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Agudizagao de doenca renal cronica em decorréncia de infec¢ao

por Erliquiose Cronica Canina: Relato de Caso

Kénya Cristina Lopes da Silva

Dra. Veridiane da Rosa Gomes

Resumo:

A Doenga Renal Cronica (DRC) em animais de estimacgao, especialmente em caes idosos, pode
ser congénita, hereditaria ou adquirida por outras doencas, como a Erliquiose Monocitica Canina.
Essa doenga infecciosa pode causar danos nos rins, levando a DRC. Os sintomas da DRC incluem
aumento da sede e da micgdo, vOmitos, diarreia, perda de peso, alteracdes no pelo e
comportamento. Em casos mais avangados, podem ocorrer convulsdes e outros problemas
neuroldgicos. A Erliquiose Monocitica Canina (EMC), conhecida popularmente como "Doenca
do Carrapato", ¢ uma infecgdo causada por bactérias transmitidas pela picada de carrapatos. Essa
doenca pode afetar tanto animais domésticos quanto selvagens. A EMC possui diferentes fases,
cada uma com seus proprios sintomas. A fase aguda, por exemplo, pode causar febre, depressao e
falta de apetite, enquanto a fase cronica pode levar a problemas mais graves como anemia ¢
alteracdes oculares. No presente trabalho, buscou-se relatar o caso de uma cadela SRD, com 13
anos de idade, que estava diagnosticada com DRC e infectada com a E. Canis, relatando a
sintomatologia, diagnostico, avanga da DRC, tratamento e prognostico da doenca.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal, Doenga do carrapato, Caes.

Abstract:

Chronic Kidney Disease (CKD) in pets, especially in elderly dogs, can be congenital, hereditary
or acquired by other diseases, such as Canine Monocytic Ehrlichiosis. This infectious disease can
cause kidney damage, leading to CRD. Symptoms of DRC include increased thirst and urination,
vomiting, diarrhea, weight loss, changes in coat and behavior. In more advanced cases, seizures
and other neurological problems may occur. Canine Monocytic Ehrlichiosis (CME), popularly
known as "Tick Disease", is an infection caused by bacteria transmitted by tick bites. This disease
can affect both domestic and wild animals. CME has different phases, each with its own symptoms.
The acute phase, for example, can cause fever, depression and lack of appetite, while the chronic
phase can lead to more serious problems such as anemia and eye changes. In the present work, we
sought to report the case of a 13-year-old SRD dog, which was exposed to CKD and infected with
E. Canis, reporting the symptoms, diagnosis, progression of CKD, treatment and prognosis of the
disease.

Keywords: Chronic Kidney Disease (CKD), Canine Chronic Ehrlichiosis, Dogs.



1. INTRODUCAO

O rim exerce fungdes enddcrinas, de excregdo, regulacdo e catabolismo, por isso, seu mal
funcionamento pode comprometer diversas fungdes vitais para o organismo (TORCHIA, FRAGA,
et al., 2024). A doenca renal cronica (DRC) ¢ caracterizada pela perda progressiva de néfrons,
relacionada a um processo patoldgico prolongado que acomete glomérulos, tabulos, tecido
intersticial e vasos sanguineos (CARNIEL, 2015), essa perda funcional leva os rins a incapacidade
de manter suas fungdes, causando reten¢do de solutos nitrogenados (ureia, creatinina, fosforo)
(SCARDOELI, 2017), perda da capacidade de concentrar a urina (CARNIEL, 2015), distirbios
de fluidos eletroliticos, desequilibrio acido-basico e falha na producao de hormdnios (NELSON e
COUTO, 2023).

A DRC se apresenta mais comumente em cdes acima dos 7 anos de idade, mas pode ocorrer
em qualquer faixa etaria. Vale ressaltar que nao apresenta predisposi¢ao relacionado ao sexo e
porte do animal (TORCHIA, FRAGA, et al., 2024). A DRC pode ser congénita, familiar ou
adquirida, quando ocorre de ser congénita ou familiar a base da suspeita vem da raga de caes
(Sharpei, Shihtzu, Lhasa Apson, Rottweiller, Chow Chow, Golden Retriever, Cocker Spainel,
Beagle, Yorkshire, Samoieda), ja em gatos (felinos de pelo longo como Persas e a raga Siameses)
e historico familiar (CHACAR, 2019). Na forma adquirida, ¢ resultado de algum processo
patologico, como a Erliquiose Monicitica Canina que ¢ uma doenca infecciosa que pode levar a
glomerulonefrite. A EMC forma imunocomplexos na corrente sanguinea, que se depositam na
membrana basal dos glomérulos renais causando uma resposta inflamatoria, resultando em lesao
e destruicdo dos glomérulos. A Consequéncia dessa lesdo renal ¢ a glomerulonefrite que pode
progredir para insuficiéncia renal cronica, comprometendo significativamente a fun¢do renal do
animal (CAETANO, COSTA ¢ JUNIOR, 2023).

Outros fatores que contribuem para o desenvolvimento de DRC sao comorbidades, dietas
irregulares (baixo teor de potassio ou com altos teores de fosforos), drogas (AINES — anti-
inflamatdrios nado-esteroidais, sulfonamidas e quimioterapicos) e historico de injuria renal aguda
por mais de 3 meses (CHACAR, 2019).

Os sinais clinicos dependem da gravidade da doenga e de sua causa (SCARDOELI, 2017).
Os mais relatados sdo polituria, polidipsia, sinais de uremia (vOmito, gastroenterite),
emagrecimento progressivo, alteracdo na qualidade do pelo (seco e opaco), catabolismo, acidose

metabolica, letargia, fraqueza e sinais neurologicos (espasmos faciais, balanco de cabeca,



comportamento anormal, tremores e convulsdoes) (CARNIEL, 2015).

O diagnostico da DRC ¢ feito por meio da anamnese, exame fisico e dos achados
laboratoriais (aumento das concentragdes séricas de ureia e creatinina, hiperfosfatemia, alteracdes
eletroliticas, acidose metabolica, hipoalbuminemia, anemia ndo regenerativa € aumento sérico de
amilase e lipase), do exame de urina (proteinuria, cilindriria, hematdria renal, alteragdes do pH
urinario, glicosutria renal e/ou cistintiria) e por meio de exames de imagem para identificar lesoes
estruturais nos rins, permitindo o estadiamento renal do paciente (WAKI, MARTORELLI, et al.,
2010).

