsey & Ristic 2007) and that the possibility of
a patient having hyperadrenocorticism is based on
the history and physical examination and endo-
crine tests, which should be performed only when
Clinical signs or laboratory results are consistent
with HAC, according to Behrend et al. (2013). The
diagnosis was obtained through the adrenocorti-
cotrophic hormone stimulation test using cutoff
point above 20 mcg/dL, according to the reference
protocols (Ramsey & Ristic 2007, Peterson 2007).
Although the ACTH stimulation test does not
identify 100% of dogs with hyperadrenocorticism
(Peterson 2007), it is one of the most used and reli-
able, with more than 95% use for diagnosis, being
the diagnostic test used in the UK, agreeing with
the choice of the present study, confirmed by the
statistical test, with p = 0.003b (Table 1) (O'Neill
et al. 2016). The dogs were divided according to
sex: four males (three orchiectomized) and three
females (all ovarian aldosteronectomized). This
result is opposite to that observed in a study with
1,400 dogs, compiled from a specialized center of
endocrinology between 2004 and 2014, explained
by our number of samples being much lower than
the study cited (Poéppl et al. 2016).

Five dogs (71.4%) were positive tor some hae-
moparasites: four with Anaplasma platys and one
with concomitant infection with Mycoplasma ca-
nis and A. Platys. A similar result was observed in
dogs, in routine veterinary care, where a frequen—
cy of 64.7% was positive for some haemoparasites
infection and showed no clinical signs of parasitic
infection (Leal et al. 2015).

The hematological results of dogs with HAC
showed three dogs with anemia, which is not in-
dicative or suggestive of HAC, although the sta-
tistical test showed a greater chance of anemia for
the HAC patient (p = 0.05) (Table 1 ), Presented
38% of median, with the globular volumes (VG) of
HAC patients, presented values below the negative
dogs, since the clinical findings are varied and very
common to other conditions, as observed by Parry
(2012), being confirmed due to the lack of signifi-
cance for hemoglobin values.

Three of the dogs with anemia had haemopara-
sites infections, which are associated with anemia,
with variable intensity, but with absence of clini-
cal signs (Chalker 2005, Leal et al. 2015). The wors-
ening of clinical signs are related to associations
with other haemoparasites and other concomitant
diseases, in addition to the high age group, as ob-
served in other studies (Goldston & Hoskins 1999,
Sasaki et al. 2008), confirming our results, where
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Table 1. The comparison between dogs with or without hyperadrenocorticism attended at a veterinary

health service in Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, R].

Variables Median Range Values Reference
Negative Positive U p values a
Clinical findings:
Age (yars) 10.0 (1.5 -14.3) 114 (1.1-17.0) 395 036 -
Body Wright (Kg) 10.0 (2.1-32.0) 8.30(4.5-19.2) 515 097 -
Plasma protein (g/dL) 7.20 (5.0-9.0) 7.40(6.0- 8.4) 480 077 55-77
Alcaline phosphatase 144.0(38.9-1,115.4) 769.0(23.2-5,496) 3.0 013" <1644
Cortisal after ACTH (mcg/dL ) 10.0 (2.5-17.2) 22.5(20.1 -35.0) 00 0003 6al7
Globular volume (%) 44.2(27-53) 38 (24-44) 210  0.05 37 - 55
Hemogobin (g/dl) 15.3(8.3 - 20.2) 12.2(8.7-15.9) 285 013 12-18
Blood figures:
Platelets (mm?) 424.0(129.0-545.0) 267.0(150.0-809.00) 40 o7 200 - 500
Volume plaquetario médio (fL) 9.30(6.4-10.2) 9.10(8.2-10.3) 435 068 67-11.1
Leucdcitos / mm?® 11,000(8,400-17,700) 14,800(8,400-17,700) 265 0.09° 6,000 - 17,000
Eosinofilos/mm® 301(0-1,032) 0(0-1,032) 340 026" 100 - 1,250
Linfécitos,/ mm?® 1,174.5(345-4,472) 1,416.0(336- 3.612) 47.0 0.88° 1,000 - 4,300
Monécitos; mm® 295.5(0-1.260) 344.0(0-504) 435 068 150 - 1,350
Neutrofilos/ mm?® 7,7595(1,6552-27,520.0) 11,524.0( 7,055.0-15,576.0) 26.0 0.09 3,000 - 11,500
Bastonetes/ mm® 140 (0-504) 425 (336-638) 195  0.03 0-300
Eritrécitos/mm? 6.1(38-7.4) 5.9(3.0 - 6.9) 365 035 55-85

2 reference values according to (Thrall 2007); Mann-Whitney U test, * NS - not significance; © considered significant
between hyperadrenocorticism (n = 7) and negative (n = 14); ¢ Roche Diagnostics GmbH, Mannheim-Baden-Wiirt-

temberg , RFA.

there is no significance In relation to age and HAC
(Table 1). Most of the positive dogs were aged be-
tween one and twelve years (19%), three (14.4%)
were over the age of twelve, agreeing that hyper-
adrenocorticism is a common condition in older
dogs (Parry 2012), especially above Of the six years
(Ling et al 1979, Poppl et al. 2016), but this deduc-
tion is unrelated to the statistical test, where no sig-
nificance was observed, due to the ages presented
by the study dogs, not to be discordant between
positive and negative for the HAC (Table 1).

Three dogs with thrombocytopenia, show-
ing that patients with HAC, tend to present a low
platelet variation, but not significant (Table 1), one
with thrombocytosis, one with platelet aggregates,
one with chips and one with reactive platelets. We
did not observe clinical coagulation alterations, al-
though the number and morphology of platelets
were altered, common in the endocrine changes,
but without indicating clinical presence of platelet
hypofunction (Park et al. 2013, Kang et al. 2016).
Coagulation changes call attention to research
suggesting that dogs with CAH are at risk of de-
veloping thromboembolic complications, includ-
ing respiratory distress, due to pulmonary artery
thrombosis and should be suspected in cases of in-
tractable dyspnea, unexplained right heart tailure,
and unexplained acute death (Burns et al., 1981).
Such signs were not observed in the present study.
Changes due to hypercoagulability with alteration
in hemostasis, which may progress to thrombosis,
due to HAC promoting a decrease in anticoagulant

factors (antithrombin levels) and decreased fibri-
nolysis time, and many are hyperfibrinogenemic,
which makes it increasingly important to adopt
Of preventive measures and appropriate therapy
to avoid acquired abnormalities associated with
thromboembolism (Burns et al., 1981, Kittrell &
Berkwitt 2012, Kol et al. 2013, Paco et al. There is a
significant decrease in antithrombin levels in dogs
with HAC and there is an increase in platelet ag-
gregation in dogs with high glucocorticoids, a re-
sult observed in only one HAC dog (Romaéo et al.
2013) associated with hypercholesterolemia, com-
mon in HAC dogs , Which leads to the accumula-
tion of cholesterol in macrophages and other de-
fense cells, promising inflammatory responses and
the production of monocytes and neutrophils in the
bone marrow and spleen, attecting leucocytosis,
agreeing with the results obtained (Table 1), where
a dog was carrying HAC, pathophysiology that ag-
eravates diseases associated with chronic metabol-
ic inflammation (Tall & Yvan-Charvet 2015). Stud-
ies comparing variables such as age, body weight,
platelet count and mean platelet volume found no
association of coagulation changes with HAC and
the same was observed in the present study (Table
1), where no HAC positive dogs presented changes
for mean volume (Klose et al. 2011).

Confirmation of changes in coagulability and
deficiency in clot stabilization due to decreased fi-
brinolysis time are often impractical in the medical
clinic, without even having reliable results, such
as thrombolysis (TEG), which is a diagnostic tool
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that allows The detection of hypercoagulability
in a clinical setting (Klose et al. 2011). Therefore,
the hematological evaluation through the hemo-
gram, cytoscopy, following its own methodology,
can be useful as performed in the present study
and agreeing with bedside monitoring through
the cytoscopy of the blood figure elements (Bas-
tos et al. 2016), allowing the use of Specific plate-
let antiplatelet therapy, agreeing that platelets are
of crucial importance in hemostasis and play an
important role in inflammation (Stoppelaar et al.
2014). Plasma concentrations of prointlammatory
cytokines TNF-a and IL-6 are elevated by throm-
bocytopenia, recognizing the risk of this alteration
that was observed in three of the studied dogs with
HAC, being a risk factor for sepsis, in addition,
platelets protect Of septic shock inhibiting macro-
phage-dependent inflammation (Xiang et al. 2013).

Two of dogs had leukocytosis, three with eosin-
openia, five with neutrophilia, four with lympho-
penia, four with monocytopenia and five with rod
neutrophils (left shunt). Results similar to those ob-
served in a study with 117 dogs with HAC (Ling et
al. 1979), remembering that concomitant diseases
and opportunistic infections intertere in the results,
making them ot varied presentation and many are
common to other conditions (Parry 2012), Mainly
due to stress, hormonal diseases and excess glyco-
cordicosides possess immunosuppressive action,
tavoring infections, mainly infections of the urinary
tract and skin (Ling et al. 1979, Pruett 2001, Bryden
et al. 2004, Leal et al. 2016). In addition, they may
present an urgent character with nonspecific signs
and symptoms, often precipitated by concomitant
diseases, making early identification; management
and treatment even more difficult (Koenig 2013).
Only a HAC positive mongrel dog, which agrees
with Ling et al. (1979) and O'Neill et al. (2016) that
say small breed dogs are five times more likely to
develop HACs.

The alkaline phosphatase evaluation results
showed two dogs with normal values and tive with
alkaline phosphatase elevation (Table 1). Four of
these had alkaline phosphatase levels above 984 U
/ L and all were positive (100%) for HAC. These
results confirm that elevation of alkaline phospha-
tase is a common finding in HAC, according to sta-
tistical comparison between positive and negative
tor HAC, compared to alkaline phosphatase values
(Ling et al. 1979, Teske et al. 1989). Its lack of speci-
ficity renders it unsuitable as a diagnostic test and
does not present any significance when studied in
an unfractionated way (isoenzymes). The main ap-

plication is in the selection tor suspected hyperadre-
nocorticism, with a positive predictive value for the
presence of hyperadrenocorticismm, agreeing with
the current study, through clinical deduction of the
higher the alkaline phosphatase values, the greater
the chance of HAC present (Teske et al. 1989).

The other laboratory abnormalities and physi-
cal characteristics, such as weight and plasma pro-
tein, were not correlated positively with HAC, re-
sults observed in previous studies (Ling et al. 1979,
Teske et al. 1989, Peterson 2007, Ramsey & Ristic
2007, Parry, 2012, Behrend et al. 2013, O'Neill et al.
2016) confirming the need for specific tests, such as
the ACTH stimulation test (Table 1).

Based on the data observed in this study, which
was performed from a clinical point of view, since
the reduced number of samples used was linked
to the fact that the diagnostic test for this endocri-
nopathy was economically unfeasible for its own-
ers, statements previously commented by Ramsey
& Ristic (2007) and O'Neill et al. (2016).

CONCLUSIONS

The diagnosis of CAH has been a challenge for
the Veterinarian; the specific tests are of high mo-
netary value, overwhelming the owner by indica-
ting treatment of higher costs, which need to be
monitored continuously. They are mostly immu-
nosuppressed patients susceptible to opportunistic
agents. The response to the results observed in this
study may not be in the alterations due to the hor-
monal disorder, but in the concomitant infections.
The presence of haemoparasites and hematological
changes, especially of the white series with neu-
trophils with left-shift deviation, may be related to
hyperadrenocorticism, which leads to the clinician
to count on all the variables observed to reach the
best result.
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ABSTRACT. Barbosa LL. deQ., Ramos M.IM,, Leal P.D.S. & Lopes CW.G.
Some comments on the clinical neurclogical signs in a mongrel puppy
during the suckling period - Case report. [Alguns comentarios sobre os sinais
clinicos neurologicos num cdo lactante sem raga definida - Relato de caso]. Re-
vista Brasileira de Medicing Veteringria, 38(5upl 3): 00 - 00, 2016. Programa de Pos-
-Graduagio de Ciéncias Veterinarias, Anexo 1, Instituto de Veterinaria, Uni-
versidade Pederal Rural do Rio de Janeiro. BR 463 km 7. Campus Seropédica, R
23.890-000, Brasil. E-mail: pauleleal@ctiveterinario.com br

In the clinical routine of dogs, to perform an effective treatment of the mor-
bid condition the diagnosis is fundamental and this objective is reached with
observation of the evelution and in laboratory findings where the intercur-
rent infections have been observed frequently. We report a case of clinical la-
boratory diagnosis in Toxocara canis infection associated with the serological
response to Neespora caninum in a lactating canine, with neurological and gas-
trointestinal clinical signs. In this way, the value of the clinical examination of
feces in the serological diagnosis, demonstrating the need for greater attention
to the diagnesis of multiple infections by different parasitic agents, allowing
recovery of the patient after adequate treatment.

EEY WORDS5. Neosporosis, toxocariasis, coccidia, concomitant infections, helminthes,

ZOOIOSIS.

RESUMO,. Na rotina clinica de cdes, para se efetuar
um fratamento eficaz da condigio morbida o diag-
nostico & fundamental e este objetivo & alcangado com
a observagio da evolugdo e em achados laboratoriais
onde as infecgdes intercorrentes tém sido observadas
com frequéncia. Relata-se um caso de diagnostico
clinico laboratorial na infecgdo por Toxocgra canis as-
sociado a resposta sorologica para Neospora caninsmn
em canino filhote lactente, com sinais clinicos neu-
rologicos e gastrintestinais. Comprovande assim, o
valor do exame clinico, de fezes, no diagnéstico soro-
logico, demonstrando desta maneira, a necessidade
de maior atengdo para o diagnostico de maltiplas in-
feccbes por agentes parasitarios distintos, permitindo
recuperagdo do paciente apos tratamento adequado.

