Infeccdo sistémica por Acinetobacter sp em cao - relato
de caso
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Acinetobacter sp ¢ um bacilo gram negativo, oportunista, presente no solo
e na dgua, que acomete individuos imunossuprimidos, caracterizada por curso
clinico fulminante. Normalmente afeta sistema respiratério, tecido cutaneo e
sistema urindrio devido 2 lesdo endotelial severa. E uma bactéria de dificil
tratamento, pois possui fatores intrinsecos e adquiridos que vao desencadear
resisténcia a diversos antibi6ticos. Um cdo, SRD, 8 anos, foi atendido no setor
de clinica cirtrgica do Hospital Veterindrio da Universidade de Santo Amaro
com o histdrico de arranhadura por um gato errante ha 2 dias, apresentando
prostragdo, hiporexia, claudicagio e edema de membro tordcico direito
algumas horas apos o incidente. Durante o exame fisico, observou-se aumento
de linfonodo cervical superficial direito; no membro afetado notou-se
acentuada sensibilidade, edema, discreta secrecdo serosanguinolenta a pungao
e uma pequena drea de necrose. O quadro do animal se agravou rapidamente
nas 48 horas seguintes, onde houve progressao intensa da necrose por todo
o membro, térax e pescogo, hipotensdo severa nao responsiva a drogas
vasoativas, hipotermia, hipoglicemia, hiperalgesia evoluindo rapidamente
para um choque séptico. Solicitou-se cultura bacteriana e fungica da lesdo
cutanea cujo resultado foi o isolamento da bactéria Acinetobacter sp. O
animal apresentou piora clinica progressiva, irreversivel, optando-se, desta
forma, pela eutandsia. O exame necroscdpico revelou choque séptico com
hemorragia generalizada. A infec¢ao sistémica por Acinetobacter sp ¢ bem
documentada em humanos porém raros sdo os casos descritos na veterinaria.
Apos a arranhadura do gato, este animal apresentou uma evolugdo clinica
rapida, compativel com septicemia cujo agente etioldgico foi determinado
ap0s o resultado da cultura com o isolamento da bactéria referida. Este agente
ocasiona lesoes endoteliais justificando a severa hemorragia generalizada
tipicamente perivascular. O quadro agudo e a piora progressiva sdo similares
aos relatos de infec¢des hospitalares em humanos no qual a bactéria é pouco
responsiva a terapia antimicrobiana e tende a desencadear um processo
séptico grave, muitas vezes fatal. Acinetobacter sp ¢ um importante agente que
deve ser investigado nos casos de septicemia em caes imunocomprometidos,
ressaltando-se a importancia de considera-lo no diagnostico diferencial destes

pacientes.
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Pielonefrite e hepatite enfisematosa em uma cadela-
avaliacdo ultrassonografica
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Poucos relatos reportam o diagndstico de doengas enfisematosasem
animais; dessa forma, o objetivo deste estudo é descrever os aspectos
ultrassonograficos de pielonefrite e hepatite enfisematosas em uma cadela.
Método/Relato de caso: Uma cadela, sem raca definida, de 16 anos
de idade, apresentando anorexia, prostragao e leucocitose foi encaminhada
aultrassonografia abdominal. Resultados e discussao: No exame, foi
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verificado que o parénquima hepdtico e o cortex renal apresentavam dreas focais
hiperecogénicas dispersas pelo parénquima, formadoras de reverberagdo e
sombra acustica, que ndo exibiam coloragdo em mosaico ao Doppler colorido,
indicando um processo enfisematoso nesses orgaos. Doengas enfisematosas
sdo raras afecgdes decorrentes geralmente de infec¢des por bactérias
produtoras de gas, que podem ser disseminadas por via local ou hematégena,
como possivelmente ocorrido no presente caso, uma vez que tanto o figado
como o rim foram acometidos. O diagnostico dessa doenga pode ser realizado
através do exame radiografico, ultrassonografico e tomografico, sendo que este
ultimo é considerado o mais sensivel e especifico. Na ultrassonografia, diversos
ecos focais formadores de artefatos, como reverberacido e sombra acustica,
sao visibilizados no parénquima dos 6rgaos. A utilizagao do recurso Doppler
colorido pode auxiliar na diferenciagdo entre gis emineralizagdes, que por
apresentarem aspecto ultrassonografico similar, sdo considerados diagndsticos
diferenciais. Nos casos de mineralizagdes, estes apresentam uma coloragio em
mosaico ao Doppler colorido, fato que néo ocorre nas colegoes gasosas. Essa
distingdo ¢ de extrema importéncia, principalmente em casos em que exames
radiograficos e tomograficos nao foram realizados ou quando altera¢oes nao
foram evidenciadas na radiografia devido as pequenas dimensoes das lesoes,
como no presente relato. Conclusdo: Apesar da tomografia ser o método de
escolha no diagnostico dessa doenga, a ultrassonografia permite a visibilizagao
e a diferenciagdo de colegdes gasosas, sem a necessidade de submeter o animal

a anestesia, muitas vezes, contraindicada devido ao quadro critico do animal.
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Envenenamento Acidental Por Epipremnum sp. (Jibéia)
Concomitante A Coccidiose Em Cido - Relato De Caso
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O envenenamento por plantas é comum na rotina clinica de pequenos
animais devido a curiosidade inerente desses pacientes. A Epipremnum sp.,
popularmente conhecida como jibdia, causa sinais gastroentéricos como
sialorréia, émese, diarréia, estomatite e gastroenterite devido a presenga de
cristais de oxalato de cdlcio insoltveis. A infec¢do oportunista por coccideos
ocorre comumente em filhotes e a doenca caracteriza-se por diarréia, émese,
letargia e desidratagio. Relato de caso: Relata-se o caso de um cdo, West
Highland White Terrier, macho, dois meses, admitido com émese, diarréia
pastosa, sialorréia, sensibilidade a palpagdo abdominal e com histérico de
ingestdo da planta jiboia. Os exames laboratoriais mostraram discreta anemia
(Ht 32%), oocistos de coccideos nas fezes e valores alterados das enzimas
hepaticas (AST 231 UI/L, ALT 107 UI/L e FA 210 UI/L). O ultrassom revelou
discreto aumento da espessura da parede e motilidade intestinal, discreta
hepatomegalia, aumento de ecogenicidade do mesentério, compativel com
processo inflamatério. Instituida terapia com antieméticos, protetores gastricos
e hepitico, antibidtico e fluidoterapia: omeprazol (1mg/Kg), ranitidina (2mg/
Kg), ondansetrona (0,5mg/Kg), sucralfato, acetilcisteina em infusdo continua
(smg/Kg/h), sulfametoxazol + trimetoprima (15mg/Kg) e solugo ringer lactato.
Apos trés dias de antibioticoterapia o animal apresentou intensa leucopenia
(1,10 mil/mm3) e moderada anemia (Ht 23%); medicamento foi substituido
por metronidazol (7,5 mg/Kg) e realizada uma aplicagdo de filgrastima. Houve
reducdo gradativa das concentragdes séricas das enzimas hepaticas até total
resolu¢do do quadro no quinto dia de tratamento. O ultrassom controle
Discussao:
descrevem alteragdes gastroentéricas por ingestdo de Epipremnum sp.. No

revelou auséncia de inflamagao. Os relatos em literatura

mvé&z 75

crmvsp.gov.br


bernardo
Rectangle


