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RESUMO

A babesiose canina, também conhecida como piroplasmose, é uma doenca causada
por protozoarios do género Babesia que é caracterizada pela hemdlise vascular. A
transmissdo do parasita ocorre por meio da picada do carrapato Rhipicephalus
sanguineus, conhecido popularmente como carrapato marrom. A incidéncia dessa
hemoparasitose esta diretamente relacionada a presenca de seus vetores. Os sinais
clinicos mais comuns incluem anemia, febre, inapeténcia, ictericia, aumento do baco
(esplenomegalia) e do figado (hepatomegalia), presenca de hemoglobinuria e ascite.
O diagnéstico definitivo da babesiose canina envolve a combinacéo de sinais clinicos
com exames complementares, como hemograma, esfregaco sanguineo, PCR, entre
outros. O tratamento € realizado por meio da administracdo combinada de
antiparasitario, antibabesial como dipropionato de imidocarb e sulfato de atropina. A
melhor forma de prevencéo € o controle ambiental dos carrapatos, tanto no ambiente
guanto nos animais. Portanto, o objetivo deste trabalho foi relatar um caso de
babesiose canina em um cédo SRD (sem raca definida) apresentando sinais clinicos
tipicos da babesiose canina como prostracdo, inapeténcia, vdmitos amarelados, urina
avermelhada, edema nas patas traseiras, dificuldade respiratoria, diarreia com odor
forte e febre. O diagndstico definitivo foi estabelecido por meio do exame clinico e
exames complementares. O tratamento do paciente consistiu na administracdo de
antiparasitarios, como dipropionato de imidocarb em conjunto com atropina, além da

reposicdo hidrica devido a desidratacao.

Palavras-chave: Babesia, Rhipicephalus sanguineus e Hemolise.



ABSTRACT

Canine babesiosis, also known as piroplasmosis, is a disease caused by protozoa of
the Babesia genus, characterized by vascular hemolysis. The parasite is transmitted
through the bite of the Rhipicephalus sanguineus tick, commonly known as the brown
tick. The incidence of this hemoparasitic disease is directly related to the presence of
its vectors. The most common clinical signs include anemia, fever, loss of appetite,
jaundice, enlargement of the spleen (splenomegaly) and liver (hepatomegaly),
presence of hemoglobinuria, and ascites. The definitive diagnosis of canine babesiosis
involves combining clinical signs with complementary tests such as blood count, blood
smear, PCR, among others. Treatment is carried out through the combined
administration of antiparasitic and antibabesial drugs such as dipropionate of
imidocarb and atropine sulfate. The best form of prevention is environmental tick
control, both in the surroundings and in animals. Therefore, the aim of this study was
to report a case of canine babesiosis in a mixed-breed dog presenting typical clinical
signs of canine babesiosis such as prostration, anorexia, yellowish vomiting, reddish
urine, edema in the hind legs, difficulty breathing, diarrhea with a strong odor, and
fever. The definitive diagnosis was established through clinical examination and
complementary tests. The patient's treatment consisted of the administration of
antiparasitic drugs, such as dipropionate of imidocarb in combination with atropine,

along with fluid replacement due to dehydration.

Key words: Babesia, Rhipicephalus sanguineus, and Hemolysis.
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1. INTRODUCAO

A Babesiose canina é uma doenca caracterizada por infec¢cdes causadas por
protozoarios Babesia spp. que afetam as células sanguineas. Essa doenca é
extremamente comum em areas urbanas e rurais do Brasil e podem causar sinais
graves nos animais infectados. A presenca de uma ampla variedade de espécies de
carrapatos parasitando cédes no Brasil é atribuida a diversidade dos ecossistemas
encontrados em todo o pais. Essa diversidade ambiental e a existéncia de diferentes
espécies de hospedeiros em cada regido desempenham um papel crucial na
colonizacdo de espécies de carrapatos nos caes (LABRUNA et al., 2001).

De acordo com TABOADA et al. (1997), os sinais clinicos mais comuns da
doenca sdo resultantes da anemia hemolitica e podem incluir palidez de mucosas,
febre, taquipnéia, taquicardia, esplenomegalia, ictericia, perda de apetite e depresséo.
Assim, a busca por ajuda médica profissional especializada deve ser imediata para
gue o animal tenha um bom progndstico. A alta mortalidade em casos de babesiose
canina pode ser atribuida a demora no diagndéstico e tratamento adequado.

Segundo VIDOTTO et al. (2004), o quadro de babesiose pode se manifestar
tanto de forma clinica quanto subclinica. No entanto, € importante ressaltar que os
casos mais comumente encontrados no Brasil sdo assintométicos. Assim, é
fundamental levar em consideracdo todos os achados clinicos para realizar um
diagndstico preciso. A babesiose canina pode se manifestar em diferentes formas
clinicas, como crbnica, aguda ou hiperaguda (NELSON; COUTO, 2015), e varios
fatores influenciam a gravidade da doenca. A idade do animal, sua genética e estado
imunoldgico sdo elementos que podem contribuir para tornar a doenca mais ou menos
grave (SCHNITTGER, 2012). Além disso, a cepa especifica de Babesia canis
envolvida também desempenha um papel importante a (NELSON; COUTO, 2015).
Caso o cao esteja simultaneamente infectado por outros patdgenos, o progndéstico
tende a ser pior. Portanto, é crucial considerar todos esses aspectos clinicos para
estabelecer um diagnostico preciso e determinar a gravidade da babesiose canina
(SCHNITTGER,2012). O diagnostico é feito por meio dos achados clinicos em
conjunto com exames complementares de hemograma, esfregagco, exames
soroldgicos e PCR (VASCONCELOQOS, 2010).
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Os medicamentos mais comumente utilizados no tratamento da babesiose séo
o dipropionato de imidocarb, que possui propriedades babesicidas, tetraciclinas e
atropina. CORREIA et al. (2005) relata que a atropina é empregada para reduzir 0s
efeitos colaterais parassimpaticos decorrentes do uso de imidazoélicos, como o
dipropionato imidocarb. Esses farmacos tém sido amplamente empregados no
combate a doenca, de acordo com estudos realizados por (PEREIRA, 2018). De
acordo com FERREIRA et al. (2018), o dipropionato de Imidocarb € um agente anti-
babesial amplamente utilizado, que age através da inibicdo do metabolismo da
Babesia canis, resultando na morte do parasita.

O objetivo do presente estudo é relatar um caso clinico de babesiose canina
atendido em um hospital veterinaria e descrever os aspectos clinicos e laboratoriais
da doenca. Uma revisdo retrospectiva de prontuarios foi realizada do animal
observado entre fevereiro de 2023 e maio de 2023 que foi diagnosticado
laboratorialmente com babesiose canina. Serdo descritos os principais sinais clinicos
relatados pelo veterinario responsavel, os resultados dos exames laboratoriais,

incluindo hemograma completo, esfregaco sanguineo e sorologia para babesiose.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

4.1. Taxonomia

A babesiose canina é uma doenca parasitaria causada pelo protozoario
Babesia spp. que pertence a familia Babesiidae e a ordem Piroplasma. A doenca tem
uma longa historia e foi relatada pela primeira vez pelo médico romeno Victor Babes
em 1893 (BABES, 1893). Desde entéo, varias espécies e subespécies de Babesia
canis associados a babesiose canina foram identificadas e relatadas em diferentes
partes do mundo. No Brasil, estudos e pesquisas tém contribuido para o entendimento
da taxonomia da babesiose canina identificando a presenca de diferentes espécies e

subespécies de Babesia canis em cées no pais.
4.2.Etiologia

A babesiose canina € ocasionada pela presenca de um protozoario intracelular

conhecido como Babesia sp., como afirmado por Vasconcelos (2010). Esse
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organismo pertence a classe Piroplasmida, ordem Piroplasmea e familia Babesiidae,
conforme mencionado por TAKAHIRA (2016) em seus estudos sobre o assunto.

No Brasil a babesiose apresenta diferentes espécies causadoras, onde as
principais sdo a Babesia canis (figura 1) e Babesia gibsoni (figura 2) conforme descrito
por AKTAS et al. (2015).

A identificacdo das espécies de babesia tem sido baseada na especificidade e
analise morfologica do hospedeiro, 0 qual a Babesia canis é identificada por
piroplasmas grandes, medindo em média 2,5 a 5,1 um de didmetro e a Babesia gibsoni
possui piroplasmas menores, com tamanho relativo, variando entre 1 a 3 ym de
diametro (SOARES, 2015). A analise morfolégica das espécies de babesias é
amplamente utilizada para a identificacdo, em conjunto com técnicas, como analises

moleculares (IRWIN, 2009).