O estadiamento deve ser feito apds o diagnoéstico de DRC com bases nos exames e sinais
clinicos que o animal vem apresentando de forma cronica, utilizando os critérios publicados pela
International Renal Interest Society (IRIS, 2023). O estadiamento da DRC ¢ realizado com base
nas concentracdes de creatinina sanguinea e SDMA. Apds a identificagdo dos sintomas deve
avaliar a creatinina, ureia, proteinuria, pressao do animal para saber em qual estidgio se encontra
de acordo com o anexo A (IRIS, 2023).

A Erliquiose Monocitica Canina (EMC), popularmente conhecida como “Doencga do
Carrapato”, ¢ uma infec¢do bacteriana causada pela causada Ehrlichia canis. Essa bactéria pertence
ao grupo das rickettsias (SA, et al., 2018) transmitida por carrapatos do género Rhipicephalus
sanguineus. A EMC afeta diversas espécies, como caes, gatos, ruminantes e, em alguns casos, até
humanos. E uma bactéria gram negativa e intracelular (ISOLA, CADIOLI e NAKAGE, 2012),
cujo ciclo ocorre dentro do citoplasma de células maduras ou imaturas da medula 6ssea (SA, et
al., 2018). Para complentar o seu ciclo, necessita de varios dias e, por isso, permanece fixado em
seu hospedeiro (CAETANO, COSTA ¢ JUNIOR, 2023).

A doenga possui diversas fases: aguda (persiste por duas ou quatro semanas), subclinica
(ocorre entre seis a nove semanas) e fase cronica (ISOLA, CADIOLI e NAKAGE, 2012).

Os sinais clinicos mais comum em animais infectados sdo febres, depressdo, dispneia,
anorexia, linfadenopatia, anemia, leucopenia, trombocitopenia, hipergamaglobulinemia,
petéquias, equimoses na pele, uveite anterior ¢ opacidade da cérnea (FONSECA, HIRSCH e
GUIMARAES, 2013). O diagnéstico é feito por meio da reacdo em cadeia da polimerase (PCR),
sorologia do tipo ELISA ou pela técnica de imunofluorescéncia indireta (IFI) de deteccao de
anticorpos. (ISOLA, CADIOLI e NAKAGE, 2012).

A infec¢ao e EMC causa diversos danos que podem afetar diretamente o paciente DRC,



como o estresse no sistema imunoldgico, causando aumento nas substancias inflamatorias,
liberacdo de toxinas que sobrecarregam o funcionamento dos rins, problemas circulatorios e de
perfusio dos orgios (FONSECA, HIRSCH e GUIMARAES, 2013). Os sinais clinicos que
ocorrem mais comumente na EMC ¢ a febre, vomito e diarreias, o que leva a desidratagdo e agrava
a DRC, pois os rins ja possuem dificuldade em manter a d4gua e os eletrolitos no organismo. Esse
e diversos outros fatores podem agravar o quadro dos animais com DRC (FONSECA, HIRSCH e
GUIMARAES, 2013). Desse modo, objetiva-se com o presente trabalho, relatar o caso de um
canino, fémea com quadro de agudizagao de DRC, em decorréncia da suspeita de infeccao por

erliquiose.

2. RELATO DE CASO

Em abril de 2022, foi atendido um canino, fémea, sem raga definida, com 11 anos de idade
e pesando 9,200 kg na Clinica Veterinaria de um Centro Universitdrio. Durante a anamnese, a
tutora relatou que ha cinco dias a paciente ndo estava se alimentando, apresentava prostragao e
fraqueza, além de ficar a maior parte do tempo deitada. E relatou que ha 6 anos observava a
paciente ingerindo muita d4gua em torno de 2 litros por dia. A vermifugagdo e as vacinas estavam
atrasadas e ndo fazia controle parasitario. O animal tinha contato com outros trés caes e vivia em
quintal totalmente de ceramica.

No exame fisico, os parametros (temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
ausculta cardiaca e pulmonar) estavam sem alteracdes. Linfonodos ndo reativos. Havia
hiperqueratose no nariz. A paciente era doécil, com consciéncia alerta.

Foi realizados os exames complementares: hemograma completo, perfil bioquimico (uréia,
creatinina, fosfatase alcalina, albumina e ALT), sorologia para leishmaniose, urindlise, relagdo
proteina creatinina urinaria (UPC), contagem de reticuldcitos, pesquisa de hematozodrios, teste
4DX, ultrassonografia abdominal.

No hemograma, foi constatado anemia normocitica ¢ normocromica, hiperproteinemia,
discreta policromasia. Nas plaquetas, houve presenca de macroplaquetas. No leucograma, os
valores estavam dentro dos padrdes de normalidade, mas havia presenca de linfocitos reativos,
como demonstrado na anexo B. Os exames bioquimicos indicaram creatinina 1,6 mg/dL, ALT 162
UI/L e fosfatase alcalina 426 UI/L. A ureia se encontrava dentro da normalidade, como demostrado

na anexo C. A razio proteina-creatinina urinaria foi considerada como proteindria limitrofe como



descrito no anexo E. A contagem de reticulocitos confirmou anemia ndo regenerativa
(reticulocitopenia — 13.350uL) como demostrado na anexo F. No exame de Urinélise apresentou
a densidade da urina abaixo do normal com 1.013, e com coloragdo Amarelo Claro, como mostra
os resultados na ANEXO D. Na ultrassonografia, foi observado aumento de ecogenicidade cortical
em ambos os rins e perda da relagdo corticomedular (com o cortex espesso bilateralmente), com
discreta linha ecogénica entre a regido cortical e medular, indicando, assim, um quadro de DRC,

como ilustrado na figura 1.

Figura 1 — Avaliagdo ultrassonografica da espécie canina de outro animal para ser utilizando como
parametro de normalidade. A) Definigdo cortico-medular dentro da normalidade (animal
saudavel). B) Laudo demostrou ecogenicidade aumentada. Relagdo corticomedular alterada e

Nefrite Intersticial (Avaliagdo ultrassonografica da paciente do relato, 25/04/2022.).

