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RESUMO

A sepse € uma doenca responsavel por uma alta taxa de mortalidade na clinica médica de pequenos
animais. Por se tratar de uma condicao de rapida progressao, o diagnostico precoce é fundamental para
um tratamento eficaz e um prognostico favoravel ao animal, sendo assim, torna-se imprescindivel a
associacao da clinica com o laboratorista. O presente relato é sobre um canino, fémea, que desenvolveu

sepse apds procedimento cirurgico, com foco nas alteracbes hematologicas e bioquimicas do animal.

Palavras-chave: Doenca, hematologia, bioquimica.



ABSTRACT

Sepsis is a disease responsible for a high mortality rate in the small animal medical clinic. Because of
its rapid progression, as soon the diagnosis is accomplished, more effective is the treatment and
favorable the prognosis for the animal, thus an association between clinics and the laboratory technician
is essential. The present report is about a female canine that developed sepsis after a surgical procedure,

focusing on its hematological and biochemical changes.

Keywords: Desease, hematology, biochemistry.



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1 - Quantidade de eritrocitos (milhdes/pl) ao longo dos dias 08/11/2021 a 06/12/2021 em

TEMEA, CANING, 11 BNO0S....c.eiiiiiiiieiteite sttt e b et bbb b et e e st e e e benbesbesbesbeabenreas 28
Gréfico 2 - Valores de hematdcrito e proteina total ao longo dos dias 08/11/2021 a 06/12/2021 em
LT LeT: W O T 1T - T =T 1 L 28
Gréafico 3 - Quantidade de leucdcitos (/uL) ao longo dos dias 08/11/2021 a 06/12/2021 em fémea,
(OF: 1010 F- T -V 0L USRS 28
Graéfico 4 - Contagem diferencial de leucdcitos ao longo dos dias 08/11/2021 a 06/12/2021 em fémea,

(0= o1 [ F= TR0 5 1= 13 T L 29



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Eritrograma e trombrograma realizado no dia 08/11/2021 em fémea, Whippet, 11 anos....
Quadro 2 - Leucograma realizado no dia 08/11/2021 em fémea, Whippet, 11 an0S..........cc.ceeveveeennen.
Quadro 3 - Exames bioquimicos realizados no dia 08/11/2021 em fémea, Whippet, 11 anos...............
Quadro 4 - Eritrograma e trombrograma realizado no dia 16/11/2021 em fémea, Whippet, 11 anos....
Quadro 5 - Leucograma realizado no dia 16/11/2021 em fémea, Whippet, 11 an0s...........cccceevervvenenne.
Quadro 6 - Eritrograma e trombrograma realizado no dia 18/11/2021 em fémea, Whippet, 11 anos....
Quadro 7 - Leucograma realizado no dia 18/11/2021 em fémea, Whippet, 11 an0S..........ccccovevrveeennen.
Quadro 8 - Eritrograma e trombrograma realizado no dia 19/11/2021 em fémea, Whippet, 11 anos....
Quadro 9 - Leucograma realizado no dia 19/11/2021 em fémea, Whippet, 11 an0s.........c.cccceevevvvernenne.
Quadro 10 - Eritrograma e trombrograma realizado no dia 20/11/2021 em fémea, Whippet, 11 anos...
Quadro 11 - Leucograma realizado no dia 20/11/2021 em fémea, Whippet, 11 anos...........cc.ccecerenneee
Quadro 12 - Eritrograma e trombrograma realizado no dia 22/11/2021 em fémea, Whippet, 11 anos...
Quadro 13 - Leucograma realizado no dia 22/11/2021 em fémea, Whippet, 11 anos..........c.cccccerueenee.
Quadro 14 - Exames bioquimicos realizados no dia 22/11/2021 em fémea, Whippet, 11 anos.............
Quadro 15 - Eritrograma e trombrograma realizado no dia 25/11/2021 em fémea, Whippet, 11 anos...
Quadro 16 - Leucograma realizado no dia 25/11/2021 em fémea, Whippet, 11anos..........c.ccccceveeueenee.
Quadro 17 - Eritrograma e trombrograma realizado no dia 26/11/2021 em fémea, Whippet, 11 anos...
Quadro 18 - Leucograma realizado no dia 26/11/2021 em fémea, Whippet, 11 anos..........c.ccccccueeueenee.
Quadro 19 - Eritrograma e trombrograma realizado no dia 27/11/2021 em fémea, Whippet, 11 anos...
Quadro 20 - Leucograma realizado no dia 27/11/2021 em fémea, Whippet, 11 anos...........cc.ccoeerveneee.
Quadro 21 - Eritrograma e trombrograma realizado no dia 29/11/2021 em fémea, Whippet, 11 anos...
Quadro 22 - Leucograma realizado no dia 29/11/2021 em fémea, Whippet, 11anos..........c.cccccveeueenee.
Quadro 23 - Eritrograma e trombrograma realizado no dia 02/12/2021 em fémea, Whippet, 11 anos...
Quadro 24 - Leucograma realizado no dia 02/12/2021 em fémea, Whippet, 11 anos...........cc.ccoeervennene.
Quadro 25 - Eritrograma e trombrograma realizado no dia 06/12/2021 em fémea, Whippet, 11 anos...

Quadro 26 - Leucograma realizado no dia 06/12/2021 em fémea, Whippet, 11anos.............cccccvevennee.