Figura 1: Fotomicroscopia evidenciando a presenca de Babesia canis e Babesia gibsoni,
compreendendo da subespécie B. canis vogeli, B. canis canis e B. canis rossi. Estas espécies e
subespécies tém vetores distintos e exibem diferentes patogénias, que podem influenciar nos sinais
clinicos. Essas caracteristicas morfolégicas, epidemiolégicas e patogenéticas dos agentes, contribuiu
para a gama de variagbes de subespécie. (Fonte: veterinaryparasitology.com).

»©® ¥ ©oagVe" “60 | Og= LA

O Q O o.‘ ¢ ‘,V‘ '\‘/“ “ - 1 s
, OQ. OO(_,‘) Q"tpg © ’ )
0% 08,0323 S 'an® 0o
0 O , Npar— > <

v

)
y O
%
s

) 2 o) v : )
‘ O Q O ) )= \_
BW0 ©F n%a AT ' ‘

4.3.Epidemiologia

A ocorréncia da babesiose estéa relacionada com a presenca do carrapato do
género Rhipicephalus sanguineus, um ixodideo encontrado em todo territorio
brasileiro. A presenca de uma variedade de espécies de carrapatos parasitando caes
no Brasil é atribuida a diversidade dos ecossistemas encontrados em todo o pais.
Essa diversidade ambiental e a existéncia de diferentes espécies de hospedeiros em
cada regido desempenham um papel crucial na colonizacdo de espécies de
carrapatos nos caes (LABRUNA et al., 2001).
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Segundo UNGAR DE SA et al., (2007), o carrapato Rhipicephalus sanguineus
(figura 2) é o principal transmissor da Babesia canis. Ele € comumente conhecido
como carrapato marrom do céo, encontrado em regides quentes e Uumidas. Essa
espécie esta bem adaptada aos ambientes urbanos, desempenha um papel
significativo na disseminacéo da babesiose canina em todo o territorio brasileiro e
possui uma distribuicdo abrangente no Brasil, sendo observada principalmente nas
regides Nordeste e Sudeste do pais. Essas areas sado relatadas como as mais
afetadas pela enfermidade, conforme mencionado por SOARES (2015). A prevaléncia
de anticorpos contra a babesiose canina € maior em cdes com mais de 2 ou 3 anos

de idade, e ndo ha diferengas significativas entre ragas ou géneros.

Figura 2: Rhipicephalus sanguineus, o carrapato marrom do cao, € um carrapato de tamanho médio
(fémeas adultas ndo alimentadas tém 4-5 mm de comprimento) com um escudo marrom escuro e
intrincado. As larvas tém seis patas, enquanto as ninfas e os adultos tém oito patas. Possui festdes,
olhos distintos e a base capituliis hexagonal, FEMEA - A. Visdo Dorsal; B. Visdo Ventral((Fonte:
veterinaryparasitology.com).

4.4. Transmissao

A transmissao da Babesia canis ocorre por meio da introdugéo de esporozoitos
infectantes durante o processo de alimentacdo dos carrapatos, como mencionado por
O'DWYER et al. (1997). Esses esporozoitos s&o inoculados nos vertebrados
hospedeiros, estabelecendo a infec¢ao (Figura 3). Esse mecanismo de transmissao é
fundamental para a disseminacéo da Babesia canis e a perpetuacéo do ciclo de vida
do parasita. Durante a alimentacdo dos carrapatos, 0s esporozoitos sdo transferidos
para o hospedeiro, onde infectam as células sanguineas e iniciam o processo de
reproducdo assexuada. Esse ciclo de transmissdo entre carrapatos e hospedeiros
vertebrados desempenha um papel importante na propagacdo da Babesia e na

manutencdo da doenca em determinadas areas geogréficas.
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Dentro dos eritrocitos, ocorre a reproducdo assexuada por meio de divisdo
binaria (KAKOMA & MEHLHORN, 1994). Posteriormente, 0s esporozoitos aderem e
sao internalizados pelos eritrocitos através do processo de endocitose. Dentro dos
eritrocitos, ocorre a reproducao assexuada dos esporozoitos, resultando na formacao

de células-filhas capazes de infectar novos eritrécitos (BIRKENHEUER, 2015).

Figura 3: Ciclo de vida da Babesia canis: (1) o carrapato ingere merozoitos de Babesia ao sugar
sangue. Os merozoitos liberados de eritrocitos desintegrados mudam de forma, desenvolvendo
apéndices espinhosos e filamentosos: (2) duas Babesia com apéndices, ou os chamados corpos de
raio, unem-se formando um zigoto, seguido por uma fase chamada cinetos; (3) as cinetosmigram do
intestino para outras partes do carrapato e infectam diferentes tipos de células, incluindo células
musculares, células dos tibulos de Malpighi, células do ovério e gbnadas; (4) Babesia podem passar
para a descendéncia do carrapato feminino nos gametas. As cinetosintracelulares mudam de forma e
passam por Vvarios ciclos de divisdo. O resultado é o desenvolvimento de novas cinetos. Estas
também penetram no epitélio da glandula salivar: (5) quando o carrapato suga o sangue de um céo
na préxima fase de desenvolvimento, os parasitas na glandula salivar se ativam e comecam a se
dividir, resultando em um grande ndmero de esporozoitos: (6) esporozoitos invadem através dos
ductos salivares para o cao quando o sangue esta sendo sugado. A transferéncia geralmente ocorre
cerca de dois dias ap6s a fixagéo do carrapato; e (7) no cdo, os esporozoitos infectam eritrdcitos e se
multiplicam neles assexuadamente. Essas novas Babesia infectam mais células vermelhas do sangue
(Fonte: SAARI et al., 2019).
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Além da transmissdo através do vetor invertebrado, os cdes podem ser
infectados pelo agente causador da babesiose através de transfusées sanguineas de
animais infectados (VIEIRA et al., 2013).

4.5.Patogenia

A patogenia da babesiose canina € complexa e envolve a interacdo entre o
parasita e o hospedeiro, resultando em uma variedade de sintomas clinicos que
podem ser graves e até mesmo fatais.

Segundo RIBEIRO et al. (2015), a infeccdo por B. canis comeca quando as
formas infectantes (esporozoitos) sdo injetadas na corrente sanguinea do cao durante
a picada de carrapatos infectados. Estes esporozoitos invadem os glébulos vermelhos
do hospedeiro e se reproduzem assexuadamente, causando a destruicdo das células
hospedeiras e a liberacdo de merozoitos na corrente sanguinea. Os merozoitos
infectam novos glébulos vermelhos e o ciclo de reproducao continua causando anemia
hemolitica e diminuicdo da funcéo do sistema imunolégico do animal. Além disso, a
interacdo do parasita com as células hospedeiras também pode desencadear uma
resposta inflamatéria e imune no organismo do cdo, contribuindo para o

desenvolvimento de uma gama de sinais clinicos.

4.6.Sinais clinicos

Os sinais clinicos da babesiose canina incluem febre, anorexia, letargia,
ictericia (figura 4) e anemia. Os cdes podem apresentar palidez das mucosas,
linfadenomegalia e esplenomegalia. De acordo com VIEIRA et al (2013), a babesiose
canina pode ser classificada em trés fases: aguda, subaguda e crbnica. Na fase
aguda, os sinais clinicos aparecem rapidamente e podem ser graves, incluindo febre
alta, anemia, ictericia e falta de apetite. Na fase subaguda, os sinais clinicos sao
menos intensos, mas podem persistir por um longo periodo de tempo. Na fase cronica,
0S caes apresentam sintomas intermitentes, como febre baixa, anemia, perda de peso
e cansa¢co. Embora a anemia hemolitica autoimune seja o principal sinal clinico
observado na babesiose canina, é importante ressaltar que a doenc¢a pode acarretar
complicacbes adicionais de maior gravidade. Além da anemia, podem ocorrer

simultaneamente a sindrome da angustia respiratéria, IRA, manifestacdes
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neurolégicas, distarbios de coagulacdo (coagulopatias), disfuncdo hepatica,
hemoconcentracéo e hipotensao (CAVALCANTE, 2006).
Essas complicacBes agravam o quadro clinico e requerem uma abordagem

terapéutica e monitoramento adequados.

Figura 4: Ictericia muito acentuada em canideo de raga indeterminada. A coloracdo amarelada é
excepcional, tanto na mucosa oral (A) como na 6tica (B) - (Fonte: http://www.tecsa.com.br).