Fonte: Torchia et al., 2024. Fonte: Art Imagem (2022)

Na sorologia para leishmaniose visceral, o resultado foi ndo reagente, mas o teste 4DX foi reagente
para Erliquiose. Apos os resultados dos exames, foi indicada como terapia o uso de Doxiciclina
de 50mg na dose de 1 comprimido/10kg, administrando de 1 comprimido a cada 24 horas durante
28 dias, Cobamamida 1mg + cloridrato de ciproeptadina 4mg sendo 1 comprimido a cada 24h

durante 10 dias, Suplemento rico em vitaminas e minerais', dose 1 comprimido/10kg)

1 Suplemento rico em vitaminas e minerais, composigo: Acido Félico, Acido Nicotinico, Extrato De Mirtilo,
Extrato De Semente De Uva, Pantotenato De Calcio, Proteinato De Cobre, Proteinato De Ferro, Proteinato De
Zinco, Sulfato De Cobalto Heptahidratado, Vegetais Desidratados, Vitamina B1, Vitamina B12, Vitamina B2,
Vitamina B6, Vitamina C, Vitamina K3, Frutose, Maltodextrina, A¢tcar, Melago, Aroma De Baunilha, Aroma De
Cereja, Bicarbonato De Sodio, Hidroxido De Sédio, Sacarina Sddica, Sorbato De Potassio, Agua.



administrado 1 comprimido a cada 24 horas durante 30 dias e o uso continuo de Omega 3 de
500mg uma capsula a cada 24 horas. Trinta dias apds o inicio do tratamento, o animal teve o
retorno na clinica o qual mostrou melhoras no comportamento e apetite. No entanto, devido a idade
avangada e ao diagnostico de insuficiéncia renal cronica grau 1, foi recomendado continuar o uso
do suplemento 6mega 3 para manutengao do organismo do paciente.

Em 2023, a cadela foi consultar no Hospital Veterinari, o qual o tutor relatou as mesmas
queixas do ano de 2022. No exame fisico, a temperatura, a frequéncia cardiaca e respiratdria,
ausculta cardiaca e pulmonar estavam sem alteragdes. As mucosas estavam hipocoradas e o tempo
de preenchimento capilar (TPC) maior que dois segundos. Havia hiperqueratose no nariz e
consciéncia alerta.

Diante das anormalidades relatadas, a paciente foi submetida a exames complementares:
hemograma e ultrassonografia abdominal. No entanto, o exame de bioquimicos nado foi repetido
devido a indisponibilidade do servigo no Hospital no momento da consulta. A tutora informou nao
ter condigdes financeiras para realizar o exame em um laboratorio particular, impossibilitando
obten¢do de resultados para compara com os exames anteriores. No hemograma, foi constatado
anemia normocitica e normocromica. As células de defesas estavam dentro dos padrdes de
normalidade, conforme demonstrado na ANEXO G. Na ultrassonografia, foi observado aumento
da ecogenicidade cortical e medular, com redugdo da distingdo corticomedular, além de contornos
irregulares e alteracdo da relagdo corticomedular em ambos os rins, conforme demostrado na
Imagem 1B.

Apos os resultados dos exames o mesmo tratamento terapéutico anterior foi aplicado com
o uso de Doxiciclina 50mg, na dose 1 comprimido/10kg sendo administrado 1 comprimido a cada
24 horas durante 28 dias, Cobamamida 1mg + cloridrato de ciproeptadina 4mg com a
administracdo de 1 comprimido a cada 24h durante 10 dias, Suplemento rico em vitaminas e
minerais?, na dose 1 comprimido/10kg e administrado 1 comprimido a cada 24 horas durante 30
dias e 0 uso continuo de Omega 3 de 500mg, sendo assim uma capsula a cada 24 horas e aplicacdes
injetaveis no subcutaneos de eritropoetina 4000 Ui no volume de 0,02 ml a cada 72 horas de forma

continua. Trinta dias apds o inicio do tratamento, fez o retorno com a médica e se estabilizou

2 Suplemento rico em vitaminas e minerais, composi¢o: Acido Folico, Acido Nicotinico, Extrato De Mirtilo,
Extrato De Semente De Uva, Pantotenato De Calcio, Proteinato De Cobre, Proteinato De Ferro, Proteinato De Zinco,
Sulfato De Cobalto Heptahidratado, Vegetais Desidratados, Vitamina B1, Vitamina B12, Vitamina B2, Vitamina B6,
Vitamina C, Vitamina K3, Frutose, Maltodextrina, Acucar, Melaco, Aroma De Baunilha, Aroma De Cereja,
Bicarbonato De Sodio, Hidroxido De Sodio, Sacarina Sodica, Sorbato De Potassio, Agua.



novamente. O 6mega 3 continuou como uso de rotina mais as aplicagdes de eritropoetina para
manter o controle da anemia do paciente. Foi passado a recomendagdo de acompanhamento com
o Nefrologista para acompanhar o estdgio da DRC.

Em 2024, a paciente foi atendida novamente na Clinica Veterindria do Centro Universitario
do Planalto Central Apparecido dos Santos — UNICEPLAC. Na anamnese o tutor relatou que
paciente estava apresentando prostragdo, sem querer se movimentar, ficando a maior parte do
tempo deitada, sinais piores dos que o que havia apresentado nos outros anos. A cadela estava
utilizando fraldas, tinha edema generalizado pelo corpo e estava se alimentando e ingerindo dgua
na seringa.

No exame fisico, a temperatura retal, a frequéncia cardiaca e respiratoria, ausculta cardiaca
e pulmonar estavam sem alteragdes. As mucosas estavam hipocoradas e o tempo de preenchimento
capilar (TPC) maior que dois segundos e havia hiperqueratose no nariz. Diante deste quadro,
foram solicitados exames complementares: hemograma, perfil bioquimico (uréia, creatinina,
fosfatase alcalina, albumina e A.L.T., fosforo e proteinas totais), sorologia para leishmaniose,
urindlise, pesquisa para babesia (IgG e IgM), Pesquisa para ehrlichia (IgG e IgM) e
ultrassonografia abdominal.

No hemograma, foi constatado quadro de anemia normocitica e normocrdmica, conforme
demonstrado na ANEXO H. Os exames bioquimicos indicaram anormalidades consideraveis:
creatinina 4,97 mg/dL, ALT 110 UI/L, fosfatase alcalina 169 UI/L, fosforo 5,73 mg/dL, proteina
total 8,57 g/dL e uréia 208 mg/dL. Na albumina os valores abaixo dos valores de referéncias (2,35
g/dL), como demostrado na ANEXO I No exame de Urinalise apresentou a densidade da urina
abaixo do normal com 1.018, perca de proteina na urina (+ +) formagao de cristais de fosfato triplo
(++) e com coloragao Amarelo Claro, como mostra os resultados na ANEXO J.