10



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

uL - Microlitros

ALT — Alanina aminotrasferase

ATP — Adenosina trifosfato

BID — Duas vezes ao dia

CHCM - Concentracao de Hemoglobina Corpuscular Média
DL - Decilitros

FL - Fentolitros

G - Gramas

GMP - Guanosina monofosfato

HCM — Hemoglobina corpuscular média

KG - Quilograma

MG - Miligrama

MmHg3- Milimetros de mercurio

MPM — Movimentos por minuto

MPD — Membro pélvico direito

MPE — Membro pélvico esquerdo

MTD — Membro toracico direito

MTE — Membro toracico esquerdo

NK — Natural Killer

PPT — Proteinas plasmaticas totais

RDW - Red cell Distribution width (Amplitude de Distribuicdo dos Glébulos Vermelhos)
SID — Uma vez ao dia

TID — Trés vezes ao dia

TP - Tempo de protrombina

TPC — Tempo de preenchimento capilar

TTPA - Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada
Ul — Unidade internacional

VCM - Volume corpuscular médio

VO - Via oral

11



SUMARIO
L INTRODUGAO ...ttt 13
2 REVISAO BIBLIOGRAFICA.......covviveeeieeeeeseesseseesessess s ssnnanees 14
2.1 SEPSE ..ot 14
2.2 SINAIS CLINICOS ...ttt er e, 14
2.3 DIAGNOSTICO ..o, 15
24 TRATAMENTO ..o 15
2.5 PROGNOSTICO.......oiiieieeeereisreeeisssesesiis s s s sssss s 16
B3 RELATO DE CASO .....oeiieeeeeeeeeieseeeeseseessesssessisssessssssessess s sessssessssnssnnes 17
B DISCUSSAD. ..ottt 27

B CONCLUSAOD ..o e et e et e et e e et e e et e e s et e e et e e s e e s et e e er e e esereeas 30

12



13

1 INTRODUCAO

A sepse, segundo o sepsis-3 é definida como uma disfuncdo orgéanica ameacgadora a vida,
causada por uma resposta desregulada do hospedeiro a infecgédo. A viruléncia depende do numero, tipo
e local de organismos invasores, enquanto a imunocompeténcia do hospedeiro é determinada por
multiplos fatores, dentre eles idade, sexo, predisposicdo genética, estado nutricional, medicamentos e
condicdes subjacentes (BARBOSA, 2020).

De acordo com o ultimo consenso Sepsis-3, 0 escore quick-SOFA (g-SOFA) e o escore SOFA
auxiliam no diagnostico precoce da sindrome. O escore quick-SOFA é baseado em trés componentes,
sendo a frequéncia respiratdria maior ou igual a 22 Movimentos por minuto, alteracdo do estado mental
e pressao arterial sistolica menor ou igual a 100 mmHg. O paciente com duas alteracGes no escore e
um foco de infeccdo pode ser rapidamente triado e iniciar o tratamento o quanto antes. Apos triagem,
recomenda-se utilizar o critério de SOFA (escore de avaliacdo sequencial de falha organica) para o
diagndstico de faléncia organica, em que se avaliam seis sistemas, sendo respiratorio, hemostatico,
hepatobiliar, cardiovascular, sistema nervoso central e renal. Os escores quick-SOFA e SOFA estdo
bem estabelecidos no diagndstico da sepse e choque séptico em humanos; no entanto, para a medicina
veterinaria, esses protocolos nao estdo bem estabelecidos (PRADO et al. 2020).

Na sepse ha uma liberacdo de diversos mediadores pro-inflamatérios, os quais, uma vez na
corrente sanguinea, disseminam-se pelo organismo, causando uma resposta inflamatéria generalizada
(KITSIS, 2010). O presente trabalho relata o caso de um animal séptico com foco em suas alteracfes

hematoldgicas e bioquimicas.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 SEPSE

A sepse, segundo o sepsis-3 € definida como uma disfuncdo organica ameacadora a vida,
causada por uma resposta desregulada do hospedeiro a infeccdo, Quando essa disfuncdo organica
necessita do uso de vasopressores, € caracterizada como choque séptico (ISOLA et al. 2013).

Nos casos de sepse had a liberacdo de citocinas mobilizadoras e ativadoras de células
inflamatdrias, mediadores lipidicos que conduzem para ativacdo de endotélio vascular, alteracdo de
tonus vascular e ativacdo de cascata de coagulagédo (KITSIS, 2010). Segundo Barbosa (2020), diversos
mediadores inflamatoérios associam-se ao recrutamento de neutr6filos, o que pode comprometer a
sinalizacdo intracelular envolvida na quimiotaxia e redugdo do rolamento e adesdo dos neutréfilos ao

endotélio vascular, resultando no aumento da disseminacao bacteriana.

2.2 SINAIS CLINICOS

Segundo Barbosa (2020), clinicamente o animal tera reducdo das funcgdes fisioldgicas e
faléncia dos 6rgdos, além de diminuicdo da taxa metabdlica devido a inibicdo da funcdo mitocondrial
causada pelos mediadores pro-inflamatérios, o que ira resultar na reducdo da producdo de ATP,
reduzindo a atividade celular e causando faléncia ou prejuizo a funcionalidade.

Com o desenvolvimento da resposta inflamatdria, hd uma vasodilatacdo periférica
acompanhada do aumento na permeabilidade vascular, gerando diminui¢do do volume intravascular.
Além disso, hé liberacao do fator depressor do miocardio liberado pelo pancreas isquémico, resultando
na reducdo drastica da perfusdo sanguinea tecidual, levando a isquemia e hipdxia. Com a resposta pro-
inflamatoria exacerbada, ocorre a liberacdo de mediadores quimicos, em virtude da hipoperfuséo,
acarretando no desenvolvimento dos sinais clinicos: hipertermia, hipotensdo arterial, disfuncédo
pulmonar com sequestro de neutrofilos, anorexia, anomalias metabdlicas, vasoconstricdo ou
vasodilatacdo, isquemia e ulceragéo gastrointestinal (LIMA, 2010).

