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INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral Canina (LVC) é uma zoonose de grande
relevancia, causada por protozoarios do género Leishmania
(principalmente L. infantum) e transmitida pela picada do vetor
flebotomineo!. No co, a LVC é uma doenga sistémica que pode variar de
assintomatica a quadros clinicos graves, caracterizados por alteragdes
dermatologicas,  onicogrifose, linfoadenomegalia, caquexia e,
frequentemente, anormalidades laboratoriais como anemia, azotemia e
hiperglobulinemia'. A complexidade do quadro pode ser agravada caso
haja presenca de outras hemoparasitoses, um importante diagndstico
diferencial a ser considerado em areas endémicas®. A babesiose ¢ causada
por protozoarios do género Babesia, transmitidos por carrapatos, que
parasitam os eritrocitos, levando a anemia hemolitica, ictericia e
trombocitopenia®. A presenca de cistolitos (calculos ou pedras na bexiga)
representa uma comorbidade uroldgica resultante da precipitagdo de
minerais na urina, podendo causar hematiria, disuria, polaciuria e, em
casos mais graves, obstru¢do uretral*. A anemia é um dos achados mais
comuns na LVC, podendo ser de moderada a grave e atingindo a maioria
dos pacientes acometidos’. A co-infecgdo de Leishmania com outros
agentes como Babesia tem relevancia clinica e pode exacerbar a
gravidade do quadro hematologico e bioquimico®. As urolitiases mais
comuns em cdes sdo geralmente de origem dietética ou infecciosa, e o
diagnostico por imagem ¢ vital para o correto manejo cirirgico ou
clinico’. Ja a erliquiose, causada por bactérias do género Ehrlichia
(principalmente E. canis), também transmitida por carrapatos, leva a
pancitopenia (incluindo anemia, leucopenia e trombocitopenia), um
achado que pode ser secundario ao processo inflamatério cronico ou a
infec¢do aguda, sendo um diagndstico diferencial importante em caes
com hemoparasitoses®®. Este relato tem como objetivo descrever a
evolugdo hematologica e as condutas terapéuticas aplicadas a um canino
com anemia severa e diagnostico de LVC e babesiose,
concomitantemente ao manejo cirurgico de um cistolito, reforcando a
importancia do diagnoéstico diferencial e do monitoramento intensivo em
casos de doenga multissistémica.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Cio, fémea, raca Pug, 7 anos, pesando 10,1 Kg, deu entrada em clinica
veterindria na regido da Pampulha em Belo Horizonte apresentando

LVC (RIFI (1:1280) Reagente: Reagente
diluigdo total) Resultado com
titulo igual ou
superior a
dilui¢do 1/40
Babesia (IgG) OD: 1,1789 Cut Off: 0,381 Reagente: Densidade
optica (OD) com valor
acima do Cut Off
Babesia (IgM) OD: 0,272 Cut Off: 0,792 Nao reagente:
Densidade optica (OD)
com valor abaixo do
Cut Off
Erlichia (IgG) OD: 0,059 Cut Off: 0,369 Naio reagente:
Densidade optica (OD)
com valor abaixo do
Cut Off
Erlichia (IgM) OD: 0,461 Cut Off: 0,887 Naio reagente:
Densidade optica (OD)
com valor abaixo do
Cut Off

Ademais, foi solicitado exame ultrassonografico (US) abdominal para
visualizagdo da estrutura presente em bexiga. O US foi realizado em
clinica externa constatando a presenca de cistdlito medindo cerca de 3
cm. Os resultados demonstraram que a paciente era portadora de LVC e
que houve exposi¢do prévia ou desenvolvimento de infec¢do cronica por
Babesia. Ambas afecgdes possuem similaridade clinica e alto potencial
de causar anemia, o que justifica o quadro apresentado. A partir disso, foi
estabelecido protocolo terapéutico com Diminazeno Diaceturato (1,4g)
com antipirina 7,5g em duas doses com 15 dias de intervalo entre elas,
uso continuo do alopurinol BID, Prednisolona por 30 dias
compreendendo tempo de uso e de desmame, além do acompanhamento
com hemogramas (Tabela 3) para programagao da cirurgia para retirada
da pedra e uso de milteforan apos estabilizagdo do quadro geral.