Na sorologia para leishmaniose visceral, o animal resultou em ndo reagente. Na pesquisa
de babesia, resultou em ndo reagente para IgG e IgM, mas a pesquisa para ehrlichia foi reagente
para IgG e ndo para IgM. Na ultrassonografia, observou-se os mesmos resultados dos exames
anteriores: aumento da ecogenicidade cortical e medular, reducdo da distingdo corticomedular,
além de contorno irregulares e alteragdo da relagdo corticomedular em ambos os rins. Houve,
ainda, pequena atrofia no tamanho dos rins comparados aos exames anteriores.

Ap6s os resultados, iniciou-se tratamento terapéutico com Cobamamida Img + cloridrato

de ciproeptadina 4mg sendo administrado 1 comprimido a cada 24h durante 5 dias, Suplemento



para articulagdes® com EPA + DHA e Colageno do Tipo II, na dose de 1 capsula/10kg que foi
administrado uma cépsula a cada 24h de uso continuo, Suplemento vitaminico*, na dose 0,5 mL /
5 kg de peso, sendo administrado Iml a cada 24 horas durante 30 dias, Suplemento vitaminico,
mineral e aminoacido’, com dose 4g/10kg/dia foi administrado junto com a ra¢do 2g a cada 12
hora de forma continua, Pomada com Ureia, Combinag¢ao de Silicones ¢ Oleo Mineral com
aplicacdes topicas na regido ressecada do nariz a cada 12 horas até melhora do ressecamento local
e manteve-se as aplicagdes injetaveis no subcutaneos de eritropoetina 4000 Ui no volume de 0,02
ml a cada 48 horas de forma continua.

Trinta dias apds o inicio do tratamento, a paciente apresentava melhoras clinicas, mas nao
hematoldgicas de uma forma satisfatoria, pois o grau de insuficiéncia renal mudou para o estagio
3 em migragdo para o estagio 4. O 6mega 3 continuou como uso de rotina mais as aplicagdes de
eritropoetina para manter o controle da anemia do paciente. Foi passado a recomendacdo de
acompanhamento com o Nefrologista para acompanhar o estagio da DRC, mas o animal segue
bem sobre observacdo da tutora para qualquer sinal de piora ja que o quadro do animal se

estabeleceu de forma cronicas e ocorrendo oscilagdes entre as crises ¢ melhoras.

3. DISCUSSAO

No presente estudo, relato de caso de um canino SRD de 13 anos de idade, com Doenca
Renal Crénica junto com a suspeita de infecao por Erliquiose Cronica.

A injuria renal aguda (IRA) ¢ uma condicdo que se desenvolve rapidamente,
comprometendo a capacidade dos rins de filtrar o sangue, levando a acumulagdo de residuos e

desequilibrio hidroeletrolitico (SILVA, 2023). De acordo com Silva (2023), as principais causas

3 Suplemento para Articula¢des, composigio: Colageno de frango tipo II ndo desnaturado, 6leo de peixe refinado,
Acetato de DL-Alfa-Tocoferol, 6xido de ferro preto (corante), 6xido de ferro vermelho (corante) e didxido de titanio
(corante).

4 Suplemento Vitaminico, composicdo: Tiamina, riboflavina, niacina (acido nicotinico), pantotenato de calcio,
piridoxina, acido félico, cianocobalamina, agua, sorbitol, glicerol, benzoato de sodio, sucralose, aroma de cacau,
aroma de baunilha, Vitamina B1, Vitamina B2, Niacina, Vitamina B5, Vitamina B6 e Vitamina B12.

5 Suplemento vitaminico, mineral e aminoacido, composicio: Acido Félico, Acido Pantoténico, Biomassa de
Microalgas Spirulina platensis, Biotina, Carbonato de Calcio, Cisteina, Cloreto de Colina, Cloreto de Potéssio,
Cobalto Amino4cido Quelato, Cobre Aminoacido Quelato, Complexo Selénio Aminodacido, Clrcuma, Extrato de
Alecrim, Extrato de Yucca, Ferro Aminoacido Quelato, Fosfato Bicalcico, Fruto-oligossacarideos, Glicina, Histidina,
Isoleucina, L-Arginina, L-Glutamina, L-Lisina, L-Metionina, L-Treonina, Magnésio Aminoacido Quelato, Manganés
Aminoacido Quelato, Niacina, Parede Celular de Levedura, Prolina, Tirosina, Transquelato de lodo, Valina, Vitamina
B1, Vitamina B12, Vitamina B2, Vitamina B6, Vitamina D3, Vitamina E, Vitamina K3, Zinco Aminoacido Quelato.



de TRA em cides e gatos incluem nefrotoxicidade por substdncias como o etilenoglicol, lesdes
isquémicas por desidratagdo ou trauma, nefrite por doengas infecciosas como leptospirose e
borreliose, e hiperfosfatemia induzida por sindrome da lise tumoral. Os sinais clinicos da IRA em
cdes e gatos incluem anorexia, vomito, diarreia, estomatite ulcerativa (devido a uremia) e
alteragdes urinarias (politiria ou oliguria). Ao exame fisico, podem ser observadas diversas
alteracoes, dependendo da causa subjacente. O hemograma pode revelar leucocitose, desvio a
esquerda, monocitose e policitemia (associada a desidratagdo).

Anteriormente conhecida como insuficiéncia renal cronica (IRC), mas nomenclatura mais
atual ¢ como doenca renal cronica (DRC), por sua vez, € caracterizada por uma disfuncao estrutural
ou funcional dos rins que se prolonga por um periodo consideravel. A DRC se desenvolve, na
maioria dos casos, de forma gradual, com uma diminui¢do progressiva da funcao renal ao logo de
meses ou anos. As alteracdes estruturais dos rins geralmente também afetam a parte funcional,
mas nem sempre na mesma propor¢do. As manifestagdes clinicas incluem politiria e polidpsia,
perda de peso, desidratagdo, disorexia, letargia, fraqueza, anemia, €mese € outros sinais
gastrointestinais, os quais podem ser agravados se tiverem associado a outras doengas (QUEIROZ,
2015).