Em virtude da resposta inflamatoria, ocorre liberacdo de citocinas responsaveis pela ativagédo
de neutrofilos, linfocitos e plaquetas através da lesdo do endotélio vascular, estimulo a expressao de
moléculas de adesdo, producdo de prostaglandinas, inducéo de 6xido nitrico sintetase e producéo de
proteinas de fase aguda, além de febre (KATSIS, 2010).

Segundo Barbosa (2020) o oOxido nitrico € inativado pela hemoglobina e forma meta-
hemoglobina que, quando difundida nas células do musculo liso adjacente as células endoteliais,

aumenta o GMP ciclico intra-citosolico destas células, assim, promovendo um menor acoplamento
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actino-miosina através da retirada de célcio intracelular. Como consequéncia disto, ha o relaxamento

da musculatura lisa e vasodilatacéo.

2.3 DIAGNOSTICO

Uma anamnese completa pode ser Util na identificacdo de fatores predisponentes para o
desenvolvimento de sepse: terapias imunossupressoras, doengas imunomediadas e/ou quimioterapia,
hiperadrenocorticismo, diabetes mellitus, infec¢Ges virais, contato com outros animais (domesticos e
selvagens), medicacdes ou procedimentos cirurgicos recentes (CANDIDO et al. 2012).

E de fundamental importancia a deteccdo da origem do processo, iniciando medidas
diagndsticas e terapéuticas com a solicitacdo de exames laboratoriais como: hemograma, proteinas
totais, glicose sérica, enzimas hepaticas, eletrdlitos, perfil de coagulacdo, hemogasometria e
hemocultura. Exames de diagndstico por imagem também sdo recomendados, conforme a localizacao
do foco inflamatorio ou infeccioso, mas nunca colocando em risco a vida do paciente (LIMA, 2010).

Segundo o consenso Sepsis-3, a classificacdo do paciente séptico inclui: temperatura menor
que 38,1°C ou maior que 39,2°C para cdes e menor que 37,8°C e maior que 40°C em felinos;
frequéncia cardiaca maior que 120BPM (batimentos por minuto) em cdes e menor que 140BPM ou
maior que 225BPM em felinos; frequéncia respiratéria maior que 20MPM (movimentos por minuto)
em cdes e maior que 40MPM em felinos; menos que 6000 leucdcitos ou acima de 16000 e mais que
3% de bastonetes no hemograma de cdes e menos que 5000 leucdcitos ou mais que 19000 leucécitos e
mais que 5% de bastonetes no hemograma de felinos. Além disso, os critérios para disfuncdo organica
do paciente séptico sdo: alteracdo de consciéncia na escala de coma de Glasgow menor que 17,
hipotensdo, oliguria, hiperbilirrubinemia, disfuncdo respiratdria, trombocitopenia, aumento de
TP/TTPA ou queda do fibrinogénio, hiperlactatemia.

2.4 TRATAMENTO

N&o ha consenso do tratamento, podendo ser realizada transfusdo sanguinea, terapia com
suplementacdo de ferro parenteral e administracdo da eritropoietina recombinante humana
(BARBOSA, 2020). O tratamento baseia-se em estabelecer ou manter a perfusdo tecidual adequada,
limitacdo da translocacdo bacteriana, e a inibicdo da liberagdo de mediadores de inflamacdo e das
enzimas pancreaticas (CANDIDO et al. 2012).

O foco da infeccdo deve ser identificado, seja por meio de exames clinicos periddicos ou por
imagem, e retirados por cirurgia, quando necessario. Deve-se lembrar dos “cinco grandes” da sepse:

pulmdes, abddémen, urina, feridas e catéteres, além de prevenir escaras de decUbito. Enquanto se
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aguarda o resultado do antibiograma, terapia com antibiéticos de largo espectro pode ser instituida
(CANDIDO et al. 2012).

2.5 PROGNOSTICO
O prognostico é considerado reservado devido as complica¢fes que a sepse pode desenvolver. A
Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda (SARA) é uma complicagcdo comum e grave em pacientes
com sepse grave, e a presenca de mediadores inflamatorios na circulacdo sistémica pode ser a
responsavel pela disfuncdo organica que acompanha o desenvolvimento dessa sindrome (BARBOSA,
2020).

Com a evolugdo do processo inflamatorio, inicia-se a fase dos efeitos colaterais gerados pela
resposta do organismo, como lesdes celulares, fechamento do esfincter pré-capilar, “shunt”
arteriovenoso, vasodilatacdo, depressdo miocardica, excessiva permeabilidade vascular, formacédo de
“microtrombos” leucocitarios, agregacdo plaquetaria, juntamente com coagulagdo intravascular
disseminada e ativacao do sistema reticulo endotelial levando a gravissimas alteracdes metabdlicas. As
citocinas, quando liberadas, acarretam injurias endoteliais, levando ao aumento da permeabilidade
vascular, vasodilatacao arteriolar, hipotensdo arterial e hipoperfusao tecidual com danos isquémicos,
podendo resultar na sindrome de disfuncdo de multiplos érgdos (SDMO). Em resposta a hipotensdo
arterial, ha ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) como tentativa de aumentar
o volume circulatério, evitando o desenvolvimento da insuficiéncia renal aguda (LIMA, 2010).
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3 RELATODE CASO

Fémea, Whippet, 11 anos, com histdrico de trauma e uso de previcox® (Boehringer Ingelheim,
Alemanha) deu entrada no hospital veterinario no dia 08/11/2021 ap0s relato de queda de oito degraus.
Posteriormente a queda, o tutor relata paralisia do animal que teve teve a possivel causa identificada
através de exame clinico e radiografia complementar, estando relacionada a doenca do disco
intervertebral. Neste dia foram realizados exames laboratoriais do animal, cujos resultados se
encontram nos quadros 1, 2 e 3 a sequir.

Quadro 1. Eritrograma e trombrograma realizado no dia 08/11/2021 em fémea, canina, 11 anos.