4.7.Métodos de diagndstico

Existem varios métodos diagndsticos disponiveis para a deteccédo da Babesia
canis, incluindo microscopia, imunofluorescéncia e PCR. O diagnostico da babesiose
€ confirmado pela identificacdo dos protozoarios no interior dos eritrocitos. Para isso,
sao realizados esfregacos sanguineos a partir de sangue periférico. A presenca de
grandes organismos piriformes indica uma infeccdo por B. canis. Parasitemia muito
baixa € caracteristica da Babesia canis (NELSON & COUTO, 2015). Esses métodos
de visualizagéo direta dos protozoarios no sangue sdo essenciais para o diagnéstico
preciso da babesiose em cées. Dentre os resultados laboratoriais mais frequentes,
sdo observados anemia regenerativa, hiperbilirrubinemia,  bilirrubindria,
hemoglobinuria, trombocitopenia, acidose metabdlica, azotemia e presenca de
cilindros renais. As principais alteracdes hematologicas observadas sdo a anemia e a
trombocitopenia (MORAES et al., 2016).

Na babesiose canina, € comum observar uma anemia de intensidade leve nos
primeiros dias ap0s a infec¢do, que posteriormente se torna mais pronunciada,
caracterizada por um padrédo normocitico normocrémico inicialmente e evoluindo para
uma anemia macrocitica e hipocrémica conforme a doenca progride.

Alteracbes como leucocitose, neutrofilia, neutropenia, linfocitose e eosinofilia,

podem ser observadas, porém de forma inconsistente. E importante ressaltar que
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cdes adultos sorologicamente positivos, mas assintomaticos, podem nao apresentar

anormalidades significativas no hemograma (SILVA et al., 2011).

4.8.Tratamento e prevencgao

O tratamento da babesiose canina deve ser realizado com medicamentos
especificos para eliminar o parasita e controlar os sintomas clinicos. Segundo Souza
e colaboradores (2018), a terapia de escolha é a administragcdo de medicamentos
antiprotozoarios, como a imidocarb ou a diminazena via IM. A administracdo de
fluidoterapia, para repor as perdas de liquidos e eletrélitos, é fundamental para evitar
complicacBes decorrentes da desidratacdo. E o uso de anti-inflamatérios néo
esteroidais. Em casos graves, transfusdes sanguineas podem ser necessérias. Para
FELDMAN (2008) a principal forma de prevenir a doenga é o controlar o vetor no
ambiente, utilizando medidas que visam o controle dos vetores e a protecdo dos

animais.

3. OBJETIVOS

4.1.0bjetivo geral

e Analisar os aspectos clinicos e laboratoriais da babesiose em um céo atendido em
um hospital veterinario, contribuindo com compreensdo da doenca e o

aprimoramento do diagnostico e tratamento da babesiose em cées.
4.2.0bjetivos especificos

e Realizar uma revisao bibliografica sobre a babesiose em cées, com énfase em
aspectos clinicos e laboratoriais.

e Coletar e analisar os dados clinicos e laboratoriais do paciente diagnosticados com
babesiose do caso relatado buscando identificar possiveis correlacdes entre 0s
aspectos clinicos e laboratoriais da doenca.

e Contribuir para a producdo de conhecimento cientifico na area de medicina

veterinaria, aprimorando a compreenséao da babesiose em caes.
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1.Metodologia

O estudo apresentado neste relato de caso tem como objetivo analisar um caso
especifico de um cédo diagnosticado com Babesia canis, O intuito € descrever
minuciosamente o caso, fornecendo informacdes relevantes sobre a metodologia
empregada na pesquisa.

A abordagem utilizada neste estudo € qualitativa, focada na compreenséao
aprofundada das caracteristicas e natureza do caso em questdo. A pesquisa € de
natureza descritiva, pois visa apresentar uma descricdo completa do caso de Babesia
canis e sua evolucéo clinica. Para tanto, foi empregado o método de estudo de caso,
que permitiu uma andlise detalhada em um contexto real.

A populacéo-alvo desta pesquisa sdo os cées afetados pela Babesia canis. E
importante contextualizar a doenca, compreendendo sua origem, mecanismo de
infeccdo e distribuicdo geografica, a fim de obter uma visdo mais abrangente do caso
estudado. Ndo houve um recorte especifico na populacdo pesquisada, pois o foco
principal é o estudo de um caso unico. Os dados foram coletados por meio de registros
médicos, exames laboratoriais, imagens diagnosticas e anotacdes clinicas.
Adicionalmente, foram realizadas entrevistas com profissionais envolvidos no
tratamento do paciente canino e observacodes diretas do animal.

A analise dos resultados foi conduzida qualitativamente, com base na descricédo
minuciosa e interpretacdo dos dados obtidos. Utilizaram-se técnicas de analise de
conteudo para identificar e categorizar as informacbOes relevantes do caso,
possibilitando uma compreensdo mais profunda da evolucdo clinica, tratamento
adotado e resultados alcancados. E importante ressaltar que todas as normas da
ABNT (NBR 6024 ou substituta vigente) foram seguidas para garantir a correta
estruturacdo do texto, formatacdo adequada, citacdo das fontes consultadas e
organizacao das referéncias bibliograficas.

4.2.Analise dos dados

Visando estabelecer um cruzamento entre as informacgdes relatadas no caso e

as contribuicdes tedricas de outros autores, foram consultadas aproximadamente 30
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referéncias bibliogréficas. Essas referéncias englobaram livros e artigos cientificos,
base de dados CAPES e SCIELO, tanto em lingua inglesa quanto em lingua
portuguesa. A selecdo das referéncias utilizadas baseou-se na relevancia dos
conteudos abordados e na sua consonancia com o objeto de estudo em questéao.
Assim, a partir dessa andlise cuidadosa das referéncias teoricas, foi possivel
estabelecer um fundamento consistente para o estudo, integrando as informacdes

relatadas no caso clinico com os conhecimentos disponiveis na literatura.
4.3.Aspectos éticos

E importante destacar que todo o processo de elaboragio deste estudo foi
pautado pelos principios éticos inerentes a medicina veterinaria, garantindo-se a
integridade e a veracidade dos dados utilizados e apresentados ao longo da

discussao.
4.4.Relato de caso

4.4.1. ldentificacao

Figura 5: Foto do paciente da espécie canina, nome SCOTT, SRD, macho, quatro (4) anos, ndo
castrado e pesando 24,400 kg (Fonte: Acervo do autor).

4.4.2. Anamnese

O animal chegou a clinica centro veterinario cataldo no dia 25/02/2023. O tutor
relatou que o animal estava muito abatido, sem apetite, com vomitos amarelados,
urina avermelhada, dificuldade na respiracéo, diarreia com cheiro muito forte e febre.

De acordo com tutor, a vacinacdo e vermifugacdo estavam atrasadas ha um ano e
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também ndo se fazia o controle de ectoparasitas. Também foi relatado que o animal
tinha acesso restrito a rua, alimentacdo exclusivamente de racdo e com o

fornecimento sazonavel comida caseira (sobras de comida humana).
4.4.3. Exame fisico

No exame clinico geral, percebeu-se que o animal apresentava mucosas
hipocoradas, apatia e dificuldade de respirar. Na palpacao dos linfonodos superficiais,
observou-se aumento de volume, principalmente no linfonodo submandibular.
Abddmen abaulado e inapeténcia.

Nao foram evidenciadas alteracbes na ausculta cardiaca e pulmonar. A
frequéncia cardiaca era de 170 batimentos por minuto e a frequéncia respiratéria era
de 15 movimentos respiratorios por minuto. A temperatura retal aferida foi de 40,0 °C.
o tempo de preenchimento capilar de 2 segundos, enoftalmia e desidratacdo
moderada. O médico veterinario, a partir da anamnese e exame fisico, suspeitou de
hemoparasitose. O médico veterinario responsavel pelo caso realizou avaliacdo do
score corporal do animal e verificou que 0 mesmo estava em no escore EEC: 4 (tabela
1). Pensado na seguranca, bem-estar e salude do animal, recomendou-se a internacao

para uma terapia minuciosa.

Tabela 1: Caracteristicas fisicas dos escores corporais de caes.

Condicéo Escore ‘ Caracteristicas

Costelas, vértebras lombares, ossos pélvicos e todas as
1 saliéncias Osseas visiveis a distancia. Nao h& gordura
corporal discernivel. Perda evidente de massa muscular

Costelas, vértebras lombares e ossos pélvicos facilmente
2 visiveis. Nao h& gordura palpavel. Algumas outras saliéncias

Subalimentado ,
0sseas podem ser encontradas

Costelas facilmente palpaveis podem estar visiveis sem
gordura palpavel. Visivel o topo das vértebras lombares. Os
0ssos pélvicos comegam a ficar visiveis. Cintura e
reentrdncia abdominal evidentes.

Costelas facilmente palpaveis com minima cobertura de
4 gordura. Vista de cima, a cintura é facilmente observada.

Ideal Reentrancia abdominal evidente.