PALAVEAS-CHAVE. MNeosporose, toxocariase, cocci-
dios, infecgdes concomitantes, helmintos, zoonose.

INTRODUCTION
Several pathologies affect dogs, especially young
dogs, care should be taken in the history, epide-
miclogy, affections that are possible to affect the
age group, as well as the races, being the diagnosis
based on the clinical manifestations of the diseases,
their interpretations Associated with the clinical
examination and the difficulty of the various etio-
logical agents that can cause disease in dogs, even
concomitantly, which requires multiple diagnoses
(Goldston & Hoskins 1999, Gough 2007, Leal et al.
2012a, Leal & Coelho 2014). The main causes of de-
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ath in puppies are infect-parasitic diseases, mainly
parvovirus, distemper and gastrointestinal parasi-
tes (Norris et al. 2006, Dezengrini et al. 2007, Silva
etal. 2007, Fighera et al. 2008, Trapp et al. 2010, Fle-
ming et al. 2011, Leal et al. 2011, Leal et al. 2012a,
Leal et al. 2012Db, Leal et al. 2015). Several species
have already been reported parasitizing dogs, with
diarrhea being the most frequent clinical manifes-
tation, the most common being: Amnc onstom.n ci-
ninunt, Cystowsospora canis, Cystoisospora ohioensis,
Guardia spp., Toxocara canis, Trichuris vulpis, Dipyli-
dum caninum, Taenia spp., Sarcocystis (dos Santos
et al. 2007, Leal et al. 2011, De La Rue et al. 2012,
Flausino et al. 2012, Vital et al. 2012, Leal et al.
2015) and the frequency decreases with increasing
age (Fahrion et al. 2008, Nijsse et al. 2016). Clinical
signs are typically associated with gastrointestinal
tract, diarrhea, vomiting, delayed growth, abdomi-
nal discomfort in severe cases, obstruction (Bow-
man 2009).

The genus Toxvocara is classified in the family To-
xocaridae (Despommier 2003, Bowman et al. 2009,
Otero et al. 2015). Of the several known species, the
most important in Veterinary Medicine and Public
Health are T. canis Werner, 1782 and Toxocara catt
Schrank, 1788, not only for the cosmopolitan distri-
bution, but mainly for their zoonotic potential. To-
xocara canis has as definitive hosts the dog, fox and
wolt, among other wild canids, while T. cat: has the
cat, lynx and gineta, among other felids and wild
viverrids; however, it is important to note that both
species can utilize almost any mammal as a parate-
nic host, including man (Bowman et al. 2009). The
adults of T. canis present a mouth at the anterior
end, surrounded by three lips, one dorsal and two
sub ventral (Bowman et al. 2009). The zoonotic im-
portance, especially in children, immunosuppres-
sed and adults, makes toxocariasis, due to T. canis
an important and widespread zoonosis throughout
the world (Shields 1984, Janecek et al. 2015, Kuen-
zli et al. 2016). It is the infection in the human host
by the larvae of this nematode that parasitize dogs.
It is known as a visceral larva migrans syndrome,
an important public health problem, with the pos-
sibility of potentially fatal cardiac lesions with tis-
sue manifestation, mainly in the liver (abscesses),
pulmonary and cardiac lesions, as well as in cases
of organic manifestations With or without allergic
skin rashes (Ha et al. 2016, Kuenzli et al. 2016) and
the migration of larvae in the central nervous sys-
tem, including humans, may cause neurological
lesions resulting in a variety of Neurological symp-
toms (Janecek et al. 2015).

Confirmation by the frequent demonstration
of seropositivity for T. canis antigens varies with
factors such as geographic location, socioeconomic
status and eating habits, with risk factors for infec-
tion including geophagy and low level education
(Lee et al. 2010, Otero et al. (41.62%), imposing the
awareness of the tutors and owners of dogs for a
management, in order to avoid environmental con-
tamination, since the gastrointestinal parasitism in
domiciled dogs is very high (41.62%), Diagnosis,
and especially collection and disposal of appro-
priate feces, avoiding contamination of the envi-
ronment, promoting protection, since it is a zoono-
ses responsible for potentially serious polymorphic
symptoms and morbidity (Leal et al. 2015). The
maintenance of quality continuing education for
veterinarians and information properly presented
to pet owners is of paramount importance and clo-
ser collaboration between veterinary professionals
and public health professionals is also required
(Beaver et al. 1952, Leal et al. 2000, Kuenzli et al.
2016). It is important to emphasize that the associa-
tion of ditterent techniques and direct examination
are important tools in the detection of multiple in-
fections (Lloyd et al. 1983, Santos et al. 2008, Leal
et al. 2011, Ramsey 2011, Flausino et al. 2012, Vital
et al. 2012, Leal et al. 2015). Thus, parasitic diseases
have become more prominent in their study, due
to their high zoonotic potential, results show that
lactating bitch can be an important source of con-
tamination of the environment with T. canis eggs
and especially for the respective puppies , Where
almost 100% of the pups are infected in the uterus
by somatic larvae reactivated from the 42nd day of
gestation (Lloyd et al. 1983), and can transmit in
future pregnancies, even without new infections
(Webster 1958).The control of gastrointestinal pa-
rasites in animals is of fundamental importance,
they may be predisposing to other etiologies, such
as neosporosis, infection by N. caninun, protozoa
of the phylum Apicomplexa, family Sarcocystidae,
obligatory intracellular, cyst-forming. It infects
domestic and wild canids, ruminants and equines
(McAllister et al. 1998). Being a canine definitive
host (McAllister et al. 1998, Dubey 2003), a para-
sitic disease of economic importance, with worl-
dwide distribution (Dubey et al. 2007). It is obser-
ved mainly in dogs and cattle, occasionally can be
found in coyotes, sheep, goats, horses, cats, deer
and buffaloes, where abortion and encephalomye-
litis are more frequent, but can be found in several
organs (Dubey & Lindsay 1996, Dubey 2003, Leal et
al. 2012, Munhoz et al. 2013). In dogs, neuromuscu-
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lar disorders, such as: encephalomyelitis and myo-
sitis, as well as hepatopathies (Dubey & Lindsay
1996), or not present clinical manifestations (Leal
et al. 2012a), but with significant lesions in several
organs (McAllister et al. 1998, Buxton et al. 2002,
Munhoz et al. 2013). The dog represents the only
significant source of infection in the process of dis-
semination of the sexual form of N. caninum, thus
assuming an important role in the natural chain of
the agent (McAllister et al. 1998). The diagnosis of
this parasitosis is based on the history, clinical signs
and findings of oocysts in dogs” teces (McAllister
et al. 1998), indirect immunofluorescence (IFR) te-
chniques, enzyme-linked immunosorbent assay
(ELISA), direct agglutination test, DNA from N.
caninum by Real-ime PCR and immunochistoche-
mistry, contribute to the diagnosis (Leal et al. 2012,
Balthazar et al. 2013, Munhoz et al. 2013). Althou-
gh seropositive animals do not develop clinical
manifestations, they may have lesions in the lun-
gs, spleen, liver and lymph nodes (Munhoz et al.
2013), and diseases that produce immunosuppres-
sion may allow parasite manifestation (Greca et al.
2010, Leal et al. 2012a, Leal et al. 2012b). Congenital
transmission is one of the most important forms of
infection. Infected bitches can transmit this etio-
logic agent to their successive fetuses and litters,
with newborns being infected (Munhoz et al. 2013).

In the clinical routine the diagnosis is based,
with attention to the evolution and in laboratory
findings where the intercurrent infections have
been observed frequently. The present study points
out the importance of clinical and laboratory diag-
nosis in Neospora caninum infections associated
with Toxocara canis infection, thus confirming the
value of the visualization of these etiological agents
in feces and serology in the diagnosis of N. cani-
num (Moraes et al. 2008, Greca et al. 2010, Leal et
al. 2012a, Balthazar et al. 2013, Munhoz et al. 2013,
Leal et al. 2015).

HISTORICAL FUNDINGS

Male, undefined, 34-day-old male, adopted 14 days
ago, from a wandering mother. It presented motor in-
coordination, ataxia, ventro-flexion of the neck, bilateral
greenish ocular secretion, abdomen bulging, tense and
with moderate palpation pain, normocorated mucosa,
normal capillary filling time, normal lymph nodes, te-
nesmus, sott yellowish stools. A 3 mL syringe with a 25
x 7 mm needle was collected, and 1 mL was filled into
a pediatric assay tube with anticoagulant ethylenedi-
aminetetraacetic acid (EDTA), and a blood sample was
collected for blood counts, biochemical profiles and se-
rology of the right jugular vein by using a 1 mL in pe-

diatric test tube without anticoagulant. With the mate-
rial of the syringe itself was made two blood strains in
glass slides. Samples were processed at the site, using
an automated device (Ms4-Vet-Melet Schloesing Lab-
oratoires coulter), Portable Clinical Refractometer and
Microcentrifuga (E3500108 Microspin CDR), for com-
plete blood count (leukogram, erythrogram, platelet,
total protein) and Leukocyte and leucocyte concentra-
tion in two stretches of glass slides. The samples without
anticoagulant were centrifuged in a centrifuge (Mod.
208N, Excelsa Baby, Marca Fanem Ltda.) at 350 x G for
10 minutes, for serum separation and using a 32pl auto-
matic pipette. Feces were collected after defecation for
parasitological examination. (Roche Diagnostics GmbH,
Mannheim-Baden-Wiirttemberg), abdominal ultra-
sound (ureia, creatinine, ALT, AF, lactate, total proteins
and fractions, potassium and glucose), in vitro Reflec-
tance photometry (GAL), as well as in the presence of a
large amount of gastric mucosal retention. Urine sample
was collected by cystocentesis using a 5 mL syringe and
a 25x7 needle. Urinalysis was performed using 3 mL of
freshly collected urine, which was centrifuged in a con-
ical tube for 5 minutes with a centrifugal force of 500 x
G in centrifuge Mod. 208N, Excelsa Baby, brand Fanem
Ltda. After centrifugation of the sample, the urine su-
pernatant was used to perform the physical and chem-
ical urine exams through its own reactive strips (Roche
Comburl0 Test® UX), the density determined by a man-
ual clinical refractometer model Q667 (Quimis Scientif-
ic Apparatus). To carry out the urinary sediment test,
the remaining material (0.5 mL) of the conical tube was
used, with the resuspension of this material with a plas-
tic pipette. A drop of this suspended material was re-
moved, placed on a microscope slide and covered with
a cover slip, and read on a 40-fold magnification Nikon
E 200 microscope, a result compatible with urinary tract
infection, showing hematuria, Bacteriuria, proteinuria
(Seguin et al. 2003, Harada et al. 2015, Weese et al. 2015).
For the parasitological diagnosis a fraction of the faeces
were diluted in tive drops of 0.9% saline solution stained
with a drop of Lugol and observed under a Nikon E 200
microscope. Another fraction was submitted to the tech-
nique of centrifugation in saturated solution of sucrose
(Leal et al. 2015). The parasites found in adult form were
classified according to the morphological characteristics
of the adult form, as well as the specified eggs (Figure 1)
(Leal et al. 2011, Otero et al. 2015, Leal et al. 2015).ELISA
test (Anigen Rapid CDV Ag Test Kit) was used for the
presence of distemper virus antigen, noting the absence
of distemper virus antigen (Leal et al. 2012b). Hemato-
crit (GV = 30%), hemoglobin (9.7 g /dL), erythrocytes
(4.6 million / mm3), values within normal limits for
the age group, White leukocytosis was observed from
22,800 (9,000 to 15,000,000 / mm3), with eosinophilia,
monocytosis, lymphopenia, left nuclear deviation of
regenerative neutrophils, neutrophilia, plasma protein
close to the maximum limit (5.6g / dL), with albumin
2.5 G / dL and globulins 2.5 ¢ /dL and biochemical pa-
rameters.

Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA) was
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Figura 1. Toxocara canis in a mongrel puppy. A non embryo-
nated egg. Sheather’s saturated sugar solution. Obj. 40X.

used with the positive result (1/100) for neosporosis and
negative for toxoplasmosis, using the Indirect Immuno-
fluorescence Test (IFAT) method. In the 1/80 dilution
(Leal et al. 2012a).

The specific treatment for the parasites was based on
the use of antibiotic, for neosporosis, clindamycin at a
dose of 15mg/kg every 12 hours, oral administration
for 15 days (Ramsey 2011, Leal & Coelho 2014, Reis et
al. 2016 ), Used strategically to also treat urinary tract
infection (Harada et al. 2015) and for the treatment of
toxocariasis, a combination of febantel and pyrantel
pamoate at the dose of 15mg of febantel and 14.4mg of
pyrantel pamoate per kg of body weight, single dose,
with recommendation to repeat after weighing the pa-
tient, every 14 days, total of 4 doses (Ramsey 2011, Leal
et al. 2015). After the first administration of the combi-
nation of febantel and pamoate of pirantel, there was a
great elimination of adult worms in the feces of the same
species observed in the first sample. Said patient recove-
red with the treatment used and was discharged after
three days.