De acordo com o relato dos tutores o animal quando foi adotado a 6 anos tras apresentava
o comportamento de sede exagerada, o que poderia indicar que o paciente j& apresentava alguns
sinais de um possivel problema renal. Embora esses sintomas nao seja patognomdnicos da DRC,
ha uma série de diagnosticos diferenciais a serem pesquisados que apresentam a mesma
sintomatologia. (TORCHIA, ET AL. 2024). Doengas que podem causar os sintomas de politria e
polidipsia incluem, entre as mais comuns, DRC, piometra, diabetes mellitus e
hiperadrenocorticismo. Outras causas menos frequentes sdo doengas hepaticas, hipercalcemia,
pielonefrite, hipoadrenocorticismo, diabetes insipidus, polidipsia psicogénica, sindrome de
Fanconi e hipocalcemia. (PALURI, 2018)

O caso clinico apresentado, com uma cadela de 13 anos de idade que estava com queixa de
apatia, perca de peso e prostracdo. Em 2022 foi realizados exames para investigar a causa da
sintomatologia apresentada. No hemograma, constatou anemia normocitica € normocromica,
hiperproteinemia, discreta policromasia. Nas plaquetas, houve presenca de macroplaquetas. No
leucograma, os valores estavam dentro dos padrdes de normalidade, mas havia presenca de

linfécitos reativos. Os exames bioquimicos indicaram creatinina 1,6 mg/dL, ALT 162 UI/L e



fosfatase alcalina 426 UI/L. A razdo proteina-creatinina urindria resultou como proteintria
limitrofe. A contagem de reticuldcitos confirmou anemia ndo regenerativa (reticulocitopenia —
13.350uL). No exame de Urinalise apresentou a densidade da urina abaixo do normal com 1.013,
e com coloragdo Amarelo Claro, como mostra os resultados na ANEXO D. Na ultrassonografia,
foi observado aumento de ecogenicidade cortical em ambos os rins e perda da relagdo
corticomedular (com o cortex espesso bilateralmente), com discreta linha ecogénica entre a regido
cortical e medular, indicando, assim, um quadro de DRC. Na sorologia para leishmaniose visceral,
o resultado foi nao reagente, mas o teste 4DX foi reagente para Erliquiose

A anemia ¢ uma complicacdo frequente em pacientes com doenca renal cronica (DRC).
Essa condi¢ao complexa resulta de diversos fatores inter-relacionados que levam a diminuicao da
producdo de globulos vermelhos e a redug@o da vida util dessas células. Entre as principais causas
da anemia na DRC, destacam-se pela deficiéncia de eritropoietina (a redugdo na producao desse
hormdnio, essencial para a formacao de glébulos vermelhos, ¢ um dos principais fatores), toxinas
urémicas (acumulacdo de substincias toxicas no sangue, caracteristica da DRC, danifica os
globulos vermelhos, encurtando sua vida util), hiperparatireoidismo secundario (aumento dos
niveis do hormonio paratireoideano contribui para a destruicdo dos globulos vermelhos e pode
interferir na produgdo de novas células), Deficiéncias nutricionais (falta de nutrientes essenciais,
como ferro, vitamina B12 e acido folico, compromete a produgdo de hemacias). A combinacao
desses fatores resulta em uma anemia cronica, que pode causar sintomas como fadiga, fraqueza,
palidez e falta de ar, afetando significativamente a qualidade de vida dos pacientes com DRC
(MINUZZO, et al. 2020).

Em nosso relato o paciente atestou positivo para suspeita de infecao por Erliquiose Canina
o qual a sua multiplicacdo do agente infeccioso ocorre nos 6rgaos do sistema mononuclear
fagocitico (figado, baco e linfonodos), onde os mondcitos aderem as células endoteliais,
desencadeando uma vasculite. Essa inflamac¢ao dos vasos sanguineos pode levar a hemorragias em
diversas partes do corpo, como mucosas, pele e 6rgaos internos, em decorréncia da destruicao de
plaquetas (trombocitopenia) e da coagulagdo intravascular disseminada. A anemia, por sua vez,
pode ocorrer devido a leucopenia na fase aguda da doenca e a hipoplasia medular na fase cronica.
Por esses fatores justifica o motivo de aparecer nomenclaturas como macroplaquetas,

hiperproteinemia e discreta Policromasia nos exames de 2022 (SA, et al. 2018).



Observou-se um aumento significativo nos niveis sé€ricos de creatinina, fosfatase alcalina
(FA) e alanina aminotransferase (ALT) em 2022, indicando comprometimento da fungao renal e
possivel lesdo hepatocelular. A diminuigdo da filtragdo glomerular leva ao acimulo de substancias
toxicas no sangue, como amonia, creatinina, gastrina, paratormoénio, ureia e acido urico. Essa
uremicia causa diversos sinais clinicos, sendo os gastrointestinais os mais frequentes (SILVA,
2023).

Em 2022, foram solicitados exames complementares para o animal, incluindo sorologia
para leishmaniose e teste rapido 4DX. Essa solicitacdo se justifica pelo histérico do animal,
caracterizado pela auséncia de prevengdo contra ectoparasitas e pela presenca de crescimento
anormal das unhas e hiperqueratose nasal, que sdo sinais compativeis com a leishmaniose visceral.
O Ministério da Satde indica dois métodos principais para o diagndstico sorologico da
leishmaniose em cdes: a imunofluorescéncia indireta (RIFI) e o ensaio imunoenzimético (ELISA).
A RIFI ¢ considerada o método de escolha para estudos epidemiologicos, pois € simples de
executar, tem um custo relativamente baixo e apresenta alta especificidade, ou seja, menor chance
de gerar resultados falso-positivos (HOFFMANN, et al. 2012). O diagndstico definitivo da
erliquiose canina na rotina clinica geralmente se baseia na visualizacdo de morulas (corpusculos
intracelulares) do parasita em esfregagos sanguineos corados ou em testes rapidos como o Snap
4DX. No entanto, em casos onde esses métodos nao sao conclusivos, técnicas mais especificas
como a reagdo em cadeia da polimerase (PCR), imunofluorescéncia direta ou indireta pode ser
empregadas para confirmar o diagnostico (MARRA, 2021). Na literatura indica que a infecgdo
por Ehrlichia canis pode induzir glomerulonefrite e nefropatia com perda de proteina. Esse
processo ocorre por meio de um mecanismo imunoldgico, no qual a deposicdo de
imunoglobulinas (IgM, IgG) e do complemento (C3) nos glomérulos desencadeia uma resposta
inflamatoria caracterizada por uma glomerulonefrite membranoproliferativa (VIEIRA, 2022).