Costelas palpaveis sem excessiva cobertura de gordura.
Abdome retraido quando visto de lado.
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Costelas palpaveis com leve excesso de cobertura de
6 gordura. A cintura é visivel quando vista de cima, mas nao é
acentuada. Reentrancia abdominal aparente

Costelas palpaveis com dificuldade; intensa cobertura de
gordura. Depésitos de gordura evidentes sobre a area lombar
e base da cauda. Auséncia de cintura ou apenas visivel. A
reentrncia abdominal pode estar presente

Impossivel palpar as costelas situadas sob cobertura de
gordura muito densa ou costelas palpaveis somente com
Sobrealimentado pressdo acentuada. Pesados depdsitos de gordura sobre a
area lombar e base da cauda. Cintura inexistente. Ndo ha
reentrdncia abdominal. Podera existir distensdo abdominal
evidente.

Macicos depdésitos de gordura sobre o térax, espinha e base
9 da cauda. Depdésitos de gordura no pesco¢o e membros.
Distensdo abdominal evidente.

Fonte: LAFLAMME (1997)

4.4.4. Exames complementares

Solicitou-se hemograma, funcao hepatica, funcéo renal, dosagem de glicose,
dosagem de proteina plasmatica total, pesquisa de hemoparasitas IGG, IGM e
esfregaco, teste rapido de leishmaniose.

4.4.5. Procedimento patolégico

Foram realizadas coletas de sangue do paciente em cinco momentos distintos
de acordo com cada retorno do paciente. Durante a consulta inicial em 25/02/2023 na
alta hospitalar 02/03/2023, 1° retorno de aplicacdo (16/03/2023), 2° retorno de
aplicacao (30/03/2023) e depois de 15 dias apés a ultima aplicacdo (13/04/2023).
Durante todas as consultas foram colhidas com as amostras de sangue e levadas para
analise em busca de hemoparasitas e hemograma.

Na primeira coleta (anexo 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 e 8), 0 hemograma revelou uma
anemia (tabela 2) normocitica normocrémica, trombocitose, leucocitose e IGG e
IGM positivo para hemoparasita (babesia). Na segunda coleta (anexo 15, 16, 17 e 18),
os valores de eosinofilia demonstravam-se dentro do padrdo, além de anemia
normocitica normocrémica e ainda positivo no esfregagco sanguineo (anexo 17)

com a presenca de hemoparasitas. Na terceira coleta (anexo 19 e 20), todos os
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valores dentro do padréo de pesquisa. O perfil bioquimico também se apresentava
dentro do padrao e ainda positivo para hemoparasitas. Na quarta coleta (anexo 21 e
22), hemograma com algumas alteracfes e ainda com presenca de hemoparisitas. Na
quinta e Ultima coleta (anexo 23 e 24), hemogramas esta em padrdo normal e ndo

teve achados de hemoparasitas.
4.4.6. Outros exames

Durante o periodo de internagdo do animal, foram realizados exames
complementares, incluindo uma ultrassonografia (conforme anexos 13 e 14) e duas
projecdes de raio-x (conforme anexos 9, 10, 11 e 12). Na ultrassonografia, foram
identificadas alteracBes inflamatoérias visiveis nas alcas jejunais, enquanto nos

exames de raio-x foi constatada a presenca de broncopatia.

4.4.7. Diagndstico presuntivo e definitivo

O médico veterinario fez um diagnostico presuntivo indicando a possibilidade
de hemoparasitose, com base no historico e nos sintomas clinicos apresentados.
Posteriormente, foi realizado o diagndstico definitivo que confirmou a presenca de
babesiose no esfregaco sanguineo.

Esse diagnéstico foi estabelecido através da analise conjunta das informacdes
do historico clinico, manifestacdes clinicas e resultados de exames laboratoriais

(anexo 6), realizados pelo médico veterinario.
4.4.8. Conduta terapéutica

Durante a internacao, foi realizado infusdo intravenosa de cloreto de sédio a
0,9% e foi iniciado um tratamento com antibiéticos para combater o hemoparasitas,
antieméticos para tratar a gastroenterite, antipirético (tabela 2) para febre, analgésicos
para quadros de dor e foi realizada a reposicdo hidrica devido a desidratacdo (tabela
2). O tratamento para hemoparasitose foi realizado por meio de um diagndstico
presuntivo, com base nas informagdes dos exames de IGG e IGM (anexo 6, 7 e 8). O
animal ficou em observacdo médica por seis dias para estabilizacdo do quadro,

enzimas hepaticas e iniciar o tratamento com Dipropionato de Imidocarb.
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No dia 02/03/2023 aconteceu a primeira aplicagédo de Imidocarb com atropina
pois os resultados dos exames complementares mostraram que as enzimas hepaticas
do paciente estavam aos niveis normais, assim, foi iniciado o tratamento especifico
com Dipropionato de Imidocarb (tabela 2). Ap6s a primeira aplicacdo, o animal
apresentou intensa sialorreia, sendo utilizado sulfato de atropina (tabela 2). No
segundo retorno do animal a aplicacado do Dipropionato de Imidocarb (tabela 2), foi
administrada 15 min antes a atropina, na dose recomendada.

Ja4 os proximos retornos foram para verificar o hemograma, pesquisa de
hemoparasita e 0 estado de saude no animal. E o animal teve alta médica no dia
27/04/2023.

Tabela 2: Conduta terapéutica prescrita pelo veterinario ao paciente

TEMPO CONDUTA/TRATAMENTO EXAMES

- Coleta de exames de

- Dipirona (0,6ml / Kg), IV. sangue (bioquimico,
CONSULTA - Onda;etrona. (0,2mg / ml), IV hemograma,. bgbesm IGG
- - Buscofim. e IGM e ehrlichia IGG e
URGENCIA )
5/02/2023 - Metronidazol (25mg / kg), VO IGM).
- Ibatrim. (Iml / 8kg), VO - Pedido de exame de
imagens (raio-x e
ultrassonografia).
- Dipropionato de Imidocarb
dose de 5mg / kg, IM;
- Sulfato de atropina (0,044 mg/
Kg), SC.
- Doxiciclina 10 mg / kg, IV; - Coleta de exame
ALTA . .
- Dipirona (0,6mL / Kg), IV (Hemograma e Pesquisa
HOSPITALAR x .
PRESCRICAO. de hemoparasita)
02/03/2023 — ,
- 02 comprimidos e meio de
doxiciclina (200 mg/ Kg), VO,
BID, durante 10 dias;
- 01 comprimido de omeprazol de
20mg em jejum por 10 dias.
- Dipropionato de imidocarb
16/03/2023 - Sulfato de atropina (0,044 mg/ de hen?o arasita) q
Kg), SC. P
- Dipropionato de imidocarb
30/03/2023 - Sulfato de atropina (0,044 mg/ g a

Kg), SC. de hemoparasita)
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- Coleta de exame (Hemograma e
Pesquisa de hemoparasita)
- Coleta de exame

e Hemograma e Pesquisa
13/04/2023 ( g > Pesqu
de hemoparasita)
4° RETORNO o o
27/04/2023 - Alta médica. - Alta médica.

Fonte: prontuario médico veterinario.

Tabela 3: Fluidoterapia e horarios de administracao

Deficit % Total ( ml)
Reposicao
Manutencéao

Perdas

ml/min  gota/seg(micro) gotas/seg (macro)

08:00 1382,67 (172,83 2,88 0,35 1,39
16:00 1382,67 (172,83 2,88 0,35 1,39
22:00 1382,67 (172,83 2,88 0,35 1,39
2X m/12h  |ml/h

08:00 2074 172,83

20:00 2074

Fonte: Acervo do autor

5. ANALISE DOS RESULTADOS

Até a concluséo do trabalho, o animal se manteve em plena recuperacdo, com
remissao dos sinais clinicos, onde foram necesséarias 3 doses de dipropionato de
Imidocarb e 10 dias de doxiciclina em casa. Segundo SANTOS (2019) os sinais
clinicos da basesia podem ter uma variacdo de acordo com a imunidade do
hospedeiro, de carga infectante, e além da espécie envolvida. O relato de caso
descrito por PINTO (2009), o animal apresentou 0s mesmos sinais clinicos
semelhantes ao descrito com o presente trabalho, como apatia, vomitos, linfonodos
aumentados, falta de apetite, ataxia. No hemograma pode-se observar anemia,
leucocitose e trombcitose, entre outros. (CORREA et al, 2005; SANTOS, 2019).

O medicamento escolhido do caso foi o dipropionato de Imidocarb e o

doxiciclina. Segundo Dias e Ferreira (2016), “O dipropionato de imidocarb causa a
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eliminacdo completa do agente do organismo animal”. Ja a utilizacdo do doxiciclina
em associagcdo com o imidocarb € indicada por melhor o sucesso do tratamento. O
uso da doxiciclina segundo BRANDAO et al. (2003) faz com que, em uma possivel
reinfeccdo, o animal criando uma imunidade para combater a infeccdo, e sendo
indicada para agueles animais que tenha contato constante com carrapatos.