DISCUSSION

Neosporosis has several clinical manifestations,
with multisystemic presentation, including cardiac
lesions, through myocarditis (Munhoz et al. 2013,
Agudelo et al. 2016), including gastrointestinal
signs as in the present study and in agreement with
other reports (Reis et al. 2016). It is uncommon in
dogs from urban areas in Brazil and in some parts
of the world, but frequent in areas of cattle bree-
ding (Guimaraes et al. 2009, Leal et al. 1012a, Bal-
thazar et al. 2013, Nogueira et al. 2013, Igarashi et
al. 2006), but it is cosmopolitan (Dubey et al. 2007)
and its clinical manifestation is typically neurolo-
gical, according to the present study, but may pro-

mote adenopathies, splenomegaly and hepatome-
galy, or alkaline phosphatase enzyme elevation, as
in this report (Munhoz et al. 2013), but it should
not be forgotten that neurological signs may also
be related to Toxocara canis parasitism, a frequent
parasitism in young dogs and adults (Fahrion et al.
2008, Leij et al. 2016) because larvae have affinity
for the central nervous system (Janecek et al. 2015).
The elevation of the alkaline phosphatase activity
(AFL) is common among the findings in parasiti-
zed animals, this increase in the value of the AFL
enzyme probably occurred as a result of neosporo-
sis (Munhoz et al. 2013) or the passage of T. canis
larvae through the liver (Lloyd et al. 1983, Overga-
auw & Nederland 1997, Foreyt 2005), due to hepa-
tic lesions (Foreyt 2005, Munhoz et al. 2013), by pa-
thogenic action of the agents involved in this report
(Munhoz et al. 2013). The AFL activity may also be
increased in value due to systemic stress caused
by other diseases, such as the concomitant urinary
tract infection present (Almosny 1998). Therefore,
the laboratory findings, as well as the history and
clinical examination only suggest the diagnosis,
but the unoccupied oocysts in the faeces of N. cani-
num, in the feces samples of the patient (Munhoz et
al. 2013) or the demonstration Of their antibodies,
confirm the diagnosis (Leal et al. 2012a).Eosinophi-
lia observed in the present study agrees with the
observed parasite infection, since such cells have a
consistent function in the killing of helminth para-
sites (Meeusen & Balic 2000) and are present whe-
never there is parasitic infection by T. canis (Lloyd
et al. 1983, Fahrion et al. 2008). Neospora caninun in-
tection through the transplacental route is the most
common in pups and when the diagnosis occurs in
a timely manmer, there is a resolution of the disease
according to the current study (Munhoz et al. 2013,
Reis et al. 2016, Agudelo et al. 2016), also occurs
with toxocariasis, where tracheal migration predo-
minates in dogs less than three months of age, as in
the present study, and the presence of adult worms
in feces indicates that the infection occurred trans-
placentally , Or from the early days of ingestion
of colostrum larvae (Webster 1958, Overgaauw &
Nederland 1997, Nijsse et al. 2016), since the pre-
-patent period is 40 and 56 days (Overgaauw &
Nederland 1997, Fahrion et al. 2008). Parasite in-
fections are opportunistic and concomitant with
other infections in pups (Leal et al. 20124, Leal et al.
2012Db), predisposing to urinary infections, where
impaired immunity is a risk factor for urinary tract
infections (Seguin et al. 2003) And cause pain, leu-
kocytosis, proteinuria, bacteriuria, as observed in
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the present study (Finco et al. 1979, Harada et al.
2015), indicating the need for adequate antibiotic
therapy, justifying the use of clindamycin (Harada
et al. 2015, Weese et al. 2015).Toxocariasis and its
diagnosis in dogs, as in the present study, become
important, due to the zoonotic condition, environ-
mental contamination (Lloyd et al. 1983) and tre-
quent aggravation, especially in children (Beaver
et al. 1952, Shields 1984, Overgaauw & Nederland,
1997, Despommier 2003, Lee et al. 2010, Gandolfi et
al. 2003, Overgaauw et al. 2013, Janecek et al. 2015,
Kuenzli et al. 2016, Ha et al. 2016).
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ma cadcla da raga rotweiller, ndo castrada, 13 meses de idade, foi atendida no servigo de saude veterinario

da Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, RJ, apresentando prostraciio e, no exame fisico, dor abdominal. Os resul-

tados encontrados nos exames hematoldgicos foram: anemia e insuficiéncia renal. A ultrassonografia abdo-
minal mostrou rins com moderada diminuigdo da defini¢ao cortico/medular, cspessamento ¢ aumento da ccogenici-
dade das corticais com ccotextura grosscirs, sugerindo nefropatia, compativel com displasia, resultado confirmado
na andlise necroscopica e histopatologica. Ratificando a necessidade de associagdo de metddos diagndsticos e
importéncia da ultrassonografia na rotina clinica como recurso diagnéstico € necessério em cles jovens.
Unitermos: cdes, ultrassonografia, insuficiéncia renal, nefropatia juvenil, displasia renal

13-month-old unncutered Rotweiller female dog was scen at the veterinary health service of Barra da Tijuca,
Rio de Janeiro, RJ, presenting with prostration and, on physical examination, abdominal pain. The results
ound in hematological examinations were: anemia and renal failure. Abdominal ultrasonography showed
kidneys with moderate decrease in cortical/medullary definition, thickening and increased cortical echogenicity
with coarsc ccotexture, suggesting nephropathy, compatible with dysplasia, a confirmed result in necroscopic
and histopathological analysis. Ratifying the need for association of diagnostic methods and importance of
ultrasonography in the clinical routine as a diagnostic and necessary resource in young dogs.
Keywords: dogs, ultrasonography, renal insufficiency, juvenile nephropathy, renal dysplasia

na perra de la raza Rotweiller, no castrada, 13 meses de edad, fuc atendida cn ¢l servicio de salud

veterinario de Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, RJ, presentando postracion y, en el examen fisico, dolor

abdominal. Los resultados encontrados en los examenes hematologicos fucron: anemia ¢ insuficiencia
renal. La ultrasonografia abdominal mostrd rifiones con moderada disminucion de Ia definicion cortico/medular,
espesamiento y aumento de Ia ecogenicidad de los corticales con ecotextura grucsa, sugiriendo nefropatia, com-
patible con displasia, resultado confirmado en el andlisis necroscopico ¢ histopatologico. Ratificando la necesidad
de asociacién de metddulos diagnosticos ¢ importancia de la ultrasonografia en la rutina clinica como recurso
diagndstico y necesario en perros jovenes.
Palabras clave: perros, ultrasonografia, insuficiencia renal, nefropatia juvenil, displasia renal
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Introducio

A doenga renal cronica afeta varios sistemas do corpo
e se apresenta com grande variedade de manifestagdes cli-
nicas ¢ de etiologias multiplas: distirbios imunolégicos,
genéticos, amiloidose, neoplasia, inflamagdo, infeccdo e
obstrugdo do fluxo urinario sdo reconhecidas como possi-
veis causas para a instalagdo da doenga renal em cdes'*.

Dentre as alteragdes anatomicas renais, que podem ser
transmitidas através de genes especificos®, a displasia
renal é a mais frequente, classificada como uma enfermi-
dade congénita, caracterizada por alteragGes no desenvoi-
vimento do parénquima renal durante o periodo embrio-
nario’. E uma enfermidade frequentemente relatada em
cédes independente da raga™** se manifestando entre 3 me-
ses a dois anos® de idade. Exames complementarcs, como
bioquimica sérica e urindlise, auxiliam no diagnostico da
enfermidade™®, porém a ultrassonografia é um exame que
permite excelente visualizagdo dos rins ¢ avalia a morfo-
logia renal podendo indicar a displasia™®"*, mesmo
quando ainda ndo ha alteragdes biogqumicas®. Na avaliagdo
histolégica, visualizam-se no parénquima renai, gloméru-
los rudimentares ¢ atroficos, dilatacdo do espaco de Bow-
man, associado a dilatagfo e atrofia tubular cistica, tiibu-
los imaturos, inflamagéo intersticial linfocitaria e fibro-
se>** O diagnostico prematuro da displasia renal permite
o manejo adequado do paciente, proporcionando methoria
na qualidade de vida. O objetivo deste trabatho é relatar a
displasia renal bilateral, como enfermidade grave, tendo
como método de diagndtico a ultrassonografia, mostrando
ser um método diagnéstico eficiente e a confirmacdo pela
histopatologia do tecido renal. Ratificando a importncia
da ultrassonografia na rotina clinica como método diag-
néstico € coOmo exame necessario em cées jovens.

Histérico
Uma cadela da raca rottweiler, ndo castrada, 13 meses

Congres;o Estadual
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de idade, foi atendida no Centro de Terapia Intensiva e
Emergéncia Veterinria, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro,
RJ, apresentando prosiragdo, anorexia, perda de peso,
escore corporal magro, com 30 kg de peso vivo, tempera-
tura corporal de 39,2°C. Ao exame fisico apresentava dor
abdominal. Na ultrassonografia abdominal, foi observado
perda de definigfo renal bilateral, margens irregulares e
cortex hiperecogénico (Figura 1). Amostras de sangue
foram coletadas, utilizando-se o material da propria serin-
ga para preparagéo de estiracos sanguineos, bem como de
estirdes de concenirado de plaquetas e leucocitos, apds a
separacdo dos elementos figurados e plasma, através da
confecgdo de microhematderito®, disposto, a seguir em
microcentrifuga’.

Foram processadas, com a utilizagdo dc cquipamento
automatico® para leucometria, plaquetograma e eritrogra-
ma. Para mensuragZo da proteina plasmatica total foi utili-
zado um refratémetro clinico manual®. Os estiracos e esti-
rdes foram corados utilizando conjunto para coloragéo ra-
pida em hematologiad, obedecendo metodologia® e
observados em microscopio binoculare, para avaliagdo da
morfologia dos elementos figurados do sangue e presenga
de hematozodrios. As amostras sem anticoagulante foram
centrifugadas em centrifuga®a 350 x2 por 10 minutos, para
separagdo do soro, e utilizando pipeta automatica de 32
uL, foram dosados uréia (UR), creatinina (CR) e eletroli-
tos potassio (K) em aparetho de fotometria de reflectincia
in vitro®. Para a determinacéo das fragdes de proteina (al-
bumina e globulina) (g/dL) e fosforo (mg/dL) foi utiliza-
do o método colorimétrico através de reagentes especifi-
cos® e leitura em analisador semi-automatico®. A amostra
de urina foi obtida pelo método de cistocentese guiada,
com auxilio da ultrassonografia ¢ seringa de 10 mL com
agultha 25 x 7 e acondicionada em tubo falcon estéril e
imediatamente submetidas as avaliagbes de exame quimi-
co, fisico e microscopico. A analise fisica foi de acordo

Figura 1 — Displasia renal em cadela.lmagem ultrassonogréfica rim direito (A) e esquerdo (B), indicando a desorganizacio estru-
tural renal e auséncia de relagdo entre cortical e medular
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com as caracteristicas da urina quanto a concentragéo hi-
drogeniénica do meio (pH) e densidade’. A analise qui-
mica foi realizada com tira reagente’ observando o valor de
pH. A amostra foi centrifugada’ para obtencdo do sedi-
mento urindrio, para observagdo em microscopia éptica’.

Resultados e discussio

Os sinais clinicos observados durante o exame fisico
indicaram comprometimento sistémico com alteragdes
gastrointestinais, anorexia, associada ao emagrecimento
progressivo e dor abdominal, comuns em animais com
doenga renal crénica', tais sinais clinicos ocorrem princi-
palmente devido a agdo de toxinas urémicas que geram
lesdes inflamatdrias como gastrite e ulceragdes na muco-
sa do tubo digestivo levando a dor abdominal, inapeténcia
¢ estimulando o centro do v4mito', contribuindo para pro-
mover a nausea na paciente, cooperando para uma nutri-
¢do inadequada’. Os resultados encontrados nos exames
hematolégicos foram: anemia (VG = 24%), hemoglobina
8,1 g/dL (12 — 18), eritrdcitos 3.4 milhdes/mm? (5,5 —
8,5), caracterizando anemia, normocitica normocromica
arregenerativa, hiperproteinemia, 8 g/dL (5,5 — 7,7), com
albumina 2,9 g/dL (2,5 — 4,2), globulinas 3,7 g/dL (2 —
4.5), fosforo 13,5 mg/dL (2,5 — 8,1), creatinina 5,93
mg/dL (< 1,8), uréia 444 mg/dL (< 54), potassio 3,04
mg/dL (3,5 — 5,1), fosfatase alcalina 683 (< 164). A pre-
senca de anemia normocitica normocrdmica, azotemia,
hiperfosfatemia e hipocalemia sfo caracteristicas da
doenga renal crénica que associados a idade de 13 meses
do paciente, indicam a possibilidade de alteragéio congé-
nita levando a disfungdo renal precoce™**'*"'. A hiperfos-
fatemia, em conjunto com o aumento sérico de fosfatase
alcalina indicam indiretamente a presenca de hiperparati-
reoidismo secundario renal, embora o horménio parati-
reoidiano (PTH) ndo tenha sido dosado, tais alteracdes
mostram disfungdo da homeostase de calcio e fosforo
com provavel reabsor¢do Ossea™™". As andlises urindrias
mostraram pH 6,0 (5,0-5,5), densidade de 1.010 (média

* Centrifuga Micro-Hematécrito E3500108 MICROSPIN CDR,
Rua Japéo, 150, Bairro Scrocabano, Jaboticabal, SP, Brasil;
® Ms4-Vet-Melet Schioesing Laboratoires coulter, fabrication
francaise.