A ultrassonografia revelou aumento da ecogenicidade cortical bilateral, perda da relacdo
corticomedular e espessamento cortical, caracterizando um quadro de doenga renal crdnica
(DRC). A ultrassonografia renal ¢ um método de imagem nao invasivo amplamente utilizado para
avaliar a morfologia renal, incluindo posicao, topografia, arquitetura e forma dos rins. Através do
Doppler, ¢ possivel obter informagdes sobre a perfusdo sanguinea renal e a funcdo glomerular,

auxiliando no diagnoéstico diferencial entre doencga renal aguda e cronica (ROMEIRO, 2023).



De acordo com IRIS (2023), o paciente se encontrava no primeiro momento no
estadiamento um, porque essa classificacdo permite avaliar a progressdao da doenga e orientar o
tratamento. O Estagio I ocorre auséncia de azotemia, mas com evidéncias de doenga renal, como
proteinuria, alteragdes em exames de imagem ou biopsia, € perda da capacidade de concentrar a
urina. Creatinina < 1,4 mg/dL. No Estagio II ja ¢ evidente uma azotemia leve, com ou sem sinais
clinicos. Pode haver proteinudria e hipertensao arterial. Creatinina entre 1,4 ¢ 2,0 mg/dL. Estagio
I possui uma azotemia moderada, com declinio da taxa de filtragdo glomerular e sinais de uremia.
Creatinina entre 2,1 ¢ 5,0 mg/dL. Agora no estagio IV possui uma azotemia severa, com sinais
clinicos caracteristicos da sindrome urémica. Creatinina > 5,0 mg/dL (QUEIROZ, FIORAVANTI,
2014).

O tratamento nos momentos de crises consistiu no antibidtico de elei¢do para tratamento
da suspeita por infec¢do por Erliquiose utilizando a Doxiciclina de 50mg na dose de 1
comprimido/10kg, administrando de 1 comprimido a cada 24 horas durante 28 dias. Diversos
farmacos tém sido utilizados no tratamento da erliquiose canina, incluindo oxitetraciclina,
cloranfenicol, imidocarb, tetraciclina e doxiciclina (Damas et al., 2012). Dentre eles, a doxiciclina
¢ a droga de escolha devido a sua ampla atividade contra diferentes estagios do ciclo de vida da
Ehrlichia spp., incluindo formas vegetativas e corpusculos iniciais (LEMOS, et al. 2017). Para
auxiliar na recuperacdo nutricional e estabilizagdo clinica do animal, foi instituida terapia de
suporte com vitaminas e minerais. Além disso, foi prescrito um estimulante de apetite a base de
cianocobalamina (1 mg) e cloridrato de ciproheptadina (4 mg), na dose de 1 comprimido a cada
24 horas durante 10 dias, com o objetivo de estimular o apetite e promover o ganho de peso. Além
de outras terapias, também esta sendo feita aplicagdes injetaveis no subcutdneos de eritropoetina
4000 Ui no volume de 0,02 ml a cada 72 horas de forma continua. Pois a eritropoietina
recombinante humana ¢ utilizada no tratamento da anemia associada a Doenga Renal Cronica
(DRC). Embora possa causar efeitos adversos como hipertensdo, convulsoes, hipercalemia e
producdo de anticorpos, seus beneficios, como o aumento do hematdcrito e a melhora da qualidade
de vida, geralmente superam os riscos em pacientes com DRC grave. Uma resposta satisfatoria a
terapia € caracterizada pelo aumento do hematdcrito, ganho de peso, melhora do apetite e bem-
estar geral do paciente (MINUZZO, et al. 2020).

Ap0s o tratamento a paciente mostrou grandes melhoras clinicas estabilizando o quadro de

crise, embora a tutora nao possuia financeiro adequado para dar o suporte de alimentagdo renal,



mas conseguiu continuar com o uso certinho o 6mega 3. O tratamento conservador utiliza
medicamentos para prevenir deficiéncias nutricionais e outras complicagdes associadas a DRC,
complementando a dieta especifica. Essa abordagem visa retardar a progressdo da doenga,
prolongar a sobrevida e melhorar a qualidade de vida do animal. A dieta desempenha um papel
crucial no tratamento da doenga renal cronica, uma vez que a modificacdo da ingestdo de nutrientes
pode retardar a progressdo da doenga renal e aliviar os sintomas causados pelo acumulo de
substancias toxicas no organismo, como a ureia € a creatinina. O tratamento nutricional para caes
com doenga renal cronica inclui o fornecimento de agua fresca a vontade e uma dieta especifica
com restrigdo proteica, fosférica e sodica. A dieta deve ser enriquecida com vitaminas do
complexo B, fibras soluveis, acidos graxos 6mega-3 e antioxidantes para auxiliar na fun¢do renal
e na qualidade de vida do animal (ROMEIRO, 2023).

Em 2023 a cadela voltou a apresentar apatia e comportamento de prostragdo. Foi
solicitado novamente os exames de hemograma e ultrassonografia abdominal, mas com a
impossibilidade de realizar o exame bioquimico no hospital, somada as limitagdes financeiras
da tutora, impediu a comparagdo dos resultados com exames anteriores. Nos resultados repetiu
exatamente o mesmo resultado dos exames do ano anterior com anemia normocitica e
normocromica. As células de defesas estavam dentro dos padrdes de normalidade. Na
ultrassonografia, foi observado aumento da ecogenicidade cortical e medular, com redugdo da
distin¢do corticomedular, além de contornos irregulares e alteragdo da relagdo corticomedular
em ambos os rins. Diante da escassez de recursos financeiros, o teste PCR para diagndstico de
erliquiose nao pdde ser realizado. Consequentemente, a defini¢do do tratamento foi baseada
exclusivamente nas informagdes do historico clinico do animal. O tratamento constituiu em
Doxiciclina 50mg, na dose 1 comprimido/10kg sendo administrado 1 comprimido a cada
24 horas durante 28 dias, Cobamamida 1mg + cloridrato de ciproeptadina 4mg com a
administracdo de 1 comprimido a cada 24h durante 10 dias, Suplemento rico em vitaminas e
minerais?, na dose 1 comprimido/10kg e administrado 1 comprimido a cada 24 horas durante
30 dias e o0 uso continuo de Omega 3 de 500mg, sendo assim uma capsula a cada 24 horas e
aplicagdes injetaveis no subcutaneos de eritropoetina 4000 Ui no volume de 0,02 ml a cada 72
horas de forma continua. Trinta dias ap6s o inicio do tratamento, fez o retorno com a médica e
se estabilizou novamente. O 6mega 3 a aplicagOes de eritropoetina ficou de uso continuo para

manter o controle da anemia do paciente. Foi passado a recomendacdo de acompanhamento



com o Nefrologista para acompanhar o estagio da DRC e alteracdo para ragdo renal, mas
infelizmente a tutora ndo pode compra.