Mesmo com o tratamento sendo eficaz, a doenga pode ter remisséo, afetando
novamente a saude do animal, sendo assim a prevencao é a melhor escolha para o
controle da doenca. O controle dos carrapatos deve ser feito regularmente, com

medicamentos carrapaticidas no ambiente e no animal (SANTOS, 2019).

6. CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste trabalho, foi realizado um relato de caso sobre um cé&o
diagnosticado com babesiose canina, explorando os aspectos clinicos e laboratoriais
dessa doenca parasitaria comumente transmitida por carrapatos. Durante o relato,
foram descritos os principais sinais clinicos como letargia, falta de apetite, febre,
ictericia e aumento no tamanho do bago. Além disso, foram analisados resultados dos
exames, como hemograma que revelou uma anemia hemolitica e a presenca de
corpusculos de Babesia spp. nas hemacias.

A avaliacdo clinica e laboratorial desempenhou um papel crucial para o
diagnéstico presuntivo e definitivo ajudando a estabelecer um tratamento. Além disso,
0s exames laboratoriais tamém forneceram informacdes sobre a gravidade da
infec¢do. O tratamento envolveu o uso de medicamentos especificos para babesiose
canina, com a administracdo de medicamentos antiparasitarios e antibabesial, como
o imidocarb dipropionato. Essa abordagem terapéutica foi complementada por
medidas de suporte com o objetivo de promover a recuperagcdo do paciente. A
evolucao clinica do céo foi monitorada de perto, observando-se uma melhora gradual
dos sintomas e a normalizacdo dos resultados dos exames laboratoriais.

Este relato de caso destaca a importancia da babesiose canina como uma
doenca capaz de gerar complicacdes graves, caso ndo seja diagnosticada e tratada
precocemente. Assim, ressalta-se a importancia da adoc¢do de medidas profilaticas, a

fim de reduzir a incidéncia da babesiose canina.
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Por fim, este trabalho contribui para a compreensdo da babesiose canina,
relatando informacdes importantes sobre a doenca. Espera-se que esses dados
possam auxiliar os profissionais e estudantes da area veterinaria, além de servir como
ferramenta de conscientizacdo para os tutores sobre a importancia da prevencéo da

babesiose canina.
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Anexo 2: Hemograma 1
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sisiaceee «8 BCOTE

Xaga........: SEM RACA DEFINIDA (SRD) - CANINIdade: 4 Ano(s) 11 Mes(es) Dia(s)
Espécie.....: CANINA (CANIS)
o S MACHO

HEMOGRAMA CANINO ADULTO

PLAQUETOGRAMA
Plaquetas......: 607.000 /pL 200.000 a 500.000 /pL
Obs

Trombocitose confirmada pela observacdo do esfregaco sanguineo.

Quando ndo é informado a idade do paciente, o laudo é liberado com valores de
referéncia para adultos e a idade lancada no cadastro é "0" (ZERO).

» DE LIBERACAO: 25/02/2023 AS 15:20
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A mpress:z 'd-agnéstiga’ € de probab-lid;dg. deveqdo Ser considerada em conjunto com os dados clinicos, laboratoriais e €xames de image
Quando necessarios. Somente o medico veterinario tem condicdes de interpretar corretamente o conjunto de todas as inioﬂnacées o
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Anexo 3: Fosfatase Alcalina
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3 o MACHO

FOSFATASE ALCALINA

RESULTEADO.. ..oemmis avaimsiaio 56,4 U/L Valores de referéncia para caninos: 20,0 a 177,0 U/L

DATA DE LIBERACAO: 25/02/2023 AS 15:05
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Respontivol Teoncs Taroso Resonde Junor
CRMVMG 5976

vol Tarciso Ressndo Junor
CRMVING 5976

Aimpressao “diagnéstica” é de probabilidade, devendo ser considerada em conjunto com os dados clinicos, laboratoriais e exames de imagem

quando necessarios. Somente o médico veterinario tem condi¢des de interpretar corretamente o conjunto de todas as informagdes.




Anexo 4: Creatinina e TGP
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§ome T aeaiss ‘SCOTT

Raga........: SEM RACA DEFINIDA (SRD) - CANINIdade: 4 Ano(s) 11 Mes(es) Dia(s)
Espécie .: CANINA (CANIS)

Sexo........: MACHO

0,7 mg/dL Valores de referéncia para caninos: 0,6 a 1,6 mg/dL

25/02/2023 AS 15:05

RESULTADQ: «reies sss vesuics o 31,5 U/L Valores de referéncia para caninos: 10,0 a 132,0 U/L

25/02/2023 AS 15:05

D=1 e # s S
g Ay g AT,
o anansand/ ~ W7
i oy
Roaponsa ol Teendd Tarces Resonda Jumor Rosponsavel Tartisa Resonds Juror
CRUVMG 5376

CRIAVIG 557¢

Aimpresséo “diagnéstica” é de probabilidade, devendo ser considerada em conjunto com os dados clinicos, laboratoriais e exames dg imagem
quando necessarios. Somente o médico veterinario tem condigdes de Interpretar corretamente o conjunto de todas as informacées.
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Anexo 5: proteinas totais e fracdes e ureia.
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SOXO e wnis sl MACHO

PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

Valores de referéncia para caninos:

Broteinas Totals swnswsaes sl 2,44 g/dL 5,3 a 9,6 g/dL
BELIBUMANGR, » s mvisanenemansssisionmee sieisel 1,16 g/dL 2,0 a 4,2 g/dL
GCLOBULENG s «wrsuaroessisreis oo, s waue 5 1,28 g/dL 1,72 a §,54 g/dL
Relacdo albumina/globulina.....: 0,90 0,6 a 1,1

Obs: Exame repetido e confirmado.

DATA DE LIBERACAO: 25/02/2023 AS 17:15

UREIA

LEBPO . o.oconerarons sieiive 21,1 mg/dL Valores de referéncia para caninos: 20,0 a 60,0 mg/dL

DATA DE LIBERACAO: 25/02/2023 AS 15:05
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Aimpressao "diagnostica” é de probabilidade, devendo ser considerada em conjunto com os dados clinicos, laboratoriais e exames de imagem
quando necessanos. Somente o medico veterinario tem condigdes de interpretar corretamente o conjunto de todas as informacaes.
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Anexo 6: Basesia IGG
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BABESIA IgG

METODO: ELISA

)

RESULTADO......: Reagente

C

Sugestao:
Para avaliacdo de tratamento e moni amento clinico-terape
"Babesia Igm - Elisa" como complementar no diagnéstico de
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Alimpressao “diagnostica” & de probabilidade, devendo ser considerada em conjunto com os dadas clinicos laboratoriais € exames o€ imagem
quando necessanos. Somente o médico veterinario tem condigées de interpretar corretamente o conjuntc de todas as informagoées

Anexo 7: Babesia Igm E Ehrlichia Igm
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002256985

25/02/2023
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No. do Exame: 002/256985 Data Entrada..:
NOWS: « son sl SCOTT

Raga........: SEM RACA DEFINIDA
Especie.....: CANINA (CANIS)
SN0’ wis v MACHO

BABESIA IgM

METODO: ELISA

RESULTADO. » vas4 Reagente

DATA

1‘1
o

RACRO: 28/02/2023 AS 18:27

Tl /m

Rengunnavel Toen el Tarcwn Resanda Juotis
CHINNG 5976

Valor de referéncia: Ndo reagente

Valor de referéncia: Ndo reagente

<‘.‘17"'j . m:.», /

Respansivel Tarcins
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Aimpressao "diagnéstica” é de probabilidade, devendo ser considerada em conjunto com os dados clinicos, laboratoriais € exames de imagem
quando necessarios. Somente o meédico veterinario tem condigdes de inlerpretar corretamente o conjunto de todas as informagées.



ANEXO 8: EHRLICHIA IGG
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quando necessarios. Somente o médico ve!

CIC:

Data Entrada..:

vendo ser considerada em conjunto com os dados clinicos, laboratori
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terinario tem condigdes de interpretar corretamente o conjunto de todas as informagdes
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ANEXO 9: LAUDO RAIO-X

516388
SCOTY 516388 . SRD
ToraxM i Canino
) a — N o + Macho
Anclivepa Belo horizonte

26/02/2023 09:55:50

Regido: Térax
Projegdes: Laterolateral Direita, Ventrodorsal

Comentarios

Campos pulmonares com aumento de radiopacidade, padrao pulmanar bronguial difuso.
Vasos pulmonares sem alteragoes radiogréficas.