ERITROGRAMA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA / UNIDADE*
Eritrocitos 7,8 5,5 a 8,5 milhdes/pL
Hematdcrito 50 37 a55%
Hemoglobina 18,1 12 a 18g/dL
VCM 64,1 60 a 77fl
HCM 23,21 19a23pg
CHCM 36,2 30a38%
RDW 12,9 12 a 15%
Plaguetas 250 175 a 500 mil/uL
PPT 8 6 a 8g/dL

Fonte: Laboratério VETEX-Blumenau, 2021. *Valores de referéncia préprios do laboratério

Quadro 2. Leucograma realizado no dia 08/11/2021 em fémea, Canina, 11 anos.

LEUCOGRAMA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA /
UNIDADE*
Leucécitos 9700 6000 a 17000/uL
Bastonetes 0 0 a300
Segmentados 7857 3000 a 11500/uL
Linfécitos 1649 1000 a 4800/pL
Monécitos 194 150 a 1350/uL
Eosindfilos 0 100 a 1250/uL
Basdfilos 0 0 a 200/uL

Fonte: Laboratério VETEX-Blumenau, 2021. *Valores de referéncia proprios do laboratorio



Quadro 3. Exames bioquimicos realizados no dia 08/11/2021 em fémea, Canina, 11 anos.

BIOQUIMICOS RESULTADO VALOR DE REFERENCIA*
ALT/TGP 149 7 a92uUl/L
Fosfatase alcalina 301 10 a 156 UI/L
Proteina total 11,77 5,3a7,7,0/dL
Albumina 3,8 2,3a3,8¢/dL
Globulina 7,97 2,3a5,2g/dL
Relagédo albumina/globulina 0,48 0,5a1,70
Creatinina 1 0,5a1,4 mg/dL
Ureia 24 10 a 60mg/dL

Observagoes: Presenga de moderada lipemia plasmaética.
Fonte: Laboratério VETEX-Blumenau, 2021. *Valores de referéncia proprios do laboratorio
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Foi indicado deixar o animal em piso antiderrapante em local restrito. Trés dias depois

(11/11/2021), o tutor relatou que chegou em casa e animal tinha saido do local e encontrava-se

paralisado. No exame fisico do dia 11/11/2021 apresentou dor intensa em regido cervical, pulso forte,

desidratacdo (5%), mucosa normocorada, TPC menor que 2 segundos, temperatura normal (37,5°C a

39,2°C), taquipneia sem alteracGes em ausculta cardiaca e pulmonar. No exame ortopédico teve

propriocepcao ausente em MTD, MTE e MPE e normal no MPD, dor superficial ausente no MTE e

presente no MTD, MPD e MPE, reflexo patelar presente em ambos os lados, reflexo isquiatico ausente

em ambos os lados, tendo como suspeita de discopatia cervical. Foi realizado novamente hemograma

pré-operatorio de laminectomia ventral de C4 e C5 e os resultados se encontram nos quadros 4 e 5.

Quadro 4. Eritrograma e trombrograma realizado no dia 16/11/2021 em fémea, Canina, 11 anos.

ERITROGRAMA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA *
Metarrubricitos 2 0%
Eritrocitos 4,7 5,5 a 8,5 milhdes/uL
Hematdcrito 31 37 a55%
Hemoglobina 10,1 12 a 18g/dL
VCM 65,96 60 a 77fl
HCM 21,49 19 a 23 pg
CHCM 32,58 30 a38%
RDW 14,4 12 a 15%
Plagquetas 468 175 a 500 mil/pL
PPT 5,2 6 a 8g/dL

Observacéo: anisocitose discreta.

Fonte: Laboratdrio VETEX-Blumenau, 2021. *Valores de referéncia préprios do laboratério



Quadro 5. Leucograma realizado no dia 16/11/2021 em fémea, Canina, 11 anos.

LEUCOGRAMA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA*
Leucdcitos 16100 6000 a 17000/pL
Bastonetes 322 0 a300

Segmentados 12075 3000 a 11500/pL
Linfocitos 1288 1000 a 4800/pL
Mondcitos 1932 150 a 1350/pL
Eosinéfilos 483 100 a 1250/uL
Basofilos 0 0 a 200/pL

Fonte: Laboratério VETEX-Blumenau, 2021. *Valores de referéncia proprios do laboratorio

No dia 17/11/2021 foi realizado o procedimento de slot ventral e no dia 18/11/2021 foi
repetido o hemograma (quadros 6 e 7) devido a prostracdo do animal e. Neste dia foi suspendido o

firocoxib (previcox®, Boehringer Ingelheim, Alemanha) e prescrito prednisona, na dose de 2mg/kg.

Quadro 6. Eritrograma e trombrograma realizado no dia 18/11/2021 em fémea, Canina, 11 anos.

ERITROGRAMA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA *
Eritrocitos 3,96 5,5 a 8,5 milhdes/uL
Hematdcrito 30 37 a55%
Hemoglobina 9,4 12 a 18g/dL
VCM 75,76 60 a 77fl
HCM 23,74 19a23pg
CHCM 31,33 30 a38%
RDW 15 12 a 15%
Plaguetas 259 175 a 500 mil/pL
PPT 4,8 6 a 8g/dL

Observacdo: anisocitose discreta.

Fonte: Laboratério VETEX-Blumenau, 2021. *Valores de referéncia préprios do laboratério

Devido a piora clinica do animal no pds operatorio e aos resultados dos exames laboratoriais
foram repetidos exames nos dias 19/11 (quadros 8 e 9), 20/11 (quadros 10 e 11) e 22/11 (quadros 12,

13 e 14). No dia 20/11 devido a suspeita de anemia hemolitica foi associado micofelonato (10mg/kg,

BID,VO) ao protocolo do animal.