<Modelo Q667, Quimis Aparelhos Cientificos, R. Gema, 278 -
Campanario, Diadema, SP, Brasil;
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de 1.025), auséncia de cilindro e proteinuria discreta, o
que corrobora com os achados laboratoriais na DRC". A
uiirassonografia abdominal mostrou rins com contornos
irregulares, com moderada diminuigdo da definigdo corti-
co/medular com espessamento e aumento da ecogenicida-
de das corticais com ecotextura discretamente grosseira,
sugerindo nefropatia, compativel com displasia renal
(Figura 1), estas alteragGes concordam com as relatadas
em estudos prévios, que incluem, irregularidade do con-
torno, aumento da ecogenicidade do parénquima renal,
diminuigdo ou perda da defini¢do cortico/medular, hipo-
trofia renal, conforme observado em outros estudos™'.
Essas alteracdes ultrassonogréficas sdo inespecificas'**,
mas quando estdo associadas ao histérico, exame clinico e
laboratorial apresentam um diagndstico presuntivo de dis-
plasia renal***. Na avaliacdo histopatoldgica, apds o obito
do paciente, foi observado cortical com poucos gloméru-
los, que mostravam material acidofilo no espago de
Bowman e alguns com a auséncia do tufo capilar, tornan-
do-se cisticos e espessamento de capsula de Bowman,
poucos glomérulos mostravam o tufo capilar diminuto
(atrofia glomerular) localizado em um dos polos, hipopla-
sia mesangial e espessamento de membrana basal glome-
rular, outros com glomeruloesclerose e segmentagéo do
tufo (Figura 2a,b). Os tibulos renais estavam com luzes
dilatadas e algumas cisticas, contendo material aciddfilo
homogéneo (Figura 2d), degeneragdo e acentuada fibrose
intersticial difusa e acentuada (Figura 2c,d). Havia ainda
alguns glomérulos fetais e tibulos fetais, moderada fibro-
se intersticial, foco de infilrado de linfécitos ao redor de
alguns glomérulos. Os achados confirmam displasia renal
bilateral com fibrose intersticial difusa**™"' de origem
genética e ndo adquirida, devido a uma ma formagdo estru-
tural quando da formagdo renal®.

Conclusdo

Relata-se um caso de displasia renal juvenil; eficiéncia
das associagdes dos métodos diagndsticos nas patologias
do sistema urinario, principalmente o exame ultrassono-
grafico; a necessidade da associagdo do historico, andlises
e sinais clinicos; importancia da ultrassonografia como
exame de rotina em paciente canino jovem como meio de
diagndstico presuntivo precoce da displasia renal genética.
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Hematoxilina e Eosina (HE) (a) e, em Metanamina Prata de Jones (b); &rea de fibrose intersticial (*) HE (c); Tabulos
renais dilatados e cisticos, contendo material acidéfilo (circulo), drea de fibrose intersticial (*)(d). PAS. Obj. 10x
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Invasive intestinal adenocarcinoma with bone metaplasia in bitch — case report
Adenccarcinoma intestinal invasive con metaplasia 6sea en perra — rejato de caso
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'ma cadela, da raga sharpei, de nove anos de idade, ndo castrada, peso corporal de 9,8 kg, fo1 atendida no ser-
l l vigo de sailde veterinario, no Rio de Janeiro. Exame fisico mostrou massa abdominal, exame radiografico
mostrou imagem radiopaca em topografia de duodeno, exame ultrassonogréfico mostrou segmento de alca
intestinal com dilatagéo por conteido intestinal e peristaltismo aumentado. Foi realizada laparotomia exploratéria,
com ressecgdo cirargica ¢ enteroanastomose do intestine delgado com resultado histopatolégico de adenocarcino-
ma infestinal invasivo com metaplasia dssea. Comprova-se a eficiéncia dos métodos diagndsticos nas patologias
abdominais; a necessidade de monitoragdio diagnéstica em pacientes com historico de tumor mamario; importéncia
da realizacdo de biépsia para classificacdo histopatologica do tumor, descrevendo uma manifestagio tumoral inco-
mum intestinal de adenocarcinoma invasivo com metaplasia ¢ssea.
Unitermos: cdes, anorexia, abdomem, diagndstico, ncoplasia

de Janeiro. Physical examination showed abdominal mass, radiographic examination showed radiopaque

image in duodenum topography, ultrasonographic examination showed segment of intestinal loop with
dilation by intestinal contents and increased peristalsis. An exploratory laparotomy was performed, with surgical
rescction and small bowel enteroanastomosis with histopathological result of invasive intestinal adenocarcinoma
with bonc metaplasia. The efficiency of the diagnostic methods in the abdominal pathologies is proven; the need
for diagnostic monitoring in patients with a history of breast cancer; importance of performing a biopsy for
histopathological classification of the tumor, describing an unusual intestinal tumor manifestation of mvasive
adenocarcinoma with bone metaplasia.
Keywords: dogs, anorexia, abdomem, diagnosis, ncoplasia

ﬂ nine-ycar-old, uncastrated Sharpei dog, 9.8 kg body weight, was seen at the veterinary health service in Rio

el servicio de salud veterinario, en Rio de Janciro. El examen fisico mostré masa abdominal, examen

radiogréfico mostré imagen radiopaca en topografia de duodeno, examen ultrasonografico mostrd
segmento de alza intestinal con dilatacién por contenido intestinal y peristaltismo aumentado. Se realizé laparotomia
exploratoria, con reseccion quirirgicay enteroanastomosis del intestino delgado con resultado histopatolégico de
adenocarcinoma intestinal invasivo con metaplasia 6sca. Sc comprueba la eficiencia de los métodos diagndsticos
en las patologias abdominales; la necesidad de monitorizacion diagndstica en pacientes con historial de tumor
mamario; la importancia de la realizacion de biopsia para clasificacion histopatologica del tumor, deseribiendo
una manifestacién tumoral inusual intestinal de adenocarcinoma invasivo con metaplasia ésea.
Palabras clave: perros, anorexia, abdomen, diagndstico, meoplasia

Una perra, de la raza Sharpei, de nueve afios de edad, no castrada, peso corporal de 9,8 kg, fue atendida en
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Introdugao

Neoplasias em caninos s3o frequentes, em cadelas
adultas os tumores mamarios (TM), sdo os mais obser-
vados, podendo apresentar mais de um tipo histologico,
sendo os carcinomas em tumores mistos o tipo histolo-
gico predominante. As fémeas idosas com mais de 9,5
anos tem mais neoplasias malignas que as adultas e o
carcinoma simples é o mais prevalente, as metastases
para linfonodos ocorrem com maior frequéncia do que
para outros orgdos">. Os meios para a conclus@o do
diagnéstico e que podem ser utilizados para prognosti-
co sdo histopatologia e imunohistoquimica'™. Além dos
exames especificos, exames de imagem sdo fundamen-
tais para auxilio no diagndstico e progndstico, radiogra-
fia, ultrassonografia, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética sdo fundamentais inclusive
como método auxiliar na escolha do tratamento, onde se
evidenciam as estruturas acometidas, ¢ a escolha pela
cirurgia associada ou ndo ao tratamento quimioterapi-
coS,G.Tl

As neoplasias intestinais primdrias sdo raras em caes;
a neoplasia gastrointestinal no cdo tem uma incidéncia
relatada entre 0,12 a 1,2%*. O adenocarcinoma intesti-
nal representa aproximadamente 0,3% de todos os neo-
plasmas caninos'®". A localizagdo mais comum da neo-
plasia intestinal priméaria no cdo ocorre no intestino
grosso, e o adenocarcinoma tem sido relatado tanto no
intestino delgado como no intestino grosso™ E um
tumor epitelial maligno que forma estruturas tubulares,
podendo exibir mais de um padrdo, sendo nomeado
com base no tipo predominante, ¢ formagdes dsseas
podem ser encontradas na mucosa ou nas regides sero-
sas'. A ossificagdo heterotopica ocorre quando o tecido
6sseo se forma fora do esqueleto”, porém, essas forma-
¢des Osseas sdo achados incomuns™. Relata-se um caso
de adenocarcinoma intestinal invasivo com metaplasia
ossea em cadela com histdrico de TM.

Histérico

Uma cadela, da raca Sharpei, de nove anos de idade,
ndo castrada, peso corporal de 9,8 kg, foi atendida no
Centro de Terapia Intensiva ¢ Emergéncia Veterinaria,
no Rio de Janeiro, com histérico de vémitos, anorexia,
diarreia e perda de peso progressiva, com peso COrpo-
ral anterior relatado de 18 kg. Ao exame fisico, 0 ani-
mal apresentava caquexia, mucosas hipocoradas, tem-
peratura retal de 38,5 °C, massa abdominal palpavel em
regido hipogdstrica. Havia relato de ocorréncia de
tumor mamadrio prévio, tratado cirurgicamente através
da técnica de mastectomia parcial, porém sem diagnés-
tico histopatolégico. O exame radiografico mostrou
presenca de massa radiopaca em topografia de intestino
delgado, cranial a bexiga; enquanto que, o exame

ultrassonografico evidenciou em regido meso/hipogés-
trica um segmento de alga intestinal com moderada
dilatagdo por conteiido intestinal e peristaltismo aumen-
tado, em continuidade a este segmento, foi observada
uma imagem hiperecogénica, bem definida, produtora
de sombra aciistica posterior, medindo aproximadamen-
te 4,48 cm. Foram coletadas amostra de sangue da veia
jugular direita, os resultados encontrados nos exames
hematoldgicos foram: anemia normocitica normocrd-
mica arregenerativa (VG = 24%), leucocitose de
60.600/mm3 (6 - 17.000/mm?) com neutrofilia de
58.782/mm? (3 — 11.500/mm?), desvio nuclear de neu-
tréfilos a esquerda discreto regenerativo, eosinopenia,
linfopenia, eosinopenia e trombocitose, proteina plas-
matica de 3,6 g/dL (5,5 = 7,7 g/dL) e parametros bio-
quimicos (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim-
Baden-Wiirtiemberg RFA), com valores em mg/dL: ala-
nina aminofransferase (ALT/TGP) 23,5 (C < 89);
Lactato 4,1 (C <2 mmL/L); Glicose 129{(C =70 a 110);
Creatinina 0,53 (C < 1,8). A paciente manteve-se den-
tro do quadro clinico reservado, prostrada, porém res-
ponsiva a manipulagdo e atenta aos chamados. Foi
transfundido com sangue total fresco, com objetivo de
reposigdo eritrocitaria e albumina, apds classificagdo
sanguninea, através do reconhecimento dos antigenos
eritrocitarios e provas de compatibilidade™'“". Foi rea-
lizada laparotomia exploratdria, na qual foi observada
dilatagdo em alga do intestino delgado, distal ao duode-
no, com conteido alimentar e caudalmente 2 dilatagdo
havia uma massa que obliterava toda a luz intestinal.
Foi feita ressecgdo cirargica de cerca de 30 cm do intes-
tino delgado, ¢ fragmentos intestinais foram encami-
nhados para avaliagdo histopatologica, sendo descrito
areas de epitélio normal e rico infiltrado linfoplasmoci-
tario na lamina propria, dreas de invasdo com estruturas
tubulares revestidas por epitélio poliédrico a colunar
neoplasico na camada muscular, camada basal ora
tnica, ora multipla. Estas células possuiam citoplasma
amplo, nuacleo ovalado e basal, hipercromatico, com
nucléolo proeminente. Ao redor das estruturas tubulares
neoplésicas havia edema ¢ rico infiltrado de linfécitos,
plasmoécitos ¢ macrofagos. Foram observadas arcas
com trabéculas Osseas mineralizadas e estroma desmo-
plasico, concluindo como adenocarcinoma intestinal
invasivo com metaplasia 6ssea (Figura 1). A paciente
evoluiu bem clinicamente durante pds-operatdrio, tendo
alta hospitalar cinco dias apés o procedimento cirtirgi-
co, e se mantem sauddvel desde entdo, apés mais de 12
meses do tratamento.

Discussdo
Os tumores mamarios sdo frequentes em cées, cor-
respondendo a 25% das neoplasias nesta espécie’.
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Em cadelas ndo castradas, como a relatada neste caso,
os tumores mamérios caninos sdo as neoplasias mais
comuns'®®, e tem sido descrito que aproximadamente
40 a 50% sdo histologicamente malignos'”. Apesar da
principal via metastdtica dos carcinomas mamdrios ser
através da via linfatica, metéstases via hematogénica
para outros orgéos também podem ocorrer, conforme o
presente estudo®. A maioria dos casos de adenocarcino-
ma intestinal ocorre em machos ¢ animais 1dosos, com
idade média de nove anos, no entanto o animal deste
estudo era fémea ¢ acima dos nove anos*”. Os sinais
clinicos observados sfo compativeis com o local da
lesdo, pois o vémito é geralmente associado com lesdes
intestinais proximais e a perda de peso com lesdes jeju-

Figura 1. Adenocarcinoma em cadela. Areas de invasdo com estruturas tubulares revestidas por epitélio poliédri-

s
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nais'**. Os sinais clinicos estfo relacionados direta-
mente com a presenga da neoplasia em intestino delga-
do, a anemia e hipoproteinemia podem estar associadas,
tanto com doenga cronica ¢ sangramento do trato gas-
trointestinal, sendo um achado comum em cdes com
adenocarcinoma intestinal*. De acordo com a literatura,
a palpac@io de uma massa abdominal no exame fisico
detecta muitos tumores do trato gastrointestinal, tal
como ocorrido neste relato, mas um nimmero significati-
vo de casos ocultos, 21% em um estudo, € descoberto
apenas através de necropsia‘. A radiografia e a ultras-
sonografia, conforme o atual estudo sfo métodos
comuns de diagndstico por imagem, utilizados para
avaliar a neoplasia intestinal, demonstra massa ou uma

co a colunar neoplésico, circundado por estroma desmoplésico (a,b). Obj. 4X e 10X. Estruturas tubulares neopia-
sicas e areas de metaplasia 6ssea (setas) (c) Obj. 10X. Esfruturas tubulares revestidas por células com citoplas-
ma amplo, nicleo ovalado e basal, hipercromatico, com nucléolo proeminente (circulos); dreas com trabéculas
osseas mineralizadas (estrela) {d) Obj 40X. Hematoxilina e Eocsina.
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obstru¢do, mas laparotomia e bibpsia sfio necessérias
para estabelecer um diagndstico conclusivo'®”.
Atualmente, na rotina clinica, a ultrassonografia é consi-
derada o meio mais eficaz de diagnosticar alteracGes
abdominais em cdes, sendo ttil na avaliagdo topografi-
ca, funcional e morfoldgica***. Os achados ultrasso-
nograficos observados s3o os mais comuns, de tumores
gastrointestinais, espessamento da parede gastrointesti-
nal, perda da definicio em camadas da parede™>*%,
Uma caracteristica histopatologica incomum foi apre-
sentada neste caso, a formag#@o dssea heterotopica ou
metaplasia Ossea, ocorre quando o tecido Osseo se
forma fora do esqueleto, incomum no trato gastrointes-
tinal***. Em humanos, embora raramente, foi observado
no trato gastrointestinal” e tem sido associada a altera-
¢des inflamatorias, produgdo de mucina, isquemia e/ou
necrose local, no entanto, embora esses eventos ocor-
ram frequentemente em carcinomas gastricos, metapla-
sia Ossea permanece um achado raro®. A ressecgdo € a
anastomose intestinais mosiraram ser efeiivas para o
tratamento da neoplasia intestinal, pois o diagndstico
permitiu a ressecgdo total da lesdo com margens
amplas, sendo estes os principais fatores para o sucesso
do tratamento sem necessidade de utilizagfo de quimio-
terapia®.