Silhueta cardfaca sem alteragdes radiogréficas;

Mediastino com tamanho e radiopacidade habituais;

Trajeto, dién;etro e radiopacidade usuais de traqueia e eséfago;

Parede toracica sem alteragao radiografica.

Silhueta diafragmatica apresenta normalidade radiografica.

Placas epifisarias completamente fechadas (compativel para a idade do animal).

Demais estruturas musculoesqueléticas visibilizadas dentro da normalidade radiografica.

SUGESTOES DIAGNOSTICAS

e Alteracdes condizentes com Broncopatia. Confrontar com histérico do animal.
e Demais estruturas da regido de estudo, sem alteragdes radiograficas, até o presente exame.

Sugere-se, a critério clinico, acompanhamento radiografico.

A impressdo diagnéstica em exames de imagem néo € absoluta devendo ser confrontada com dados
clinicos e laboratoriais, além do acompanhamento do histérico e evolugdo do animal. Somente o
médico veterinario responsavel tem condigdes de interpretar corretamente o conjunto de todas estas
informacdes.

A qualidade técnica e posicionamento das imagens s3o de responsabilidade do servico de radiologia parceiro.

Pagina 1 de 4

ANEXO 10: LAUDO RAIO-X
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ANEXO 11: LAUDO RAIO-X
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ANEXO 12: LAUDO RAIO-X
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ANEXO 13: LAUDO ULTRASSONOGRAFIA

Pagina 4 de 4

42



«

PEDRO MARCOLINO

Ultrassonografista Veterinario

Nome do animal: Scott
Data do exame: 26/02/23
Espécie: Canina Hora do exame: 14h30min

Sexo: Macho
Requisitante: Hospital Veterinario Carlos Prates

LAUDO ULTRASSONOGRAFICO

Vesicula Urinaria: Com repleg3o liquida adequada, parede com margens internas regulares e
normoespessas (0,15 cm), ecogenicidade normal e estrutura trilaminar mantida. Localizagdo e
morfologia usuais. Preenchida por conteddo anecogénico e homogéneo.

Rins: Apresentando topografia habitual, formato usual, contornos regulares e simétricos com dimensdes
preservadas em comprimento (RE= 5,6 cm RD= 5,2 cm), parénquima apresentando ecogenicidade usual
e ecotextura homogénea. Manutencdo da relagéo e definicdo da jungdo cortico-medular. N&o ha sinais
de litiase ou de hidronefrose.

Bago: Em topografia habitual, com contornos regulares e definidos, bordos com dimensGes preservadas,
parénquima com ecogenicidade usual e ecotextura homogénea.

Figado: Em porgo visivel apresenta-se com dimenses normais, contornos regulares, bordos finos,
parénquima homogéneo e ecogenicidade mantida. Arquitetura vascular com calibre e trajeto

preservados.

Vesfcula Biliar: Com paredes finas e repleta por contetido anecogénico e desprovida de lama biliar.

Estdmago: Orgio em topografia habitual, paredes normoespessas (0,24 cm), mucosa com
pregueamento usual. Presenca de discreto contetdo fluido com particulas em suspensdo e moderada

quantidade de gas.

Algas Intestinais: Distribuicdo topografica habitual, paredes normoespessas em duodeno (0,5 cm),
jejuno (0,62 cm) e colon descendente (0,1 cm). Diag dif.: jejunite. Estratificacdo parietal preservada e
peristaltismo evolutivo. Preservagdo de contelido de padrdo mucéide em segmentos do intestino
delgado e conteddo fecal liquido em célon descendente.

Outros: N3o ha evidéncias de alteragdo nas porgdes visualizadas de aorta e veia cava caudal e/ou em
linfonodos. Auséncia de conteudo livre na cavidade abdominal.

ANEXO 14: LAUDO ULTRASSONOGRAFIA

43



CONCLUSAO DIAGNOSTICA

Alteragdes inflamatérlas visibilizadas em algas jejunals

Assinado eletronicamente
Pedro Henrique Marcolino Felipeto
CRMV 27630

0 exame ultrassonogréfico ndo possui valor diagnéstico absoluto. Devendo ser confrontada com dados clinicos e
Jaboratoriais, além de outros exames de imagem prévios e/ou subsequentes. Somente seu médico veterinario tem
condicdes de interpretar corretamente o conjunto de todas as informacdes.

Pedro Henrique Marcolino Felipeto - Médico Veterinario - CRMV - MG 27.630 -Cel.: 31 99244-9142
E-mail: pedrohenriquemfelipeto@hotmail.com

ANEXO 15: BIOQUIMICO
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Nome: Scott

Requerente: Centro Veterinario Catalao

Registro: 211003

Veterinario(a): Dr. Roberto Ribeiro Bianco

Data: 02/03/2023 Espécie: Canina
Cuidador: Sexo: Macho
Raca: SRD
DN/Idade: 4 anos
Amostra Biolégica: Soro
Exame: Bioquimico
Parametro Valor obtido Vr. céo Vr. gato
Inferior Superior  Inferior Superior Unidade
Albumina 2,0 23 38 21 3.9 g/dl
ALT -TGP 57,0 10 88 10 80 ul/lL
AST - TGO 79,8 10 88 10 80 ul/lL
Bilirrubina Direta 0,16 0,06 0,30 0,06 0,30 mg/dl
Bilirrubina Indireta 0,11 0,01 0,40 0,01 0,40 mg/dl
Bilirrubina Total 0,27 0,10 0,70 0,10 0,70 mg/dl
Colesterol 107,0 125 270 90 205 mg/di
Creatinina 1,0 0,5 1,5 0.8 1.8 mg/dl
Fosfatase Alcalina 145 20 150 10 80 ul
Glicose 80 60 110 70 150 mg/dl
Globulina 3,0 23 52 1.5 5.7 g/dl
Proteinas Totais 6,0 54 7.7 54 7.8 g/dl
Uréia 50 21 56 40 60 mg/dl
Relacao AIG 1,25 0,59 1,11

Av. José Faria da Rocha, n® 5566, 4¢ andar -
Contatos: (31) 3356-3935 - (31) 3383-3705

https:/www.veterlab.com. brisistemantelainicial php#
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Dr. Ricardo Afonso Ferreira Campos
Médico Veterinario - Diretor Técnico
CRMV - 3865

Eldorado,

ANEXO 16: HEMOGRAMA
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Nome: Scott

Requerente: Centro Veterinario Cataldo

Data: 02/03/2023 Cuidador:

Registro: 211003

Veterinario(a): Dr. Roberto Ribeiro Bianco

Espécie: Canina

Sexo: Macho
Raga: SRD
DN/Idade: 4 anos
Hemograma Completo
Hemacias: 5.350.000 /mm’® Leucocitos totais: 9.000 /mm?®
Hemoglobina: 123 dl Metamielécitos: E /mm?
Hemawerdo: 36,1 % Bastonetes: 2 /mm?®
Mev: 67,5 m3 Segmentados: 83 /mm*
MCH: 229 Pq Eosinéfilos: 01 /mm?
MCHE: 340 gd Basofilos: - /mm*
— - =
Reticulocitos: % MonEie: 05 Fenrd
Plaquetas: 784.000 /mm?* Linfocitos: 11 /mm?
REFERENCIAS
PLAQUETAS DE CAES: 200.000 A 500.00/MM / PLAQUETAS DE GATOS: 180.00 A 700.00/MM
Hemacias 5 (CAES) <1ano <8 anos > 8 anos (<G6A;3esx) >6 meses
(milhdes/'mm3) 35 '”6““ < 6 meses 6a7 55a8 57a74 S5as 5a10
Hemoglobina (g%) 8,5; 13 55a7 14a17 12a18 14a18 7’a 14 8als5
Hematocrito (%) 2’6 39 11a155 40 a47 37a55 38a47 22238 24a45
V.CM. (3) 69 a 83 34a40 65a78 60 a77 63a77 40255 39a55
HCM. (uug) > a o 65278 21225 1952245 | 21226 G 1252175
CH.CM. (g%) .3_1333 20a24 30a35 30a36 31a35s 312\35 30a36
Leucécitos 3 als 30a35 8al6 6al7 6al6 6aa17 55al195
(mil/mm3) i 8216 0al 0al 0al 0al 0al
Bastonetes (%) 46268 0al 55a70 60 a77 55a80 20275 35a75
Segmentados (%) 1 as 47a 69 laé6 2al0 l1a9 1210 2al12
Eosindfilos (%) 303 18 OAS 20 240 12230 13240 20“ 5 20a55
Linfocitos (%) o 28245 0al 0al 0al b oal
Basofilos (%) 1210 0 2a8 3al0 1a6 124 l1a4
Mondcitos (%) a 1a10
OBS.:

https:/mww.veterlab.com.br/sistemartelainicial. php#

Dr. Ricardo Afonso Ferreira Campos
Médico Veterinario - Diretor Técnico

CRMV - 3865

Av. José Faria da Rocha, n® 5566, 4° andar - Eldorado, Contagem - MG
Contatos: (31) 3356-3935 - (31) 3383-3705 - www.veterlab.com.br - veterlab@veterlab.com.br

ANEXO 17: PESQUISA DE HEMOPARASITOS
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Registro: 211003

Nome: Scott

Requerente: Centro Veterinario Catalao Veterinario(a): Dr. Roberto Ribeiro Bianco
Data: 02/03/2023 Espécie: Canina

Cuidador: Sexo: Macho

Raca: SRD

DN/Idade: 4 anos

MATERIAL: Sangue / Esfregaco
EXAME: Pesquisa de Hemoparasitos

RESULTADO QUALITATIVO SANGUE :
Amostra positiva.