Tabela 3: Acompanhamento por hemograma (Fonte: autoral).

hematuria, enurese e episddios de sincope ao ser exposta a momentos de indices 14/03 14/05 20/05 Valor de
euforia, além disso ao exame fisico foi constatada presenga de conteudo hematolégicos Referéncia
rigido palpavel em bexiga, sendo possivelmente um cistolito de
aproximadamente Scm, demais pardmetros sem alteragdes. Portanto, no Hematcrito 18,0 12,0 39,0 37,0-55,0%
dia 14 de margo foram realizados exames para melhor investigagdo do
caso, dentre eles hemograma (Tabela 1) e pesquisa para hemoparasitoses Plaquetas 132.000 310.000 672.000 150 a 500
(Tabela 2). mil/ul
Leuccitos 5.000 18.100 14.900 6.000 A
Tabela 1: Hemograma (Fonte: autoral). totais 17.000/ul.
Hematécrito Plaquetas Leucdcitos totais Leucdécitos corrigidos
(VR: 37-55,0%) (150-550 (6 mil - 17 mil/ uL) (6 mil - 17 mil/ uL) Leucocitos 4.850 8.688 12.963 6.000 A
mil/uL) corrigidos 17.000/uL
18,0 132 mil 5.000 4.850

Tabela 2: Pesquisa para hemoparasitoses (Fonte: autoral).

Método Valor encontrado Cut Off/Valor Interpretacio
de Referéncia
LVC (ELISA) OD: 1,044 Cut Off: 0,661 Reagente: Densidade

optica (OD) com valor
acima do Cut Off

Com o acompanhamento hematoldgico foi possivel observar que o
quadro de anemia demonstrou estabilizagdo no dia 20 de maio, atingindo
hematodcrito de 39,0 (dentro da faixa de referéncia: 37,0-55,0). Esse
resultado, considerado um indicador de maior seguranga para realizagdo
de cirurgias, permitiu a realizacdo da cistotomia no dia 10 de junho,
procedimento clinicamente indicado devido ao tamanho do cistolito e do
quadro de hematuria persistente. Nao houveram intercorréncias durante o
transoperatorio, ocasionando no sucesso da retirada do material presente
em bexiga (Fig. 1).
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Figura 1: Cistdlito retirado ap6s cistotomia (Fonte: Arquivo pessoal).

No entanto, apesar da aparente estabilizagdo pré-operatoria, a paciente
apresentou instabilidade hemodindmica e uma descompensagdo do
quadro clinico na recuperagdo pods-cirirgica, resultando em uma queda
critica no quadro hematoldgico (Tabela 4). Necessitando de transfusdo
sanguinea como intervengdo emergencial.

Tabela 4: Hemograma pos-operatério (Fonte: autoral).

Data Hematécrito (VR: Plaquetas (150-550 mil/uL)
37-55,0%)
17/06 14,0 220.000

Diante da anemia apresentada, o protocolo emergencial incluiu a tipagem
sanguinea do animal, sendo solicitada e administrada uma bolsa de
sangue do grupo DEA1 +. O procedimento de transfusdo sanguinea
transcorreu sem intercorréncias. No entanto, apesar de todos os esforgos,
o animal veio a Obito alguns dias apds transfusdo sanguinea,
evidenciando a complexidade do manejo em pacientes portadores de
doengas multissistémica, como a coinfec¢do por LVC e babesiose,
agravadas pela presenga de cistolito, ocasionando em anemia por
destruigdo devido as afecgdes hematologicas e por perda constante de
sangue.

CONSIDERACOES FINAIS

O relato demonstra a complexidade de manejar casos com miltiplas
afecgdes. Neste caso, a coinfeccdo por leishmaniose visceral canina e
babesiose, agravada pela necessidade de intervengdo cirirgica para
retirada de cistolito, levou a um desfecho fatal, apesar dos esfor¢os para
recuperagdo da paciente em questdo. A LVC e a babesiose, por si s, ja
sdo condi¢des que comprometem severamente o sistema hematopoiético,
causando anemia severa ¢ instabilidade. A cistotomia, embora necessaria
devido ao tamanho do célculo vesical, impds um estresse sistémico e
perdas sanguineas que o organismo apresentou dificuldade em
compensar. Casos como este revelam a necessidade de uma maior
estabilizacdo sistémica, acompanhamento intensivo e planejamento
prévio para corre¢ao imediata de possiveis intercorréncias.
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