Conclusiio

Comprova-se a eficiéncia dos métodos diagndsticos
com a radiologia e a ulirassonografia nas patologias
abdominais; a necessidade de monitoragéo diagndstica
em pacientes com historico neoplasico; importancia da
realizagdo de bidpsia com avaliacio histopatoldgica do
tumor ¢ eventual correlagdo com aparecimento poste-
rior de novo tumor, em qualqguer localizag3o; relata-se
uma manifestac@o tumoral incomum em intestino ade-
nocarcinoma invasivo com metaplasia dssea.
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Infeccdo por hematozodrios em gatos domésticos atendidos em servigo
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Hematozoa infection in domestic cats attended in animal health service, Rio de Janeiro, Brazil
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ste trabalho teve como objetivo diagnosticar ¢ determinar a frequéncia de infecgdo transmissiveis por vetores

em 122 amostras de sangue procedentes de gatos tratados no servigo veterinario. O diagnéstico foi feito atra-

vés da citoscopia dos esfregagos de sangue e estirdes de concentrados de plaquetas ¢ ieucocitos, corados peio
Pandptico. Dos 122 gatos avaliados, 31 foram positivos (25,4%), sendo 25 animais com monoinfecgdo, cinco por
Anaplasma platys e 20 por Mycoplasma felis. Scis animais apresentaram dupla infecgdo por M. felis ¢ A. platys,
apresentando a importdncia do diagndstico utilizando o hemograma e a citoscopia em gatos domiciliados.
Unitermos: parasitos, gato, servico, erliquiose, micoplasmose, Rio de Janeiro

blood samples from cats treated at the veterinary service. The diagnosis was made throngh cystoscopy of the
blood smears and spreads of platelet and leukocyte concentrates stained by Panoptic. Of the 122 cats evalua-
ted, 31 were positive (25.4%), 25 animals with monoinfection, 5 by Anaplasma platys and 20 by Mycoplasma felis.
Six animals presented double infection by M. felis and A. platys, presenting the importance of the diagnosis by using
the hemogram and cytoscopy in domiciled cats.
Keywords: parasites, cat, service, ehrlichiosis, mycoplasmosis, Rio de Janeiro

Theobjective of this study was to diagnose and determine the frequency of vector - transmitted infection in 122

vectores en 122 muestras de sangre procedentes de gatos tratados en ¢l servicio veterinario. El diagndstico
se realizd a través de la citoscopia de los frotis de sangre y los estiramientos de concentrados de plaguetas
v leucocitos, coloreados por el Panéptico. De los 122 gatos evaluados, 31 fueron positivos (25,4%), siendo 25
animales con monoinfeccion, cinco por Anapiasma platys y 20 por Mycoplasma felis. Seis animales presentaron
una doble infeccion por M. felis y A. platys, presentando la importancia del diagndstico utilizando ¢l hemograma
y la citoscopia en gatos domiciliados.
Palabras clave: parasitos, gato, servicio, erliquiosis, micoplasmose, Rio de Janeiro

Este trabajo tuvo como objetivo diagnosticar y determinar la frecuencia de infeccién transmisible por
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Introducio

As hemoparasitoses sdo infecgdo cosmopolita, causa-
da por parasitos intracelulares obrigatérios de células
sanguineas, transmitidas pela picada de artrépodes he-
maté6fagos, tendo como principal vetor o carrapato Rhi-
picephalus sanguineus, além das espécies dos géneros,
Amblyomma e Anocentor. Além disso, podem ser trans-
mitidos por picthos e pulgas ou mesmo por infecgdo
transplacentaria que ja foi assinalada’. Mosquitos tam-
bém sdo competentes na transmissdo de riquétsias, con-
firmado previamente pela transmissdo de Mycoplasma
ovis (syn. Eperythrozoon ovis) entre ovinos por Culex
annulirostris®.

Essas hemoparasitoses, que acometem gatos € outras
espécies, sdo responsaveis por manifestagdes clinicas
variaveis, que podem ocasionar dbito® ou tornar os ani-
mais portadores assintomaticos, servindo esses como
reservatorios ou sentinelas*’, o que permite aumento da
prevaléncia global, ressaltando a sua importdncia em
medicina veterinaria®. Devido ao carater zoondtico,
enfatiza-se a necessidade de alertar a comunidade vete-
rindria, tutores ¢ autoridades em saide piiblica, para o
risco de infecgdo, inclusive profissional®.

A transmissdo natural de hemoparasitos em gatos
ainda ndo foi completamente bem estudada. No entan-
to, diversos artrépodes constituem risco para a propaga-
¢do de infeccBes de importancia zoondtica e veterind-
ria*"®. No Brasil carrapatos como R. sanguineus tem
ampla distribuicdo geografica nas 4reas urbanas brasi-
leiras ¢ foi relatado em gatos, indicando a competéncia
para a transmiss3o de hemoparasito™'.

O género Mycoplasma forma um grupo de parasitos
obrigatdrios que em sua maioria estdio associados 2 ane-
mia, artrite, infertilidade e distirbios respiratérios',
sendo incluido como diagndstico diferencial em gatos
enfermos’. Além das espécies desse género, pode-se
encontrar gatos com corpos de inclusdo semelhante aos
de Ehrlichia-simile em seus neutréfilos ¢ tiveram como
diagnostico conclusivo a infecgdo por Anaplasma
phagocytophilum com os sinais clinicos caracteristicos
de erliquiose, além de resposta ao tratamento com doxi-
ciclina®. No Brasil a erliquiose clinica ocorre pela pre-
senca tanto de Ehrlichia canis, quanto de A. platys'*.

Diante da importancia deste diagndstico na clinica de
gatos, este trabalho tem como objetivo verificar a fre-
quéncia com que hemoparasitos sdo observados cm
gatos domiciliados, através do diagnéstico por citosco-
pia na avaliagdo hematolégica na rotina da clinica vete-
rindria.

Materiais e método
Foram utilizadas amostras de sangue de 122 gatos
atendidos pelo servigo médico veterindrio de uma
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Clinica/Hospital Veterinério situado na Barra da Tijuca,
Rio de Janeiro, RJ. Conforme a necessidade de exames
laboratérios para o diagndstico ou apenas CoOmo exames
de avaliag@o (check-up). As amostras de sangue foram
coletadas em seringa descartdvel, com agulha 25 x 7
mm, 2 a 3 mL, conforme volume total das coletas foram
acondicionadas em tubo de ensaio pediatrico com o
anticoagulante 4cido ctilenodiaminotetracético (EDTA),
utilizando-se o material da propria seringa para confec-
céo de esfregacos sanguineos. Laminas também foram
confeccionadas a partir de concentrado de plaquetas e
leucécitos™, apds a separacdo dos elementos figurados
do plasma por meio do microhematdcrito®. As amostras
de sangue para hemograma foram processadas com a
utilizagdo de equipamento automético®, sendo realiza-
dos lcucometria, plaguetograma e eritrograma. Para
mensuragdo da proteina plasmatica total foi utilizado
um refratdmetro clinico manual®. Os esfregacos foram
corados utilizando conjunto para coloragdo rapida em
hematologiad ¢ observados em microscépio 6ptico bi-
nocular® para avaliagdo da morfologia dos elementos
figurados do sangue ¢ presenca de hematozoarios. Os
parasitos foram classificados conforme as células ou
elementos figurados do sangue que estivessem parasi-
tando, pela coloracdo e morfologia'®. Foram classifica-
dos como Mycoplasma felis (= Mycoplasma haemofe-
lis) hemoparasitsobservados em eritrdcitos sob a forma
de coccos'™. E classificados como Araplasma platys
quando observados em plaquetas obedecendo a morfo-
logia e a coloragdo™'***.

Resuitados e discussio

De 122 gatos, 31 foram positivos para um ou mais
hematozoarios, totalizando 25,4%. Dos 31 animais com
hemoparasitoses 25 gatos apresentaram monoinfecgdo,
sendo cinco por 4. platys, concordando com a literatu-
ra que relata que o referido parasito ja foi diagnostica-
do em gatos no Brasil por meio da observagdo de cor-
pisculos de inclusdo plaquetas e pela anélise de
DNA do gene de ARNr 16S, confirmando que essa
espécie ¢ suscetivel ao 4. platys'. Os outros 20 animais
apresentaram monoinfeccdo de M. felis, resultado bas-
tante superior ao observado em estudo anterior no Rio
de Janeiro, no qual se encontrou 12% de positividade
entre os animais atendidos em um servico de rotina
veterinaria utilizando-se PCR20. Esses resultados sdo
explicados pela técnica utilizada, na qual as amostras
ndo tiveram contato com anticoagulante (EDTA) e nao
foram armazenadas, propiciando maior chance de
visualizacdo dos parasitos®.

Além da ocorréncia da disseminagdo através do vetor
¢ a manutengdo dos hematozoarios nas coldnias de ani-
mais principalmente errantes, nesses iiltimos 10 anos do
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estudo™ e se comparado com estudos onde a citoscopia
foi utilizada, os resultados foram semelhantes inclusive
com um nimero de diagndstico maior, para Mycoplas-
ma (= Haemobartonella) felis em (38%), explicados por
serem gatos errantes, com a presenca de pulgas obser-
vadas em 28% dos animais habitantes do zoologico
onde ha presenca de felinos selvagens, sabidamente re-
servatdrios desses microrganismos®. Mais recentemen-
te, foram observado 19,9% de positividade de mico-
plasmose, através do PCR23, verificou-se que a fre-
quéncia ¢ proxima aos resultados observados pelo pre-
sente estudo e que a PCR € o método mais utilizado
para a confirmacdo diagndstica. Em outros estudos,
onde observaram uma frequéncia com 13,8% de 432
gatos™, apesar da verificagdo de uma variacdo filogené-
tica de diferentes estirpes, o que limita principalmente
pela falta de genomas sequenciados de espécies animais
de micoplasma®.

Com a evolugdo da técnica, valores superiores aos do
atual estudo foram observados ao se incluir gatos erran-
tes o que contribuiu para o aumento da frequéncia, com
uma ocorréncia de 36,4% em Campo Grande, Mato
Grosso do Sul®, pois errantes ou expostos as pulgas tem
maior chance de serem infectados®*. Em gatos exami-
nados no Sul do Brasil 79 deles (21,40%) foram positi-
vos para a micoplasmose felina”, assim como em coin-
fecgdes associadas a 4. platys em um gato diagnostica-
do com mieloma multiplo®. Trés (8%) gatos foram po-
sitivos para Anaplasma spp. ntimero superior aos obser-
vados no presente estudo, assim como os observados
para a presenca da infecg@o por Mycoplasma spp. Com
12 (32%) gatos, devido ao fato de serem de vida livre,
ndo ter acompanhamento veterinario de rotina e serem
expostos aos vetores”. O diagnéstico torna-se funda-
mental quando esses animais necessitam de tratamento

com imunossupressores ou terapias antineoplasicas, ou
ainda, quando exercem a fungZo de doadores de sangue,
pois a transmiss@o de hemoplasmas para gatos ocorre
apés a administragdio de sangue felino infectado,
mesmo apds a refrigeragdo™.