Em 2024, a cadela retornou a Clinica Veterinaria com piora significativa do quadro
clinico. A tutora relatou prostracdo intensa, inapeténcia, edema generalizado e incontinéncia
urinaria, necessitando de alimentacdo e hidratacdo por seringa. No exame fisico, o paciente
apresentou mucosas hipocoradas, tempo de preenchimento capilar superior a dois segundos e
hiperqueratose nasal. Considerando esses achados clinicos, foram solicitados exames
complementares. O hemograma revelou anemia normocitica e normocrémica. O perfil
bioquimico mostrou alteracdes renais e hepéticas, com aumento de ureia, creatinina e enzimas
hepaticas, alem de diminuicdo da albumina. A urina apresentou proteindria, cristais e densidade
diminuida. Os testes soroldgicos para leishmaniose foram negativos. A pesquisa para babésia
também foi negativa, mas para erliquiose foi positiva para 1gG. A ultrassonografia néo revelou
alteraces significativas em relacdo aos exames anteriores. Apds a realizacdo dos exames, foi
instituido um protocolo terapéutico que incluiu o tratamento farmacoldgico com Cobamamida e
cloridrato de ciproeptadina para manejo de sintomas especificos, além de suplementos
articulares, vitaminicos e minerais para suporte nutricional. Tratamento tépico com a pomada
com ureia, silicones e 6leo mineral para tratar o ressecamento nasal. Tratamento injetavel
Eritropoetina para controle da anemia. O animal apresentou melhora clinica significativa ap6s
um més de tratamento, no entanto, observou-se progressdo da doenca renal crénica para um
estagio mais avancado. Diante desse cendrio, o tratamento com 6mega 3 e eritropoetina foi
mantido para controlar a anemia, e 0 acompanhamento com um nefrologista foi recomendado
para monitorar a evolucéo da doenca renal e ajustar o tratamento conforme necessario.

A persisténcia dessas alteragdes em 2024 sugere a progressao da doenga renal. A severidade
da doenca renal cronica (DRC) em caes pode ser classificada de acordo com os critérios da IRIS
(2009), que dividem a doenga em estagios com base na concentracdo de creatinina sérica e na
presenga de outros sinais clinicos (ALVES, et al. 2020).

A andlise da urina da paciente apresentou alteragdes significativas ao longo dos anos. Em
2022, a densidade urinaria estava baixa (1.013), indicando que os rins estavam tendo dificuldade
em concentrar a urina. Em 2024, nao houve melhora, mas aumentou a concentracdo devido
inflamacgdes por cristais (1.018), mas a urina ainda se mostrou diluida, com colora¢do amarelo

claro. Além disso, em 2024, foram observados proteintiria moderada (+++) e cristais de fosfato



triplo (++), o que sugere a possibilidade de infec¢do urinaria (cistite).

A combinacdo desses exames permite ndo apenas confirmar o diagndstico de DRC, mas
também avaliar a gravidade da doenca e a presenga de outras alteragdes associadas. Com base nos
resultados obtidos, 0 médico veterinario devera indicar o tratamento mais adequado e acompanhar
a evolugdo do caso, inclusive, encaminhar o paciente para um especialista em nefrologista
veterinaria para um acompanhamento mais aprofundado (PALURI, 2018). O caso clinico
apresentado demonstra a rapida progressao da Doenca Renal Cronica (DRC) em um paciente
canino. Inicialmente diagnosticado no estagio 1 em 2022, o animal evoluiu para o estagio 3 com
transicao para o 4 em 2024. Essa evolucgdo acelerada estd diretamente relacionada a presenga de
episodios recorrentes de erliquiose, que desencadearam crises renais agudas e sobrecarregaram os

néfrons, comprometendo significativamente a fun¢ao renal.

4 CONSIFERACOES FINAIS

O sistema urinario desempenha papel vital na manutengdo do equilibrio interno do
organismo. A perda de func¢do renal, causada pela lesdo dos néfrons, resulta em desequilibrio que
pode levar a diversas complicagdes de saude. Devido ao aumento da longevidade dos animais de
companhia e a crescente conscientizagdo dos tutores sobre a importancia da saide animal, o
diagndstico precoce da DRC tem se tornado cada vez mais relevante. O estadiamento da doenca
permite identificar a gravidade da lesdo renal e acompanhar a progressao da doenga ao longo do
tempo, possibilitando a implementacdo de medidas terapéuticas adequadas para cada estagio da
doenca. Dessa forma, € possivel retardar a progressao da doenga, melhorar a qualidade de vida do
animal e aumentar a expectativa de vida. A nefrologia veterindria ¢ uma area em constante
evolugdo, e a utilizacdo de marcadores bioquimicos como 0 SDMA tem se mostrado promissora
para a detecgdo precoce da DRC. A atualizagdo profissional ¢ essencial para que os veterinarios
possam oferecer aos seus pacientes os melhores cuidados e tratamentos disponiveis.

A erliquiose muitas vezes, ¢ diagnosticada em sua fase aguda, mas pode evoluir para forma
cronica, caracterizada por anemia, perda de peso e outros sinais clinicos mais graves. A auséncia
de sinais clinicos especificos e a dificuldade em identificar o parasita em exames de rotina
contribuem para o diagnostico tardio da doenga. O diagnostico precoce € o tratamento adequado

da erliquiose sdo essenciais para evitar complicagdes e garantir a qualidade de vida do animal.
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ANEXOS A - ESTADIAMENTO DA DRC COM BASE NA SDMA E CREATININA

PP ® @

Estagio 1 Estagio 2  Estagio3  Estagio 4

Sem azotemia Discreto Moderado Grave
Creatinina em mg/dL
Canino <14 1,4-2,0 2,1-50 >5,0
Felino <16 1,6-2,8 2,9-5,0 >5,0
& SDMA em ug/dL Aumento P
>14 >14 e —
>25 - >
baser reahinina > 45
RPC urinaria
Canino Nao proteindrico <0,2 Proteindria limitrofe 0,2-0,5 Proteindrico =0,5
Felino Nao proteindrico <0,2 Proteindria limitrofe 0,2-0,4 Proteindrico =04
Presséo sanguinea
sistélica em mm Hg Normotenso <150  Hipertensao limitrofe 150-159
adiamento com base Hipertenso 160-179  Hipertenso grave =180

d pressao sar IL]LIiIIS(:i

Fonte: IRIS International Renal Insterest Society (2023)

A IRIS criou um sistema de quatro estagios para acompanhar a evolugao da doenca renal
em cdes e gatos, utilizando a creatinina como principal marcador. A avaliagdo deve ser
cuidadosa, considerando diversos fatores para garantir um diagnoéstico preciso (TORCHIA et al.
2024).