Quadro 7. Leucograma realizado no dia 18/11/2021 em fémea, Canina, 11 anos.

LEUCOGRAMA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA *
Leucdcitos 30000 6000 a 17000/pL
Bastonetes 300 0 a300

Segmentados 26400 3000 a 11500/pL
Linfocitos 1200 1000 a 4800/pL
Mondcitos 1800 150 a 1350/pL
Eosinofilos 300 100 a 1250/uL
Basofilos 0 0 a 200/pL

Fonte: Laboratério VETEX-Blumenau, 2021. *Valores de referéncia proprios do laboratorio

Quadro 8. Eritrograma e trombrograma realizado no dia 19/11/2021 em fémea, Canina, 11 anos.

ERITROGRAMA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA*
Eritrocitos 3,1 5,5 a 8,5 milhdes/uL
Hematdcrito 24 37 a55%
Hemoglobina 7,2 12 a 18g/dL
VCM 77,42 60 a 77fl
HCM 23,23 19 a 23 pg
CHCM 30 30 a 38%
RDW 15,4 12 a 15%
Plaquetas 246 175 a 500 mil/uL
PPT 5,2 6 a 8g/dL

Observacdo: anisocitose discreta, policromasia discreta.

Fonte: Laboratério VETEX-Blumenau, 2021. *Valores de referéncia préprios do laboratério

Quadro 9. Leucograma realizado no dia 19/11/2021 em fémea, Canina, 11 anos.

LEUCOGRAMA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA *
Leucocitos 28600 6000 a 17000/uL
Bastonetes 0 0 a300

Segmentados 27170 3000 a 11500/pL
Linfocitos 858 1000 a 4800/pL
Mondcitos 2 150 a 1350/uL
Eosinofilos 0 100 a 1250/uL
Basofilos 0 0 a 200/pL

Fonte: Laboratorio VETEX-Blumenau, 2021. *Valores de referéncia proprios do laboratdrio
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Quadro 10. Eritrograma e trombrograma realizado no dia 20/11/2021 em fémea, Canina, 11 anos.

ERITROGRAMA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA *
Metarrubricitos 1 0%
Eritrécitos 2,86 5,5 a 8,5 milhdes/pL
Hematdcrito 22 37 a 55%
Hemoglobina 7,4 12 a 18g/dL
VCM 76,92 60 a 77fl
HCM 25,87 19a23pg
CHCM 33,64 30 a 38%
RDW 14,7 12 a 15%
Plaguetas 316 175 a 500 mil/uL
PPT 5,2 6 a 8g/dL

Observacdo: anisocitose discreta, policromasia discreta.
Fonte: Laboratério VETEX-Blumenau, 2021. *Valores de referéncia proprios do laboratorio

Quadro 11. Leucograma realizado no dia 20/11/2021 em fémea, Canina, 11 anos.

LEUCOGRAMA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA *
Leucdcitos 38800 6000 a 17000/uL
Bastonetes 388 0 a300

Segmentados 37248 3000 a 11500/uL
Linfocitos 766 1000 a 4800/pL
Monécitos 388 150 a 1350/uL
Eosindfilos 0 100 a 1250/uL
Basdfilos 0 0 a 200/pL

Fonte: Laboratorio VETEX-Blumenau, 2021*Valores de referéncia préprios do laboratério

No dia 24/11 foi realizado lavado traqueal e hemocultura, cujo resultado do lavado saiu como
citologicamente normal e na hemocultura ndo houve crescimento bacteriano ou de leveduras. Na
cultura e antibiograma do lavado traqueal houve crescimento de Pseudomonas aeruginosa pelo
método de cultura automatizada com teste de sensibilidade e concentragéo inibitéria minima (M.1.C.)
e os farmacos sensiveis foram amicacina, cefepima, ceftazidima, ciprofloxacina, gentamicina,
imipenem, levofloxacina, meropenem, norfloxacina e piperacilina- Tazobactan; os farmacos
resistentes foram cefalexina, marbofloxacina, doxiciclina, ampilicina+sulbactam e enrofloxacina. O
veterinario responsavel optou pelo uso de amicacina. Nos trés dias subsequentes (quadros 15, 16, 17,

18, 19 e 20) foi repetido hemograma para acompanhar progressao do animal.



Quadro 12. Eritrograma e trombrograma realizado no dia 22/11/2021 em fémea, Canina, 11 anos.

ERITROGRAMA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA *
Eritrécitos 2,98 5,5 a 8,5 milhdes/pL
Hematdcrito 23 37 a 55%
Hemoglobina 7 12 a 18g/dL
VCM 77,18 60 a 77fl
HCM 23,49 19a23pg
CHCM 30,43 30 a 38%
RDW 17,70 12 a 15%
Plaquetas 256 175 a 500 mil/uL
PPT 54 6 a 8g/dL

Observacéo: anisocitose moderada. Policromasia discreta.

Fonte: Laboratério VETEX-Blumenau, 2021. *Valores de referéncia proprios do laboratério

Quadro 13. Leucograma realizado no dia 22/11/2021 em fémea, Canina, 11 anos.

LEUCOGRAMA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA*
Leucécitos 35600 6000 a 17000/uL
Bastonetes 0 0 a300

Segmentados 32040 3000 a 11500/pL
Linfécitos 1068 1000 a 4800/pL
Monécitos 2492 150 a 1350/pL
Eosindfilos 0 100 a 1250/uL
Basdfilos 0 0 a 200/pL

Fonte: Laboratério VETEX-Blumenau, 2021. *Valores de referéncia préprios do laboratério

Quadro 14. Exames bioquimicos realizados no dia 22/11/2021 em fémea, Canina, 11 anos.