Conclusio

O referido estudo apresenta uma positividade de
25,4% (31/122) em gatos domiciliados com infecgdo
com pelo menos um hemoparasito aqui estudado, onde
apresenta a importancia do diagnostico em gatos domi-
ciliados seja associada ao hemograma e a citoscopia na
rotina da clinica veterinéria.
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Diagnosis of Dirofilaria immitis infection in domestic dogs treated at animal health service, Rio
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Diagnéstico de Infeccién por Dirofilaria immitis en perros domésticos atendidos en servicio de
salud animal, Rio de Janeiro, Brasil
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iante da importéncia dessa enfermidade na clinica de cdes, verificou-se a frequéncia com que a dirofilariose

por Dirofilaria immitis & observada em cics urbanos na cidade do Rio de Janciro, com acompanhamento

médico veterindrio de rotina. O estudo foi conduzido em 73 cacs atendidos por servigo de saude animal, Rio
de Janeiro, RJ. As amostras de sangue foram coletadas e acondicionadas em tubo sem anticoagulante, centrifuga-
das. Foi utilizado para diagnostico o teste rapido (SNAP* 4Dx*) de acordo com as instrugdes do fabricante. De 73
cées, todos testados para a pesquisa de antigeno de D. imenitis, oito deles foram reativos, sendo considerados posi-
tivos (10,95%), indicando a elevada frequéncia ¢ a importancia desta parasitose, mesmo em cdcs urbanos com acom-
panhamento veterindrio de rotina.
Unitermos: zoonose, infecgdes parasitdrias, mosquito, dirofilariose

worm discasc was observed in urban dogs in the City of Rio de Janeiro, with routine veterinary clinical
assistance. The study was conducted in 73 dogs attended at Animal Health Service, Rio de Janeiro, RJ. The
blood samples were collected and conditioned in an anticoagulant tube, centrifuged. The rapid test (SNAP® 4Dx*)
was uscd for diagnosis according to the manufacturer’s instractions. Of 73 dogs, all tested for D. immitis antigen,
eight were reactive, being considered positive (10.95%), indicating the high frequency and the importance of this
parasite, even in urban dogs with routine veterinary monitoring,
Keywords: parasitic infections, mosquito, heartworm

In view of the importance of this disease in the dog clinic, the frequency with which Dirofilaria immitis heart-

dirofilariosis por Dirofilaria immitis es observada en perros urbanos en la ciudad de Rio de Janeiro, con

acompailamiento médico veterinario de rutina. El estudio fue conducido en 73 perros atendidos por
servicio de salud animal, Rio de Janeiro, RJ. Las muestras de sangre fueron recogidas y acondicionadas en tubo
sin anticoagulantes, centrifugadas. Se utilizd para diagndstico la prueba ripida (SNAP* 4Dx*) de acuerdo con las
instrucciones del fabricante. De 73 perros, todos probados para la investigacién de antigeno de D. immitis, ocho
de ellos fueron reactivos, siendo considerados positivos (10,95%), indicando 1a elevada frecuencia v la
importancia de esta parasitosis, incluso en perros urbanos con acompaiiamiento veterinario de rutina,
Palabras clave: infecciones parasitarias, mosquito, dirofilariosis

3 nte la importancia de csta enfermedad en la clinica de perros, se verificd la frecuencia con que la
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Introducio

Os nematoides cardiopulmonares de cées € gatos sdo
responséaveis por doengas parasitarias de importancia na
clinica de animais de companhia e como zoonoses'.
Apresentam uma elevagdo da frequéncia em vérias
regides geograficas no mundo, inclusive com a presen-
ca em areas antes livres de ocorréncia®, principal-
mente os representantes dos metaestrongildides,
Aelurostrongylus abstrusus, Angiostrongylus vasorum
¢ Crenosoma vulpis, o filarioide Dirofilaria immitis
e o tricurideo Eucoleus aerophilus (Sin. Capillaria
aerophila)'. O reconhecimento dos fatores de risco € a
prevaléncia sdio importantes para estratégia de controle
em saude publica e no auxilio ao diagndstico dos clini-
cos veterinarios®®. Caninos e felinos domésticos ¢
silvestres s@o os reservatérios de Dirofilaria immitis
e Dirofilaria repens, e os principais vetores sdo os
mosquitos culicideos, Aedes faeniorhynchus, Aedes
scapularis, Culex quinguefasciatus’. Trés formas de
dirofilariose s3o observadas no ser humano: a dirofila-
riose pulmonar (DP), geralmente causando um nédulo
pulmonar solitario atribuido a D. immitis, como nédulos
subcutaneos localizados em diferentes partes do corpo e
no globo ocular, onde os vermes causam nddulos ou
permanecem ndo encapsulados, sendo as duas dltimas
variantes causadas principalmente por D. repens®® con-
firmada através de cadeia de polimerase e pela morfo-
logia do verme adulto'™'. As larvas infectantes de ter-
ceiro estadio migram para os tecidos subcutineos ou
subseroso, sofrendo duas mudas durante os meses
seguintes, ¢, apos a quinta muda, a forma adulta jovem
chega até o coragdo com um periodo pré-patente de no
minimo, seis meses*'>". E observada em todas as faixas
etérias a partir de um ano de idade, e principalmente os
cées, de raga de meédio e grande porte, com pelos curtos
sdo mais afetados®. No Brasil, os registros de filardides
em cdes estdo limitados a D. immitis, Acanthocheilonema
reconditum e Cercopithifilaria bainae". Os sinais clini-
cos podem estar ausentes ¢ quando observados, depen-
dem da gravidade da doenga e da sensibilidade do hos-
pedeiro. Para o diagndstico, os métodos diretos sfo efi-
cientes, como o teste de woo ou teste de Knott modifi-
cado para a deteccdo de microfilarias. Nos indiretos,
detectam-se antigenos do helminto adulto ou anticorpos
por meio de testes soroldgicos. O aquecimento da
amostra podec aumentar a precis3o do diagndstico pois
permite a detecgdo de antigenos com maior sensibilida-
de, revelando infecgdes ocultas de D. immitis'*'s. Qutro
método indireto que pode ser utilizado é reagdo de
cadeia de polimerase/PCR®. Exames de imagens sdo
uteis, radiografias de torax sugerem lesdes compativeis
e a visualizagdo ultrassonografica de vermes também
podem validar os resultados do teste diretos ¢ de falso
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negativo'™®. A profilaxia deve se iniciar na oitava sema-
na de vida, e ser feita durante toda a vida do animal.
Antes de iniciar o protocolo de profilaxia escolhida,
devem-se testar os cdes com mais de sete meses de
idade®. Deve-se ter atencdo ao uso das ivermectinas,
pois a longo prazo, como € a indicagdo na profilaxia da
dirofilariose, podem promover lesdes organicas'™.

Diante da importancia dessa enfermidade na clinica
de cées, por se tratar de uma zoonose e a sobreposicdo
significativa nas alteragdes clinicas, hematolégicas e
patologicas resultantes dessa infecgdo”, este trabalho
tem como objetivo verificar a frequéncia com que a
dirofilariose é observada em c3es urbanos na cidade do
Rio de Janeiro, com acompanhamento médico veterina-
rio de rotina ¢ a utilizagdo do teste sorologico como
diagnéstico, produzindo informagSes adequadas sobre
prevengdo e tratamento da infecgdio da dirofilariose em
animais de estimagdo®5329,

Materiais e métodos

O estudo foi conduzido em 73 cdes atendidos pelo
servigo médico veterinario do Centro de Terapia
Intensiva ¢ Emergéncia Veterindria, Barra da Tijuca,
Rio de Janeiro, RJ, conforme rotina clinica. As amos-
tras de sangue foram coletadas em seringa descartavel,
com agulha 25 x 7mm, 3 a4 mL, conforme volume total
das coletas. Os materiais foram acondicionadas em tubo
de ensaio pedidtrico sem anticoagulante, centrifugadas
em centrifuga (Mod. 208N, Excelsa Baby, marca
Fanem Ltda.) a 350 G por 10 minutos, para separagio
do soro pertinente ao diagndstico in vitro para a detec-
¢do do antigeno de D. immitis, através do teste rapido
(SNAP® 4Dx®, IDEXX Laboratories Inc., Westbrook,
ME, EUA), de acordo com as instru¢des do fabrican-
[k

Resultados e discussio

De 73 cées, todos testados para a pesquisa do antige-
no de D. immitis, através do teste ELISA SNAP 4DX®
(IDEXX Laboratories), observamos um total de oito
cdes positivos (10,95%), para antigeno de D. immitis.
maior do que estudo desenvolvido na cidade do Rio de
Janeiro", onde todos os animais incluidos estavam fora
da medicagdo profilatica para D. immitis. A taxa de
infecgdo na média foi de 5,65%, porém se observarmos
por regido, cspecialmente a Barra da Tijuca com
15,19%, vamos verificar um resultado maior do que o
observado no presente estudo, explicado pelo fato dos
cdes estudados ndo receberem orientagdo veterindria.
Em estudo mais recente, onde cdes com auséncia de
profilaxia pela lactona macrociclica, durante pelo
menos um ano foram estudados, em regides do estado
do Rio de Janeiro, com resultados expressivos, 16,3%
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para Mangaratiba, 58,6% para Niterdi ¢ 62,2% para
Buzios, todas cidades litordneas do estado do Rio de
Janeiro, porém ndo foram estudados cdes da regido da
Barra da Tijuca, esses resultados observados confirmam
que a regido € endémica e que a orientacdo veterindria
com a auséncia da profilaxia ¢é fator de risco para a diro-
filariose, concluindo que c@es que habitam moradia
estdo menos propensos a se infectarem, concordando
com nossas observagdes®.

Quando se avalia especificamente a regido geografi-
ca do estado do Rio de Janeiro, comparando o litoral
com o interior, observa-se uma nitida variagdo no
numero de cdes infectados. O litoral apresenta um ele-
vado numero de cdes positivos, com 68,9%, com o
nimero decrescendo conforme se afasta do litoral.
Esses resultados bem acima dos observados no presen-
te estudo sdo explicados pelo grupo de cées estudados e
a regido, onde historicamente se observa clevados
nameros de cées infectados, além da protecdo da mora-
dia em apartamento ser um fator de protecfo, conforme
observado em nosso estudo®*.

Em estudo desenvolvido com cdes militares, na
regido metropolitana do Rio de janeiro, onde se obser-
vou uma média de 5,82% de cles positivos, foram
observados niveis varidveis de positividade nos canis
militares localizados em diferentes bairros, Vila Militar
(0%), S#o Cristévio (4,8%), Tlha do Governador
(7.69%) e Sdo Gongalo (7,14%)*. Quando se considera
a proximidade do litoral (Itha do Governador e Sio
Gongalo), explicados pela presenga do vetor e proximi-
dade do litoral serem fatores de risco, os resultados sdo
semelhantes*®, explicando o resultado, pela regido
geogréfica onde habitava os céies de estudo®, apesar de
habitarem area urbana e receberem atengdo dos tutores
quanto aos cuidados veterinarios e estarem em moradia,
o que confere protegdo ao vetor.

No presente estudo, a dirofilariose foi cbservada em
todas as faixas ctérias, a partir de um ano de idade,
confirmando estudos anteriores, onde o risco aumenta
com a idade em éreas onde ha vetores e reservatd-
riosll.lﬁ.ls_

Conclusio

A frequéncia de dirofilariose por D. immitis em
infecgGes naturais em cfies que recebem acompanha-
mento de rotina por médico veterinario em uma clinica
na cidade do Rio de Janeiro foi determinada pelo teste
soroldgico, constatando-se a importdncia da pesquisa
de antigeno de D. immitis, onde oito de 73 deles foram
reativos, sendo considerados positivos (10,95%), indi-
cando a elevada frequéncia e a importéncia desta para-
sitose, mesmo em cdes urbanos com acompanhamento
veterinario de rotina.
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Anexo 9. GRASSER, R.W.; LEAL, P.D.S.; BARBOSA, L.L.deO.; RAMOS, M.L.M.;
LOPES, C.W.G. Diagndstico da infeccdo natural por Platynosomum illiciens
(Braun, 1901) Kossack, 1910 (Trematoda: Dicrocoelidae) em gata (Felis catus L.)
domiciliada no municipio do Rio de Janeiro — Relato de caso. Clinica
Veterindria, v. 32, supl. 1, p. 36 - 39, 2017.
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Diagnéstico da infeccdo por Platynosomum illiciens (Braun, 1901)
Kossack, 1910 (Trematoda: Dicrocoeliidae) em gata (Felis catus L.)
domiciliada no municipio do Rio de Janeiro, RJ — relato de caso

Diagnosis of Platynosomum ifliciens (Braun, 1901) Kossack, 1910 (Trematoda: Dicrocoeliidae)
infaction in a domiciled cat (Felis catus L.} at the Municipality of Rio de Janeiro, RJ — case report

Diagnastico de la infeccion por Platynosomum ilficiens (Braun, 1801) Kossack, 1910 (Trematoda:
Dicrocoeliidae) en gato (Fefis cafus L.) domiciliado en el municipio de Rio de Janeiro, RJ —relato de caso

Roberta Wilkinson Grazer's Paulo Daniel Sant’ Amnna Leal®; Lariesa Licurcd de Oliveira Barbosa’;
Maria Isabel Meneres Ramos'; Carlos Wilson Gomes Lopes®
1-Aluna de graduacio da FV da UFF, 2-MV, DSc, sluno de pée-doutorade do PPGCY da UFRRJ. MV, aluna de pés-gradua-
¢o do PPGCV da UFRRJ — bolsists CNPg. 4-MV, sluna de pés-graduscio do PPGCV da UFRR. — baolsists CHPg. 5-MV, PhD,
L'i} d:r ﬂF'AI'I‘u’ da UF RR.S bdmla CNPqg.
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Rio de Janeiro, RJ, com historico de anorexia. (0 exame ultrassonografico ndo indicou alieragtes dignas de

nota. Amostras de sangue e fezes foram coletadas onde os resultados foram para hemoglobina 11 g/dL; eritrd-
citos 4,9x 105/mm’; volume globular de 33%, leucometria de B.4x 105/mm’ com eosinopenia, monocitopenia, linfo-
penia ¢ trombocitopenia, proteina plasmética de 9g/dl. Os parimetros bioguimicos tiveram os seguintes valores em
mg'dL: ALT/TGP 38.4; AST/TGO 31,5; creatinina 2,48 e wreia 195, Um grama de fezes de aspecto normal foi dilui-
do em cinco gotas de soluglo fisicldgica a 0,9% e corada com gota de lngol, enquanto qee outra frags de izual peso
foi submetida a téemica de centrifugo-flutuagio em solugio saturada de sacarose, onde foram evidenciados 80 oves de
Platynosomen illiciens por grama de fezes. Este relato alerta os médicos veterindrios sobre a infeccio recente de B
ifliciens em gata com mais de 17 anos e sem sinais clinicos especificos, porém com elevada carga parasitina, indi-
cando a importincia do diagnéstico na clinica de animais de companhia.
Unitermos: felinos, colangiohepatite, anorexia, platinosomiase