RESULTADO QUALITATIVO ESFREGACO PERIFERICO:

Algumas células afetadas.

RESULTADO QUANTITATIVO:

OBS.: Este exame ¢ feito a partir da analise do esfregago sanguineo. O resultado positivo confirma o parasitismo nas
células do paciente, mas o resultado negativo indica apenas a ndo visualizacio do parasita no material. Aconselha —
se a observacdo do médico veterinario aos sintomas apresentados pelo animal. Ainda, para aumentar a probabilidade
de encontrar o parasita, sugere-se o envio de materiais de extensdes sanguineas.

Para maior sensibilidade na detecgiio do agente infeccioso e precisio no diagnéstico, recomendamos a realizacio de
exames sorologicos.

Dr. Ricarde Afonso Ferreira Campos
Médico Veterindrio - Diretor Técnico
CRMV - 3865

Av. José Faria da Rocha, n® 5566, 4° andar - Eldorado, Contagem - MG
Contatos: (31) 3356-3935 - (31) 3383-3705 - www.veterlab.com.br - veterlab@veterab.com.br

https:/Awww.veterlab.com. brisistemaitelainicial. php# 34

ANEXO 18: TESTE SOROLOGICO DE LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA (LVC)
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Registro: 211003

Nome: Scott

Requerente: Centro Veterinario Cataldo Veterinario(a): Dr. Roberto Ribeiro Bianco
Data: 02/03/2023 Espécie: Canina

Cuidador: Sexo: Macho

Raga: SRD

DN/Idade: 4 anos

TESTE SOROLOGICO DE LEISHM ANIOSE VISCERAL CANIN (LVC)

METODO

Reagio De Imunofluorescéncia Indireta - RIFI

Registro: MAPA Licenca 9658/12

NAO REAGENTE

VALORES DE REFERENCIAS

1. REAGENTE: Aquele que possua titulo igual ou superior a ponto de corte que é a diluigio de 1:40
2. INDETERMINADO: Valores limites que os testes ndo foram capazes de determinar como reagente. RECOMENDA-SE UMA NOVA COLETA APOS 30 DIAS DO
ULTIMOEXAME.
3. NAO REAGENTE: Semtitulos de anticorpos
Tecnicas Diagnosticas adcionais poderao ser utilizadas, mas para efeito da SAUDE PUBLICA sero aceitas somente Teste rapido K28 PLATAFORMA DUPLA com sensibilidade
>=90% para tnagem e Teste ELISA com sensibilidade e especificidade 1gual ou superior a 90% para confirmagio
Obrigado Deus!

-~

Dr. Ricardo Afonso Ferreira Campos
Médico Veterinério - Diretor Técnico
CRMV - 3865

Av. José Faria da Rocha, n® 5566, 4° andar - Eldorado, Contagem - MG
Contatos: (31) 3356-3935 - (31) 3383-3705 - www.veterlab.com.br - veterlab@veterlab.com.br

https:/Awww.veterlab.com br/sistemaltelainicial_php# 4/4

ANEXO 19: HEMOGRAMA.
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Nome: Scott

Requerente: Centro Veterinario Catalao

Data: 16/03/2023

Registro: 211003

Veterinario(a): Dr. Roberto Ribeiro Bianco
Espécie: Canina

Cuidador: Sexo: Macho
Raga: SRD
DN/Idade: 4 anos
Hemograma Completo
Hemacias: 4.350.000 /mm’® Leucocitos totais: 9.000 /mm?
Hemoglobina: 113 fd1 Metamielécitos: - /mm?
Hematoerio; 352 . Bastonetes: 2 /mm?
mbe 67,5 m3 Segmentados: 83 /mm*
MCH: 229 Pq Eosinéfilos: 01 /mm?
MOHE 30 gd Basofilos: - /mm?
Tty - =
Reticuldeitos: % Mondcitos: 05 /mm*
Plaquetas: 394.000 /mm? Linfdcitos: 11 /mm*
REFERENCIAS
PLAQUETAS DE CAES: 200.000 A 500.00/MM / PLAQUETAS DE GATOS: 180.00 A 700.00/MM
Hemacias &5 (CAES) <1ano <8 anos > 8 anos ii‘t:g: >6 meses
(milhdes/mm3) s "’6"“‘ < 6 meses 6a7 55a8 57a74 3548 5a10
Hemoglobina (g%) 8)5 Z 13 55a7 14a17 12a18 14a18 7’a 14 8als
Hematocrito (%) 2)6 239 11a155 40 a 47 37a55 38a47 22238 24 a45
V.CM. (u3) 69283 34a40 65a78 60a77 63a77 40a55 39a55
HCM. (uug) % a i 65278 21225 1952245 | 21226 i 12,5a175
CHCM. (g%) ;1“33 20224 30a35 30a36 31a35 Sy 30236
Leucocitos s 816 30a35 8al6 6al7 6al6 P :17 55a19,5
(mil/mm3) ool 8al6 0al 0al 0al oai 0al
Bastonetes (%) 46268 0al 55a70 60a77 55a80 40a75 35a75
Segmentados (%) 1as 47a 69 laé6 2al0 1a9 1210 2.as12:
Eosinéfilos (%) 3; 48 OAS 20a40 12a30 13240 2()a 50 20a55
Linfocitos (%) 2 4 28245 0al 0al oal Oaal 0al
Basofilos (%) 1a10 0 2a8 3al0 1a6 124 1a4
Monécitos (%) 2 1al10
OBS.:

Dr. Ricardo Afonso Ferreira Campos
Médico Veterinério - Diretor Técnico

CRMV - 3865

Av. José Faria da Rocha, n® 5566, 4° andar - Eldorado, Contagem - MG

Contatos: (31) 3356-3935 - (31) 3383-3705 - www.veterlab.com.br - veterlab@veterlab.com.br

https:/imwww veterlab.com.br/sistemaftelainicial.php#

ANEXO 20: PESQUISA DE HEMOPARASITA.
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Registro: 211003

Nome: Scott

Requerente: Centro Veterinario Cataldo Veterinario(a): Dr. Roberto Ribeiro Bianco
Data: 16/03/2023 Espécie: Canina

Cuidador: Sexo: Macho

Raga: SRD

DN/Idade: 4 anos

MATERIAL: Sangue / Esfregaco
EXAME: Pesquisa de Hemoparasitos

RESULTADO QUALITATIVO SANGUE :

Amostra positiva.

RESULTADO QUALITATIVO ESFREGACO PERIFERICO:

Algumas cé€lulas afetadas.

RESULTADO QUANTITATIVO:

OBS.: Este exame ¢ feito a partir da anélise do esfregaco sanguineo. O resultado positivo confirma o parasitismo nas
células do paciente, mas o resultado negativo indica apenas a nio visualizagao do parasita no material. Aconselha —
se a observacdo do médico veterinario aos sintomas apresentados pelo animal. Ainda, para aumentar a probabilidade
de encontrar o parasita, sugere-se o envio de materiais de extensdes sanguineas.