BIOQUIMICOS RESULTADO VALOR DE REFERENCIA *
ALT/TGP 82 7 a92Ul/L
Fosfatase alcalina 402 10 a 156 UI/L
Proteina total 4,64 5,3a7,7,g/dL
Albumina 1,68 2,3a3,8g/dL
Globulina 2,97 2,3a5,2g/dL
Relac&o albumina/globulina 0,57 0,5a1,70
Creatinina 0,6 0,5a1,4 mg/dL
Ureia 120 10 a 60mg/dL

Fonte: Laboratdrio VETEX-Blumenau, 2021. *Valores de referéncia proprios do laboratério
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Quadro 15. Eritrograma e trombrograma realizado no dia 25/11/2021 em fémea, Canina, 11 anos.

ERITROGRAMA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA*
Eritrocitos 2,5 5,5 a 8,5 milhdes/uL
Hematdcrito 22 37 a 55%
Hemoglobina 6,6 12 a 18g/dL
VCM 88 60 a 771l
HCM 26,4 19a23pg
CHCM 30 30a38%
RDW 18,80 12 a 15%
Plaguetas 311 175 a 500 mil/uL
PPT 6,0 6 a 8g/dL

Observacdo: anisocitose moderada, policromasia discreta.

Fonte: Laboratério VETEX-Blumenau, 2021. *Valores de referéncia proprios do laboratorio

Quadro 16. Leucograma realizado no dia 25/11/2021 em fémea, Canina, 11 anos.

LEUCOGRAMA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA*
Leucdcitos 41100 6000 a 17000/uL
Bastonetes 0 0 a300

Segmentados 38634 3000 a 11500/uL
Linfocitos 1233 1000 a 4800/pL
Monécitos 1233 150 a 1350/pL
Eosindfilos 0 100 a 1250/uL
Basdfilos 0 0 a 200/pL

Fonte: Laboratério VETEX-Blumenau, 2021. *Valores de referéncia préprios do laboratério

Quadro 17. Eritrograma e trombrograma realizado no dia 26/11/2021 em fémeaCanina, 11 anos.

ERITROGRAMA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA*
Eritrocitos 2,06 5,5 a 8,5 milhdes/pL
Hematdcrito 18 37 a55%
Hemoglobina 5,3 12 a 18g/dL
VCM 87,38 60 a 771l
HCM 25,73 19a23pg
CHCM 29,44 30 a 38%
RDW 25,10 12 a 15%
Plagquetas 476 175 a 500 mil/pL
PPT 5,6 6 a 8g/dL

Observacdo: anisocitose moderada, policromasia discreta.

Fonte: Laboratério VETEX-Blumenau, 2021. *Valores de referéncia proprios do laboratorio



Quadro 18. Leucograma realizado no dia 26/11/2021 em fémea, Canina, 11 anos.

LEUCOGRAMA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA*
Leucdcitos 27700 6000 a 17000/pL
Bastonetes 277 0 a300

Segmentados 25761 3000 a 11500/pL
Linfocitos 554 1000 a 4800/pL
Mondcitos 1108 150 a 1350/pL
Eosinéfilos 0 100 a 1250/uL
Basofilos 0 0 a 200/pL

Fonte: Laboratério VETEX-Blumenau, 2021. *Valores de referéncia proprios do laboratorio

Quadro 19. Eritrograma e trombrograma realizado no dia 27/11/2021 em fémea, Canina, 11 anos.

ERITROGRAMA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA *
Eritrocitos 2,3 5,5 a 8,5 milhdes/uL
Hematdcrito 17 37 a55%
Hemoglobina 4,4 12 a 18g/dL
VCM 73,91 60 a 77fl
HCM 19,13 19 a 23 pg
CHCM 25,88 30 a 38%
RDW 23,00 12 a 15%
Plaquetas 321 175 a 500 mil/uL
PPT 5,0 6 a 8g/dL

Observagdo: anisocitose discreta, policromasia discreta, hipocromia discreta.

Fonte: Laboratério VETEX-Blumenau, 2021. *Valores de referéncia préprios do laboratério

Quadro 20. Leucograma realizado no dia 27/11/2021 em fémea, Canina, 11 anos.

LEUCOGRAMA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA*
Leucocitos 32600 6000 a 17000/uL
Bastonetes 0 0 a300

Segmentados 31622 3000 a 11500/pL
Linfocitos 326 1000 a 4800/pL
Mondcitos 652 150 a 1350/uL
Eosinofilos 0 100 a 1250/uL
Basofilos 0 0 a 200/pL

Fonte: Laboratorio VETEX-Blumenau, 2021. *Valores de referéncia proprios do laboratério

Devido a crescente queda no hematdcrito e ndo melhora clinica do animal, foi optado por

realizar transfusdo sanguinea no dia 27/11 onde o médico veterinario responsavel relatou notar o
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paciente mais alerta apds o procedimento. Para acompanhamento do animal pos transfusdo, foram
realizados hemogramas nos dias 29/11 (quadros 21 e 22), 02/12 (quadros 23 e 24) e 06/12 (quadros 25
e 26).

Quadro 21. Eritrograma e trombrograma realizado no dia 29/11/2021 em fémea, Canina, 11 anos.

ERITROGRAMA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA*
Metarrubricitos 1 0%
Eritrécitos 2,35 5,5 a 8,5 milhdes/pL
Hematdcrito 18 37 a 55%
Hemoglobina 53 12 a 18g/dL
VCM 76,6 60 a 77fl
HCM 22,55 19a23pg
CHCM 29,44 30 a38%
RDW 20,5 12 a 15%
Plaquetas 236 175 a 500 mil/uL
PPT 5,6 6 a 8g/dL

Observagéo: anisocitose moderada, policromasia moderada.

Fonte: Laboratério VETEX-Blumenau, 2021. *Valores de referéncia proprios do laboratério

Quadro 22. Leucograma realizado no dia 29/11/2021 em fémea, Canina, 11 anos.