A Doenga Renal Crénica (DRC) ¢ classificada em estagios para acompanhar sua

progressdo e orientar o tratamento. A classificacdo mais utilizada se baseia nos niveis de



creatinina no sangue. No Estagio 1: Nao ha aumento da creatinina, mas ja existem alteracdes nos
rins, como proteinuria e alteragdes em exames de imagem. Estagio 2: A creatinina estd levemente
elevada, mas os animais podem ndo apresentar sintomas, exceto por aumento da sede e da micgao.
Estagio 3: A creatinina estd moderadamente elevada e os animais podem comegar a apresentar
sintomas como perda de peso e vomito. Estagio 4: A creatinina estd muito elevada e a fungado
renal esta significativamente comprometida, levando a diversos problemas de saude (WAKI,

MARTORELLI, et al. 2010).\

ANEXOS B - EXAME LABORATORIAL HEMOGRAMA COMPLETO, 25/04/2022

HEMOGRAMA
Resultados Valores de Referéncias
Eritrécitos 4,45/ uL 5,50 — 8,50 milhdes puL
Hemoglobina 9,90 g/dL 10,60 — 18,00 g/dL.
Volume Globular 32,30 37,00 — 55,00
CH.CM 30,60 31,00 — 36,00
RDW-CV 22,30 12,40 - 16,30
PPT 8,1 g/dL 6,00 — 8,0 g/dL

OBSERVACOES: Anemia Normocitica Normocrénica, Hiperproteinemia, Discreta

Policromasia.

PLAQUETAS

OBSERVACOES: Presen¢a de Macroplaquetas.

LEUCOGRAMA

OBSERVACOES: Presenca de Linfocitos reativos
Fonte: OHV One Health Veterinary Brasilia (2022)




ANEXOS C - EXAM

E LABORATORIAL BIOQUIMICOS, 25/04/2022

BIOQUIMICO CANINO
Resultados Valores de Referéncias
A.LT 162 UI/L 10-102 UI/L
Creatinina 1,6 mg/dl 0,5 - 1,5 mg/dl
Fosfatase Alcalina 426 UI/L 10— 156 UI/L

Fonte: OHV One Health Veterinary Brasilia (2022).

ANEXOS D — EXAME DE URINA URINALISE, 25/04/2022

EXAME FiSICO
Resultados Valores de Referéncias
Cor Amarelo Claro Amarelo ou Ambar
Densidade 1.013 1.025 - 1.060

Fonte: OHV One Health Veterinary Brasilia (2022).

ANEXOS E - EXAME DE URINA RAZAO PROTEINA CREATININA, 25/04/2022

RAZAO PROTEINA - CREATININA URINARIA

Material Utilizado Resultados Valores de Referéncias
0,5 — Normal
Urina 0,1 0,5 — 1,0 Questionavel
1,0 > Proteintria Renal

Fonte: OHV One Health Veterinary Brasilia (2022).



ANEXOS F - EXAME LABORATORIAL CONTAGEM DE RETICULOCITOS,
25/04/2022

Resultados Valor Relativo de Resultado Valor Absoluto de
Relativo | Reticuldcitos Agregados | Absoluto Reticuldcitos Agregados

0— 1,5 Normal 0— 1,5 Normal
1,5—-4,0 Leve 1,5—4,0 Leve
021 13.350 uL
5,0 — 20,0 Moderado 5,0 - 20,0 Moderado
21,0 — 50,0 Intenso 21,0 — 50,0 Intenso

Fonte: OHV One Health Veterinary Brasilia (2022).

ANEXOS G - EXAME LABORATORIAL HEMOGRAMA COMPLETO, 03/02/2023.

HEMOGRAMA
Resultados Valores de Referéncias
Eritrocitos 4,75 milhées/mm? 5,70 — 7,40 milhoes/mm?
Hemoglobina 10,40 g/dL 14,00 — 18,00 g/dL
Hematocrito 32,10 % 35,00 — 47,00 %

ANEXOS H - EXAME LABORATORIAL HEMOGRAMA COMPLETO, 21/03/2024

HEMOGRAMA
Resultados Valores de Referéncias
Eritrocitos 3,08 milhoes/mm3 5,70 — 7,40 milhoes/mm3
Hemoglobina 7,30 g/dL 14,00 — 18,00 g/dL.
Hematocrito 22,80 % 35,00 — 47,00 %
Eosinofilo 345 /mm? 100 — 1.450 /mm?

Fonte: Hvep (2023).



ANEXOS — EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICOS, 21/03/2024

BIOQUIMICO CANINO
Resultados Valores de Referéncias
A.LT 110 UI/L 10— 88 UI/L
Creatinina 4,97 mg/dl 0,5 - 1,5 mg/dl
Fosfatase Alcalina 169 UI/L 20 - 156 UI/L
Uréia 208 mg/dl 15 — 65 mg/dl
Proteinas Totais 8,57 g/dL 5,50 -7,70 g/dL
Fosforo 5,73 mg/dL 2,50 — 5,50 mg/dL

Fonte: Hvep (2024).

ANEXOS J —- EXAME DE URINA URINALISE, 21/03/2024

EXAME FiSICO
Resultados Valores de Referéncias
Cor Amarelo Claro Amarelo ou Ambar
Densidade 1.018 1.025 - 1.045
EXAME QUIMICO
Resultados Valores de Referéncias
Proteinas (++) Ausente
Sangue oculto (+++) Ausente
SEDIMENTOSCOPIA
Resultados Valores de Referéncias
Cristais Fosfato Triplo ++ Ausentes
Hemacias 22/Campo Até 2 por campo

Fonte: Hvep (2024).
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