Para maior sensibilidade na detecg¢do do agente infeccioso e precisao no diagnostico, recomendamos a realizagao de
exames sorologicos.

b
\,,\‘I' "\) ' ( ”

Dr. Ricardo Afonso Ferreira Campos
Médico Veterinario - Diretor Técnico
CRMV - 3865

Av. José Faria da Rocha, n® 5566, 4° andar - Eldorado, Contagem - MG
Contatos: (31) 3356-3935 - (31) 3383-3705 - www.veterlab.com.br - veterlab@veterlab.com.br

https://iwww veterlab.com.br/sistemaftelainicial. php# 2/2

ANEXO 21: HEMOGRAMA.
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Nome: Scott

Requerente: Centro Veterinario Cataldo

Data: 16/03/2023

Registro: 211003

Veterinario(a): Dr. Roberto Ribeiro Bianco
Espécie: Canina

Cuidador: Sexo: Macho
Raga: SRD
DN/Idade: 4 anos
Hemograma Completo
Hemicias: 7.056.000 /fmm? Leucocitos totais: 9.000 /mm?
Hemoglobina: 126 e Metamielécitos: E /mm?
Hemaworto; 38,7 % Bastonetes: 2 /mm?
Mev: 68,5 m3 Segmentados: 83 /mm?
MCH: 239 Pq Eosinéfilos: 01 /mm?®
MCHC: 330 gd Basofilos: : /mm?
e _ )
Reticuldcitos: % Mondcitos: 05 /mm?
Plaquetas: 494.000 /fmm? Linfocitos: 11 /mm?
REFERENCIAS
PLAQUETAS DE CAES: 200.000 A 500.00MM / PLAQUETAS DE GATOS: 180.00 A 700.00/MM
Hemacias o5 (CAES) <1 ano <8 anos > 8 anos iGGA’:gesz >6 meses
(milhdes/'mm3) 35 ’";’”‘ < 6 meses 6a7 55a8 57a74 s 5210
Hemoglobina (g%) S’Sa 13 S5at 14a17 12a18 14a18 7’a 14 8als
Hematocrito (%) 2’6 a39 11a155 40 a47 37a55 38a47 20238 24 a45
V.CM. (u3) 69 a 33 34a40 65a78 60 a77 63a77 40255 39a5s5
HCM. (wug) 2 : = 65278 21225 1952245 | 21226 B 1252175
CH.CM. (g%) '3"1- 3 20a24 30a35 30a36 31a35 31235 30a36
Leucocitos s 316 30a35 8al6 6al7 6al6 6aal7 55al195
(mil/mm3) o 8al6 0al 0al 0al ol 0al
Bastonetes (%) 4; 68 0al 55a70 60 a77 55a80 40275 35a75
Segmentados (%) 1:5 47269 1a6 2a10 129 Tite 2a12
Eosinofilos (%) 30248 OAS 20a40 12a30 13a40 20250 20a55
Linfocitos (%) 2 4 28245 0al 0al oal 03"1 0al
Basofilos (%) lalo 0 2a8 3al0 1a6 124 l1a4
Monéitos (%) a 1a10
OBS.:

https:/mww veterlab.com.br/sistemartelainicial.php#

Dr. Ricardo Afonso Ferreira Campos
Médico Veterinario - Diretor Técnico

CRMV - 3865

Av. José Faria da Rocha, n°® 5566, 4° andar - Eldorado, Contagem - MG
Contatos: (31) 3356-3935 - (31) 3383-3705 - www.veterlab.com.br - veterlab@veterlab.com.br

ANEXO 22: PESQUISA DE HEMOPARASITA.
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Registro: 211003
Nome: Scott

Requerente: Centro Veterinario Catalao Veterinario(a): Dr. Roberto Ribeiro Bianco
Data: 16/03/2023 Espécie: Canina

Cuidador: Sexo: Macho

Raga: SRD

DN/Idade: 4 anos

MATERIAL: Sangue / Esfregaco
EXAME: Pesquisa de Hemoparasitos

RESULTADO QUALITATIVO SANGUE :

Amostra positiva.

RESULTADO QUALITATIVO ESFREGACO PERIFERICO:

Algumas células afetadas.

RESULTADO QUANTITATIVO:

OBS.: Este exame ¢ feito a partir da analise do esfregaco sanguineo. O resultado positivo confirma o parasitismo nas
células do paciente, mas o resultado negativo indica apenas a ndo visualizagdo do parasita no material. Aconselha —
se a observacdo do médico veterinario aos sintomas apresentados pelo animal. Ainda, para aumentar a probabilidade
de encontrar o parasita, sugere-se o envio de materiais de extensoes sanguineas.

Para maior sensibilidade na deteccdo do agente infeccioso e precisdo no diagndstico, recomendamos a realizagao de

exames sorologicos.
f'\\
\\, 7 — N
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Dr. Ricardo Afonso Ferreira Campos
Médico Veterinario - Diretor Técnico
CRMV - 3865

Av. José Faria da Rocha, n°® 5566, 4° andar - Eldorado, Contagem - MG
Contatos: (31) 3356-3935 - (31) 3383-3705 - www.veterlab.com.br - veterlab@veterlab.com.br

https:/Awww veterlab.com br/sistemaftelainicial. php# 2/2

ANEXO 23: HEMOGRAMA.
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Registro: 211003

Nome: Scott

Requerente: Centro Veterinario Cataldo Veterinario(a): Dr. Roberto Ribeiro Bianco
Data: 16/03/2023 Espécie: Canina

Cuidador: Sexo: Macho

Raga: SRD

DN/Idade: 4 anos

Hemograma Completo
Hemacias: 7.950.000 /mm? Leucocitos totais: 9.000 /mm*
Hemoglobina: 15,6 4l Metamielécitos: £ /mm?*
Hematcrito: 437 %, Bastonetes: 2 /mm?
Mev: 70,5 m3 Segmentados: 83 /mm?*
MCH: 229 Pq Eosinéfilos: 01 /mm’®
MEHE: 20 gd Basofilos: - /mm?*
e - -
Reticuldcitos: % Mondcitos: 05 Jmm?
Plaquetas: 510.000 /mm? Linfdcitos: 11 /mm?*
REFERENCIAS
PLAQUETAS DE CAES: 200.000 A 500.00/MM / PLAQUETAS DE GATOS: 180.00 A 700.00/MM
Hemacias 25 (CAES) <1 ano <8 anos > 8 anos gA:gess) >6 meses
(milhdes/mm3) 3 5’";”‘ < 6 meses 6a7 55a8 57a74 Sias 5a10
Hemoglobina (g%) 8'5:13 55a7 14217 12a18 14218 S 8als
Hematocrito (%) 2’6 39 11a155 40 a 47 37a55 38a47 22238 24 a45
V.CM. (u3) 693 83 34a40 65a78 60a77 63a77 40255 39a55
HCM. (wug) e + 65278 21225 1952245 | 21226 v 12,5a17,5
CH.CM. (g%) ;Ia33 20a24 30a35 30a36 31a3s 31:35 30a36
Leucocitos 3 2116 30a35 8al6 6al7 6al6 6a17 55a19,5
(mil/mm3) oal 8al6 0al 0al 0al i 0al
Bastonetes (%) 46aa 6 Oal 55a70 60a77 55a80 40a75 35a75
Segmentados (%) las 47a 69 la6 2al0 1a9 faio 2al2
Eosinéfilos (%) 30248 OAS 20a40 12a30 13 a40 20250 20a55
Linfocitos (%) z & 28245 0al 0al 0al Oa"l 0al
Basofilos (%) 1210 0 2a8 3al10 1a6 124 la4d
Monocitos (%) 1al0
OBS.:

Dr. Ricardo Afonso Ferreira Campos
Médico Veterinério - Diretor Técnico
CRMV - 3865

Av. José Faria da Rocha, n°® 5566, 4° andar - Eldorado, Contagem - MG
Contatos: (31) 3356-3935 - (31) 3383-3705 - www.veterlab.com.br - veterlab@veterlab.com.br

https://iwww veterlab.com_br/sistema/telainicial.php#

ANEXO 24: PESQUISA DE HEMOPARASITA.
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Registro: 211003

Nome: Scott

Requerente: Centro Veterinario Cataldo Veterinario(a): Dr. Roberto Ribeiro Bianco
Data: 16/03/2023 Espécie: Canina

Cuidador: Sexo: Macho

Raga: SRD

DN/Idade: 4 anos

MATERIAL: Sangue / Esfregaco
EXAME: Pesquisa de Hemoparasitos

RESULTADO QUALITATIVO SANGUE :

Amostra negativa.

RESULTADO QUALITATIVO ESFREGACO PERIFERICO:

Nao enviado.

RESULTADO QUANTITATIVO:

OBS.: Este exame ¢ feito a partir da anélise do esfregago sanguineo. O resultado positivo confirma o parasitismo nas
células do paciente, mas o resultado negativo indica apenas a nao visualizagao do parasita no material. Aconselha —
se a observagdo do médico veterindrio aos sintomas apresentados pelo animal. Ainda, para aumentar a probabilidade
de encontrar o parasita, sugere-se o envio de materiais de extensdes sanguineas.

Para maior sensibilidade na detecg¢ao do agente infeccioso e precisao no diagnostico, recomendamos a realizagao de
exames sorologicos.
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Dr. Ricardo Afonso Ferreira Campos
Médico Veterinario - Diretor Técnico
CRMV - 3865

Av. José Faria da Rocha, n® 5566, 49 andar - Eldorado, Contagem - MG
Contatos: (31) 3356-3935 - (31) 3383-3705 - www.veterlab.com.br - veterlab@veterlab.com.br

https:/Amwww veterlab.com br/sistemaltelainicial. php# 2/2