LEUCOGRAMA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA*
Leucécitos 40800 6000 a 17000/uL
Bastonetes 0 0 a300

Segmentados 38760 3000 a 11500/pL
Linfocitos 1224 1000 a 4800/pL
Monécitos 816 150 a 1350/uL
Eosindfilos 0 100 a 1250/uL
Basdfilos 0 0 a 200/pL

Fonte: Laboratério VETEX-Blumenau, 2021. *Valores de referéncia proprios do laboratorio

O animal, até o dia 28/01/2022 srespira sem dificuldades, ainda se encontra em decubito mas
alerta, urina e fezes normais, mantida sem acesso venoso e realizando fisioterapia diariamente. Ao
exame fisico o animal se encontrava desidratado, sem dor, frequéncia cardiaca e respiratéria normal,
temperatura normal e mucosa normocorada. O Paciente entdo segue com protocolo de pregabalina (4
mg/kg BID VVO), prednisona (0,7 mg/kg SID VO), aerolin TID, inalagdo com SF (5 ml) e acetilcisteina
(2 ml) BID + tapotagem, hemolitan (1 comprimido SID VO), suplemento Compplet mixpet (8 gramas

SID VO) e lavagem da regido cervical com flogo-rosa (BID).



Quadro 23. Eritrograma e trombrograma realizado no dia 02/12/2021 em fémea, Canina, 11 anos.

ERITROGRAMA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA*
Metarrubricitos 13 0%
Eritrécitos 2,28 5,5 a 8,5 milhdes/pL
Hematdcrito 20 37 a 55%
Hemoglobina 5,6 12 a 18g/dL
VCM 87,72 60 a 77fl
HCM 24,5 19a23pg
CHCM 28 30a38%
RDW 21,50 12 a 15%
Plaguetas 159 175 a 500 mil/uL
PPT 6,0 6 a 8g/dL

Observacdo: anisocitose acentuada, policromasia discreta.

Fonte: Laboratério VETEX-Blumenau, 2021. *Valores de referéncia proprios do laboratorio

Quadro 24. Leucograma realizado no dia 02/12/2021 em fémea, Canina, 11 anos.

LEUCOGRAMA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA*
Leucdcitos 29200 6000 a 17000/uL
Bastonetes 584 0 a300

Segmentados 26572 3000 a 11500/uL
Linfocitos 1460 1000 a 4800/pL
Mondcitos 584 150 a 1350/uL
Eosindfilos 0 100 a 1250/uL
Basdfilos 0 0 a 200/pL

Observagdes: Realizada corre¢do de leucdcitos totais de acordo com o nimero de Metarrubricitos.
Fonte: Laboratorio VETEX-Blumenau, 2021*Valores de referéncia préprios do laboratério

Quadro 25. Eritrograma e trombrograma realizado no dia 06/12/2021 em fémea, Canina, 11 anos.

ERITROGRAMA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA*
Metarrubricitos 7 0%
Eritrocitos 3,19 5,5 a 8,5 milhdes/pL
Hematdcrito 30 37 a55%
Hemoglobina 7,8 12 a 18g/dL
VCM 94,04 60 a 77fl
HCM 24,54 19 a 23 pg
CHCM 26 30 a38%
RDW 23,6 12 a 15%
Plagquetas 108 175 a 500 mil/pL
PPT 6,0 6 a 8g/dL

Observacéo: anisocitose moderada, policromasia discreta.

Fonte: Laboratdrio VETEX-Blumenau, 2021. *Valores de referéncia préprios do laboratério
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Quadro 26. Leucograma realizado no dia 06/12/2021 em fémea, Canina, 11 anos.

LEUCOGRAMA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA*
Leucocitos 26500 6000 a 17000/uL
Bastonetes 265 0 a300

Segmentados 23850 3000 a 11500/pL
Linfocitos 1325 1000 a 4800/pL
Mondcitos 1060 150 a 1350/pL
Eosinéfilos 0 100 a 1250/uL
Basdfilos 0 0 a 200/pL

Observacoes: Realizada correcéo de leucdcitos totais de acordo com o nimero de Metarrubricitos.
Fonte: Laboratério VETEX-Blumenau, 2021. *Valores de referéncia proprios do laboratorio

4 DISCUSSAO

De acordo com os resultados demonstrados, a piora do quadro do animal ap6s procedimento
cirurgico associada a infeccdo por Pseudomonas aeruginosas, leucocitose e taquipneia assim como a
piora do quadro com a hipoalbuminemia o paciente em questdo pode ser classificado como séptico.

Apos a realizacdo do procedimento cirurgico, o animal apresentou uma crescente queda nos
valores de eritrécitos (grafico 1), hematdcrito (grafico 2) e hemoglobina, além de um leve grau de
regeneracdo. A anemia regenerativa acompanhada de leucocitose e trombocitopenia é comum em casos
de sepse. A anemia € de intensidade leve a moderada e associada com disturbios inflamatorios,
infecgBes, doengas imunomediadas e neopléasicas. Os eritrdcitos irdo sofrer alteracfes da membrana
via estresse oxidativo sisttmico, que faz com que ndo consigam se deformar para passagem nos
capilares, sofrendo lesdes na membrana e liberacdo de espécies reativas ndo descritas no caso em
questdo (BARBOSA, 2020; CANDIDO et al, 2020).

Além disso, 0 paciente apresentou uma progressiva leucocitose por neutrofilia com alguns
exames demonstrando desvio a esquerda e monocitose com linfopenia conforme descritas nos graficos
3 e 4. A resposta inflamatoria inicial é decorrente da ativacdo da resposta imune inata que é
desencadeada por mondcitos, neutréfilos, eosindfilos e macréfagos podendo também ser uma das
causas do aumento de algumas destas células. Pode haver leucocitose com desvio a esquerda e
possiveis neutrofilos toxicos; ou leucopenia acentuada que nao foi observado no caso referido acima
(BARBOSA, 2020; CANDIDO et al. 2020).