Uma gata mestica, castrada, de 17 anos com peso corporal de 3,7kg, foi atendida em servigo de saiide animal,

Rio de Janeiro, R, with a history of anorexia. Ultrasound examination did not indicate changes that were
oteworthy. Samples of blood and feces were collected where the results were for hemoglobin 11 g/dL;
ervthrocytes 4.9 x 105/mm®; 33% globular volume, 8,4 x 108/mm’® leukometry with ecsinopenia, monocytopenia,
lymphopenia and thrombocytopenia, plasma protein 9 g/dL. The biochemical parameters had the following values in
mg/dL: ALT /TGP 38.4; AST/TGO 31.5; creatinine 2.48 and BUN 195. One gram of normal-looking stool was
diluted in five drops of 0.9% saline and stained with lugol drop, while another fraction of the samec weight was
centrifuged-floated in saturated solution of sucrose, where 80 Platynosomum illiciens eggs were detected per gram of
feces. This report warns veterinarians about the recent infection of £ illiciens in cats over 17 vears old without
specific clinical signs, but with a high parasitic load, indicating the importance of the diagnosis in the pet clinic
Keywords: felines, cholangiohepatitis, anorexia, cat liver fluke

ﬁ 17-vear-old castrated, mixed-breed female with a body weight of 3.7kg was seen at an Animal Health Service,

na gata mestiza, castrada, de 17 afios con peso corporal de 3,7 kg, fue atendida en clinica velerimari, RJ, con

historico de anorexia. El examen ultrasonogréfico no indicd enmiendas dignas de mencidn. Muestras de sangre v

heces focron recolectadas donde los resultados Fuampamhmuglubma llg.-'dl.,entmc:ltos 4.9 x mill fmm?®,
volumen globular del 33%, lescometria de 8.4x 108/mm® con cosinopenia, monociopenia, linfopenia v trombocitopenia,
proteina plasmatica de 9 g/dL. Los pardmetros bioguimicos tuvieron los siguientes valores en mg/dL: ALT/TGP 38.4;
AST/TGO 31,5; creatinina 2,48 v urea 195, Un gramo de heces de aspecto normal se dilayd en cinco gotas de solucion
fisioldgica a 0,%% ¥ se colored con gota de lugol, mientras que otra fraccidn de ignal peso fue sometids a téenica de
centrifugado-flotacion en solucién saturade de sacerosa, donde fueron evidenciados 80 huevos de Platymosommon iliciens
por gramo de heces. Este relato alerta a los médicos veterinarios sobre Ia infeccidn reciente de P illicfens on gata con més
de 17 afios y sin signos clinicos especificos, pero con elevada carga parasitaria, indicando la importancia del disgndstico
en la elinica de animales de compafiia.
Palabras clave: felinos, colangiohepatitis, anorexia, platinosomiasis
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Introdugao

A medicina veterindria aplicada aos animais de com-
panhia tem evoluido proporcionando maior longevida-
de aos animais de estimacdo, o que satisfaz a demanda
da populag@o humana que, cada vez mais, interage com
cdes ¢ gatos, principalmente nos centros urbanos, esse
convivio interespecifico intimo ¢ progressivo vem exi-
gindo que doengas transmissiveis sejam controladas, €
dentre elas, as infecgdes parasitarias. As doencas hepa-
ticas dos felinos sdo um dilema para o0 médico veterina-
rio, € varias etiologias, que listam os diagnosticos dife-
renciais, tumores, obstrucdes, toxemias e parasitoses
sdo reconhecidas. As infecgdes parasitarias podem caun-
sar doencas graves, levando o animal a apresentar
aspecto esteticamente indesejavel, além de serem, mui-
tas vezes, transmissiveis aos seres humanos. Dentre as
parasitoses, a infecgdo causada por Plafynosomum illi-
ciens (Braun, 1901) Kossack, 1910, parasito de dutos
biliares ¢ vesicula biliar de felinos € responsavel por
causar inflamag@o e/ou obstrucdo de ductos e vesicula
biliar e, previamente associada a tumores hepéaticos, ini-
cialmente sem manifestagdes clinicas. Embora tenha
ampla distribuigdo geografica e ser frequente em
regides de clima tropical e subtropical, principalmente
no Brasil'*® ¢ raramente diagnosticada, sendo ¢ diag-
ndstico ante mortem caracterizado pela presenca de
ovos em exames coproparasitoldgicos seria a unica
forma de diagnéstico, enguanto que a eliminacdo de
ovos junto com as fezes é intermitente ¢ de nimero
variavel®. Os gatos infectam-se ao ingerirem hospedei-
ros intermedidrios contendo metacercérias®’. Durante o
processo de digestdo do gato, as metacercarias sdo libe-
radas, migrando ativamente até a papila duodenal maior
e dai para os ductos biliares ou vesicula biliar***. Uma
vez instaladas nos ductos biliares ou vesicula biliar, as
metacercérias levam entre quatro e cinco semanas para
chegar a fase adulta™. O periodo pré-patente é de apro-
ximadamente oito semanas quando entdo o cicle se
completa®. O nimero de ovos inicialmente encontrado
nas fezes é baixo e aumenta gradativamente até o quar-
to més pos-infecgdo quando se observa uma diminuicio
gradual ™. A platinossomiase ¢ potencialmente fatal, o
que exige atenc@io do médico veterinario para o diag-
ndstico precoce ¢ consequentemente possibilitar o trata-
mento adequado. Este € o grande desafio na platinosso-
miase, visto que certamente ¢ subestimada clinicamen-
te e, assim, inadequadamente diagnosticada e tratada.
Este relato de caso esta representado por um animal
com intenso parasitismo por P, illiciens, sem sinais cli-
nicos e indicagdo laboratorial de doenga hepatica.

Histérico
Uma gata, sem raga definida, castrada, de 17 anos de

e P
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idade, peso corporal de 3,7 kg, foi atendida em Servigo
de Sainde Animal no Rio de Janeiro, RJ com histérico
de anorexia. Ao exame fisico, o animal apresentava
temperatura retal de 38,1 °C, dor abdominal em regido
hipogastrica.

Foram coletadas amostra de sangue da veia jugular
direita, e processados conforme procedimentos de roti-
na laboratdrial™", apds a separagdo dos elementos figu-
rados e plasma, através de microhematdcrito’. As amos-
tras de sangue foram processadas, com a utilizacdo de
equipamento automatico® para leucometria, plaqueto-
grama e eritrograma. Para mensuracgdo da proteina plas-
matica total foi utilizado um refratdmetro clinico
manual®. Os estiragos de sangue foram corados, utili-
zando conjunto para coloragfo rapida em hematologia®
¢ obedeceram aos procedimentos laboratoriais'? e
observados com auxilio de um microscopio binocular®
para avaliacdo da morfologia dos elementos figurados
do sangue e presenca de possiveis hematozoarios. Os
resultados enconirados nos exames hematoldgicos
foram: hemoglobina 11 g/dL (Oito — 16); eritrocitos 4,9
x milh./mm? (cinco — 9,5); volume globular de 33% (28
—  45%), leucometria de 8.400/mm* (6.000
—17.000/mm?) com eosinopenia, monocitopenia e linfo-
penia e trombocitopenia, proteina plasmatica de 9 g/dL
(5,5 —7,7 g/dL) e parAmetros bioguimicos’, com valores
em mg/dL: alanina aminotransferase (ALT/TGP) 38,4
(C < 89); aspartato aminotransferase (AST/TGO) 31,5
(< 78); creatinina 2,48 (C < 1,8) e uréia 195 (< 82). A
paciente manteve-se dentro do quadro clinico, responsi-
va a manipulag@o ¢ atenta aos chamados. Foram coleta-
do amostras fecais, de consisténcia firme e secas, apos
defecacdo, uma fragdo de um grama de fezes foi dilui-
daem cinco gotas de solugdo fisioldgica a 0,9% coradas
com uma gota de lugol ¢ observadas com auxilio de um
microscopio binocular’, outra fracdo, de um grama foi
submetida a técnica de centrifugo-flutuacio em solugdo
saturada de sacarose®”. Os ovos observados foram con-
tados, totalizando 80 ovos por grama de fezes (opg), e
classificados de acordo com as caracteristicas morfo-
logicas com similar aos ovos de P, illiciens (Figura 1)

*Centrifuga Micro-Hematécritoc £3500108 MICROSPIN CDR,
Rua Japéo, 150, Bairro Sorocabano, Jaboticabal, SP, Brasil;
® Ms4-Vet-Melet Schloesing Laboratoires coulter, fabrication
francaise.

“Modelo Q667, Quimis Aparelhos Cientificos, R. Gema, 278 -
Campanario, Diadema, SP, Brasil;

¢ Pandtico Répido LB-Laborclin produtos para laboratorios
Ltda, Rua Casemiro de Abreu, 521 Pinhais, PR, Brasil;
*Eclipse E200, Nikon Instruments Inc. Japé@o

"Roche Diagnostics GmbH, Mannheim-Baden-Wiorttemberg
RFA
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336116 () exame ultrassonogréfico indicou um figado
com dimensdes preservadas, contornos reguiares, apre-
sentando parénquima homogéneo, com moderada dimi-
nuicdo da ecogenicidade, arquitetura vascular com cali-
bre e trajeto preservados, vesicula biliar repieta por con-
teado, com paredes de espessura preservada; bago em
topografia habitual, com dimens8es, contornos, ecotex-
tura e ecogenicidade normais; estémago com contetido
alimentar e gasoso e paredes normoespessas. Foram
observados alguns segmentos de algas intestinais mode-
radamente dilatadas por conteido e paredes normoes-
pessas sem evidéncias de alteragdes sonograficas; rins
em topografia habitual, com contornos regulares,
dimensdes e formas preservadas, medindo aproximada-
mente 3,93 cm de comprimento, relagio corticomedular
preservada ¢ ccotextura sem alteragdes.

Discussiio

Os resultados encontrados nos exames de hemogra-
ma e enzimologia foram inespecificos e ndo indicativos
de doenga colangiohepética, que se manifestam quando
da evolugdo da doencga . A auséncia de sinais especi-
ficos e alteragBes laboratoriais pode ser explicada pela
infecgfo parasitdria recente, pois os niimeros de ovos
eliminados foram elevados (n = 80 opg). Cargas parasi-
tarias baixas, de um a cinco trematédeos, podem resul-
tar na eliminag@o de apenas dois a 10 opg’, o pico de
eliminagdo de ovos nas fezes ocorre, aproximadamente,
na 12* semana apds a infecgdo, depois disso, a elimina-
¢do diaria diminui, podendo desaparecer . Devido a
esse comportamento, exames seriados devem ser utili-
zados para o diagnéstico, € o método de flutuagdo é
indicado, como o utilizado no presente estudo®. Porém,

-ty

para melhorar a sensibilidade do exame de fezes, se faz
necessario o uso do método de sedimentagdo, uma vez
que os ovos de P. illiciens apresentam peso especifico
elevado®, ou a associagdo com a administracdo de 4cido
ursodesoxicélico, aumentando as chances de diagndsti-
¢o0*’, pois quando a carga parasitdria de um gato € baixa
(um a cinco parasitos adultos), a sensibilidade dos exa-
mes de fezes diminui*®. Os ovos observados neste rela-
to foram especificados para P, illiciens, espécie encon-
trada no Brasil", pois a nfo especificidade de P, illiciens
a outros hospedeiros, principalmente aves no Brasil
toma-se indicativo da presengca de P. fastosum'. O
exame ultrassonogrifico mostrou um figado com
dimensdes, contornos, parénquima, arquitetura vascu-
lar, calibre e trajeto preservados, com moderada dimi-
nuicdo da ecogenicidade, vesicula biliar repleta por
contetido, com paredes de espessura preservada. Estas
alteracdes concordam com estudos prévios, que relatam
que a uitrassonografia abdominal nesta enfermidade
ndo seria conclusiva, porém se torna necesséria depen-
dendo da extensdo das lesdes, tempo de parasitismo ¢ o
numero de parasitos encotrados *2.