28

Gréfico 1. Quantidade de eritrécitos (milhdes/pL) ao longo dos dias 08/11/2021 a 06/12/2021 em fémea, Canina, 11 anos.

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
04 04 04 QA 04 04 04 04 04 04 04 04 Qf\’ qj\/ z:"
qu\o \Q\Q @*‘ \&0 \b\Q \""\Q '\9\\\ ,9}° '\PX;\ ’»‘°\Q '\3’\0 %Q\Q @& Q»‘\b Q‘o\b

Fonte: elaborado pelo autor, 2022.

Grafico 2. Valores de hematdcrito e proteina total ao longo dos dias 08/11/2021 a 06/12/2021 em fémea, Canina, 11 anos.
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Fonte: elaborado pelo autor, 2022.

Gréfico 3. Quantidade de leucdcitos totais (/L) ao longo dos dias 08/11/2021 a 06/12/2021 em fémea, Canina, 11 anos.
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Fonte: elaborado pelo autor, 2022.
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Gréfico 4. Contagem diferencial de leucocitos ao longo dos dias 08/11/2021 a 06/12/2021 em fémea, Canina, 11 anos.
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Fonte: elaborado pelo autor, 2022.

Em casos mais graves hd hemoconcentracdo ou anemia associada a hipoproteinemia, relatada
no caso em questdo e descrita no gréafico 2, além de aumento de marcadores inflamatoérios. O uso de
prednisona pode ter sido um coadjuvante na alteragdo dos mondcitos ja que a monocitose pode ocorrer
em resposta a esteroides (THRALL, 2015; BARBOSA, 2020; CANDIDO et al. 2020).

A presenca de anemia regenerativa levou os veterinarios responsaveis a levantar o diagnostico
de anemia hemolitica imunomediada, por esta razdo o uso de micofelonato de mofetila foi adicionado
ao protocolo terapéutico. O micofelonato de mofetila € um imunossupressor que atua inibindo a enzima
sintetizadora de purina restringindo a proliferacdo de linfécitos T e B. Sendo assim, podendo ser
responsavel pela linfopenia dos dias seguintes ao inicio do protocolo terapéutico conforme
demonstrado no gréafico 4 (GORESTEIN, 2019).

Na primeira mensuracao de bioguimica sérica houve um pequeno aumento nos valores de ALT
e fosfatase alcalina, podendo ter havido interferéncia do resultado devido a presenga de hemolise
lipemia na amostra visto que a hemoglobina e as hemdcias livres nos casos de hemolise interagem e
competem com 0s reagentes aumentando a quantidade de analito dosado no plasma e no soro. Ja a
lipemia pode interferir na analise devido ao espalhamento dos raios de luz na hora da mensuragdo
(SANTOS, 2020). Ja na segunda mensuracdo o valor de fosfatase alcalina demonstrou um aumento
discreto. Este aumento pode ser sido decorrente da cirurgia 0ssea ja que possui uma isoenzima de
funcéo Ossea ou até mesmo pelo uso de corticoides que induzem a producdo da enzima (THRALL,
2015).
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A hipoalbuminemia presente na mensuracdo do dia 22/11 pode ser devido a albumina ser uma
proteina de fase aguda negativa a resposta do figado frente a uma inflamacéao é produzir proteinas de
fase aguda positivas (PFAS) podendo ser responsavel pela hipoalbuminemia (UCHIMIDO et al. 2019;
RODRIGUES, 2011).

O paciente apresentou também um leve aumento na mensuracdo de ureia, podendo levar a
suspeita de uma azotemia preé renal, apesar de que segundo a literatura nos casos se sepse é comum a
presenca de insuficiéncia renal. A insuficiéncia renal pode ser decorrente da piora da funcéo renal
devido aos mecanismos intra-renais da inflamacéo, nos quadros sépticos se observa a redistribuicéo do
fluxo sanguineo renal para fora da regido medular (BARBOSA, 2020).

Além dos exames realizados, poderiam ter sido mensurados valores séricos de glicemia, lactato
e bilirrubina. A hipoglicemia ocorre de maneira inconsistente na sepse, frequentemente associada a
endotoxemia pela falha na funcdo hepética. A hiperlactemia € um marcador de estresse metabdlico que
pode estar presente em situacdes de hipoperfusdo/hipdxia grave do figado devido a falha no seu
funcionamento (THRALL, 2014; BUSH, 2004; BARBOSA, 2020).

A funcdo hepética pode ter sido avaliada com a mensuracao de bilirrubinas totais e pode ocorrer
devido a coagulacéo intravascular disseminada ou manter as funcdes intactas, o metabolismo hepatico
pode ser diminuido devido a hipotensdo arterial, isso pode levar ao acumulo de substancias tdxicas
agravando o processo inflamatorio (BARBOSA, 2020; LIMA, 2010; BUSH, 2004).

5 CONCLUSAO

Por ndo haver um consenso elucidado sobre sepse em medicina veterinaria, a enfermidade se
torna um desafio ao médico veterinario. A sepse é uma doenca de alta morbidade em que o tratamento
necessita ser precoce e de alta qualidade para se tornar eficaz.

Os exames laboratoriais foram de fundamental importancia para compreensdo e
acompanhamento do caso, visto que houve divergéncias entre os veterinarios responsaveis. Ao chegar
ao diagnostico correto a rapida intervencao no protocolo terapéutico trouxe ao animal um progndstico
menos reservado. A realizagdo da mensuracao de glicose e lactato poderiam ter sido mais elucidativos
para 0 caso, assim como os testes de coagulacdo tempo de protrombina (TP) e tempo de tromboplastina
parcial (TTPA).
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