Conclusio

Comprova-se a eficiéncia dos métodos diagndsticos
associados a epidemiologia no diagnostico da platino-
somiase, reconhecendo-se assim, ser uma doenga fre-
quente e necessaria de compor a lista de diagnodstico
diferencial nas enfermidades da espécie felina. A com-
peténcia da associagdo de mais de uma técnica de exa-
mes de fezes para o diagndstico de parasitos gastrintes-
tinais se faz necessaria. Paciente mais velhos merecem
ateng@o ¢ acompanhamento laboratorial de rotina.

b

Figura 1 — Fezes de uma gata. Ovo de Platynosomum illiciens (a) Obj. 10X e
(b) aumento maior de a. Obj. 40X. Solucao Saturada de Sacarose
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Anexo 10. LEAL, P.D.S.; DOS SANTOS, C.S.; BARBOSA, L.L.deO.; RAMOS, M.1.M.
Diagnostico de co-infeccdo de Tritrichomonas foetus e Giardia intestinalis em
felino com diarréia cronica — Relato de caso. Clinica Veterinaria, v. 32, supl. 1,
p. 40 - 43, 2017.
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Diagnéstico de co-infecgao por Tritrichomonas foetus e Giardia
intestinalis em felino com diarreia crénica — relato de caso

Diagnosis of co-infection by Tritrichomonas foefus and Giardia intestinalis in feline with chronic
diarrhea — case report

Diagnéstico de coinfeccién por Tritrichomonas foetus y Giardia intestinalis en felino con diarrea
cronica — relato de caso

Paulo Daniel Sant’Anna Leal’; Caroline Spitz dos Santos™;
Larissa Licurci de Oliveira Barbosa’; Maria Isabel Menezes Ramos®
1-MV, DSc. alunc de pés-doutorado do PPGCV de UFRRJ. 2-MV, DSc. 3-MV, aluna de pée-graduacio do PPGCY da UFRRJ
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ma gata, da raca devon rex, 2 anos de idade, 1.4kg, foi atendida no Rie de Janciro, com histérico de diar-

reia cronica e emagrecimento progressivo, com caquexia ¢ dor abdominal. Os resultados encontrados nos

exames hematoldgices foram compativeis com inflamag#o/infecgdo cronica intestinal. A ultrassonografia
mostrou severa gastrinterite. No exame a fresco de fezes, foram observados protozodrios semclhantes a
Tritrichomonas foetus, confirmado no diagnostico molecular. A técnica de centrifugo-flutuago foi positiva para
cistos de Gardia intestinalis, concordando com a presenga de antigeno de Giardia spp. O diagnéstico de diarreia em
gatos deve incluir o parasitismo por Tritrichomonas foetus entre os possiveis agentes etiologicos a serem descartados.
Unitermos: felinos, emagrecimento, diarreia, tricomonose, giardiase

2-year-old Devon rex cat, 1.4kg, was treated at the Vet Clinic in Rio de Janciro, with chronic diarrhea and
progressive weight loss, with cachexia and abdominal pain. Coliccted blood sample, the results found in
cmatological examinations were consistent with inflammation/chronic intestinal infection.
Ultrasonography showed severe gastrinteritis, In the fresh fecal examination, protozea similar to Tritrichomonas
Jfetus were observed, confirmed in the molccular diagnosis. The centrifugal-flotation technique was positive for
Gardia intestinalis cysts, agreeing to the presence of Giardia spp antigen. The diagnosis of diarrhea in cats should
include parasitism by Tritrichomonas fetus among the possible etiological agents to be discarded.
Keywords: fcline, weight loss, diarrhea, trichomoniasis, giardiasis

na gata, de la raza Devon rex, 2 afios de cdad, 1,4kg, fue atendida en el Rio de Janeiro, con historial de

diarrea crénica y adelgazamiento progresivo, con caquexia y dolor abdominal. La muestra de sangre, los

resultados encontrados ¢n los exdamenes hematol6gicos fueron compatibles con Ia inflamacién/infeccion
crénica intestinal. La ultrasonografia mostrd severa gastrinteritis. En ol examen a fresco de heces, sc obsorvaron
protozoos similares a Tritrichomonas foetus, confirmado en ¢l diagndstico molecular. La técnica de centrifugado-
flotacién fue positiva para los quistes de Gardia infestinalis, concordando con la presencia de antigeno de
Giardia spp. El diagnéstico de diarrea en gatos debe incluir el parasitismo por Tritrichomonas foetus entre los
posibles agentes etioldgicos a ser descartados.
Palabras clave: felinos, adelgazamiento, diarrea, tricomoniosis, giardiasis
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Introdugio

Diarreia em gatos podem ser resultado de uma varie-
dade de agentes etioldgicos, infecciosos ou n#o'. Dentre
as causas infecciosas, estdio os parasitos intestinais,
como a Giardia intestinalis, uma importante espécie de
protozoario relacionado a quadros de diarreia em feli-
nos"*. QOutra espécie descoberta ha pouco mais de 10
anos, Tritrichomonas foetus foi reconhecido como
agente da diarreia em gatos, e desde entdo, ¢ cada vez
maior 0 namero de casos descritos na literatura e sua
associacdo com diarreia™ %7,

Tritrichomonas foetus é um pequeno protozoario
movel, que apresenta trés flagelos anteriores e um pos-
terior, além de uma membrana ondulante ¢ uma estrutu-
ra chamada de axéstilo que da sustentag3o ao corpo do
parasito, podendo ser visualizado como trofozoito
movel ou pseudocisto, forma arredondada com flagelos
internalizados e de resisténcia tempordria as condigdes
ambientais™. A espécie é conhecida por causar doenga
reprodutiva em bovinos e por ser um simbionte em sui-
nos*. Em gatos, parasita preferencialmente o intestino
grosso, mas em infecgdes macigas, pode ser encontrado
também no intestino delgado, podendo ou ndo causar
diarreia™’. Possui ampla distribuigdo geografica com
relatos por toda Europa, Asia, Austrdlia, América do
Norte, ¢ mais recentemente, América do Sul’. O pri-
meiro relato no Brasil foi feito no ano de 2015%°. Os
sinais clinicos da doenga em gatos incluem diarreia com
muco, letargia, anorexia e perda de peso. Sinais adicio-
nais podem incluir diarreia com sangue, tenesmo, flatu-
Iéncia ¢ fezes mal-cheirosas'**"'2, A transmiss3o é do
tipo direta, através do contato do gato com fezes de ani-
mais parasitados, 4gua ou alimento contaminado®®=.

Neste relato descreve-se o diagndstico de co-infec-
Gdo por 7. foetus e Giardia intestinalis. em gata domés-
tica com diarreia cronica, por meio do exame de fezes
frescas, solugdo saturada de sacarose e confirmagdo por
diagnoéstico molecular.

Historico

Uma gata, da raca devon rex, apta para a reprodu-
¢do, de dois anos de idade, peso corporal de 1,4 kg, foi
atendida no Rio de Janeiro, com historico de diarreia e
emagrecimento. Ao exame fisico, o animal apresenta-
va temperatura retal de 43,1 °C, caquexia e dor abdo-
minal, porém com apetite. Foi coletada amostra de
sangue da veia jugular direita, e processada conforme
relato prévio™. A separag@o dos elementos figurados e
plasma foram feitos com auxilio de uma microcentrifu-
ga. As amostras de sangue foram processadas, com a
utilizacdo de equipamento automatico® para leucome-
tria, plaquetometria e eritrograma. Para mensuragio da
proteina plasmatica total foi utilizado um refratémetro
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clinico manual. Os esfregagos, previamente prepara-
dos, foram corados utilizando conjunto para coloragéo
rédpida em hematologia® e obedeceram a técnica de
fixacdo proposta’, observados em microscopio bino-
cular* para avaliagdo da morfologia dos elementos
figurados do sangue e presenca de hematozoarios. Os
resultados encontrados nos exames hematoldgicos
foram: hemoglobina 7,4 g/dL (8,0 — 16); eritrécitos
5,7 x mith./mm? (5 — 9,5); volume globular de 42,4%
(28 - 45%), leucometria de 37.600/mm® (6.000 —
17.000/mm3) com monocitopenia, neutrofilia e desvio
a esquerda regenerativo, com trombocitopenia, para-
metros bioquimicos’, com valores em mg/dL: alanina
aminotransferase (ALT/TGP) 54,6 (C < 89); creatinina
0,59 (C < 1,8); ureia 78,9 (< 82); glicemia 75 (70 —
110); proteinas plasmaticas 6,6 (5,5 — 7,7) e fragdes
em g/dL, albumina 1,5 (2,8 — 5,5) ¢ globulina 4,4 (2,5
— 4); eletrélitos em mEq/L; potassio 6,27 (3 — 4,8);
s6dio 154,5 (145 — 160). O exame ultrassonografico
mostrou severa gastrenterite, com edema da mucosa
gastrica e intestinal. Foram coletadas amostras fecais,
de consisténcia aquosa, com odor fétido ¢ de colora-
¢do castanha escura, apés defecagdo. Uma fragdo de
fezes foi diluida em cinco gotas de solugdo fisiolégica
a 0,9%, corada com uma gota de lugol e observada em
microscépioe, outra fracdo, foi submetida a técnica de
centrifugo-flutuag@o em solugdo saturada de sacarose'
e ao teste rapido para deteccdo de antigenos de
Giardia®. O restante da amostra foi congelada e enca-
minhada ao Laboratério de Biologia Molecular do
Instituto de Veterinaria da Universidade Federal Rural
do Rio de Janeiro (Lab BIOMOL, 1V, UFRRIJ) para
diagnostico molecular. O DNA foi extraido diretamen-
te da amostra fecal usando um kit comercial de extra-
¢do para DNA de amostra fecath, de acordo com pro-
tocolo do fabricante. Iniciadores (primers) espécic-¢s-
pecificos. Foram utilizados para detecgdio de DNA de
T. foetus e P. hominis em condicdes previamente
estabelecidas®’. No exame a fresco com lugol, foi
observado protozodrio semelhante a Tritrichomonas
sp. Os trofozoitos observados apresentavam movi-
mentos rapidos, progressivos, e do tipo pendular
caracteristico. Esfregacos das fezes corados pelo
Panético rapido? confirmaram a identidade de 7. foetus
(Figura la), a microscopia mostrou trofozoitos de for-
mato piriforme, com trés flagelos anteriores e um pos-
terior, concordando com o diagndstico molecular,
positivo para DNA de Tritrichomonas foetus, confir-
mando o diagndstico morfolégico. Ndo houve a detec-
¢do de Pentatrichomonas hominis. A técnica de cen-
trifugo-flutuagdo foi positiva para cistos de Gardia
intestinalis (Figura 1b) concordando com o teste rapi-
do para a presenca de antigeno®.
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Figura 1 — Fezes de gato atendidos érvn_sevr;i;:o‘;j.e satde animal: (A) Trofozoito der Tn’tn‘c;omonas foetus com trés
flagelos: anterior (FA), flagelo posterior (FP) e axéstilo (Ax), corado pelo Panético, Obj. 100x; (B) Cisto de Giardia

spp. Obj. 40x; Solucéo de saturada de sacarose

Discussio e conclusdes

Casos de diarreia crénica em gatos tém diversas etio-
logias, decorrentes de inflamag&o/infecgdo no trato gas-
trointestinal, tendo como consequéncia os resultados
laboratoriais observados e concordantes com a literatu-
ra, principalmente a hipoalbuminemia®®. Uma das prin-
cipais causas, o parasitismo gastrintestinal, ¢ frequente
e muitas vezes ndo diagnosticados na rotina clinica,
quando as técnicas corretas ndo sdo empregadas, sendo
uma das causas mais frequentemente associadas a diar-
reia crénica™”. Tritrichomonas foetus é um protozoario
possivel de diagnosticar nas fezes frescas do animal™,
conforme o presente estudo, porque possuem motilida-
de vigorosa, conforme observado no exame direto®,
porém nos exames tradicionais para detecgdo de parasi-
tos gastrintestinais, os trofozoitos de 7. foetus ou P.
hominis morrem, em contato com as solugdes de fixa-

* Centrifuga Micro-Hematécrito E3500108 MICROSPIN CDR,
Rua Japao, 150, Bairro Sorocabano, Jaboticabal/SP, Brasil:

® Ms4-Vet-Melet Schloesing Laboratoires coulter, fabrication
frangaise;

¢Modelo Q667, Quimis Aparelhos Cientificos, R. Gema, 278 -
Campandrio, Diadema, SP; Brasil;

¢ Pandtico Répido LB-lLeborclin produtos para laboratérios
Ltda, Rua Casemiro de Abreu, 521 Pinhais, PR, Brasil;

°Eclipse E200, Nikon Instruments Inc. Japao;

" Roche Diagnostics GmbH, Mannheim-Baden-Warttemberg
RFA;

*SNAP Giardia Test® (IDEXX};
"ZR Fecal DNA MiniPrep™ Zymo Research

¢do ou hipersaturadas, ao contrario de Giardia intesti-
nalis, além disso, os tricomonadideos ndo formam cisto
verdadeiro, ao invés disso formam pseudocistos trans-
parentes que podem ndo ser observados, em conformi-
dade com os resultados observados no presente estu-
do**. O diagndstico da trichomonose felina tem por base
o histérico de episddios de diarreia cronica recidivante,
mesmo apos tratamento com antibidticos, aliado princi-
palmente ao exame a fresco de amostra fecal diluida em
solugZo salina, anélise molecular, conforme utilizada no
presente estudo e cultura das fezes em meio especifico
para a deteccdo de parasitos méveis>*’. Apesar do
diagndstico molecular ser uma alternativa mais eficien-
te aos métodos tradicionais de diagndstico **%", o méto-
do ainda apresenta custos elevados, ¢ nem sempre &
possivel diagnosticar o parasito com apenas uma amos-
tra fecal, por ser o produto final da digestfio, as fezes
contém diversos tipo de substancias que interferem ou
inibem a extragdo de DNA e ou a amplificagdio e a
detecgdo de quantidade suficiente deste para positivida-
de, sendo assim, recomenda-se primeiro proceder aos
exames {radicionais € caso necessdrio o diagnéstico
molecular, como medida para a terapéutica adequada’’,
no entanto, técnicas de diagnéstico molecular especifi-
cas podem determinar a viruléncia parasitaria e influen-
ciar na escolha do melhor tratamento™.

Conclusdo

O diagnéstico de diarreia em gatos deve incluir o
parasitismo gastrintestinal como diagndstico diferencial
¢ ¢ importante a utilizagdo das técnicas adequadas para
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o exame fecal.InfecgBes concomitantes em gatos com
diarreia devem ser consideradas e Tritrichomonas foetus
e Giardia intestinalis est3o entre os possiveis agentes
etioldgicos a serem descartados.
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