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RESUMO

A micoplasmose € uma hemoparasitose causada por bactérias do género Mycoplasma, podendo estar associada a
quadros de anemia hemolitica em felinos, muitas vezes fatal. A transmissdo dessa patologia ocorre por meio de
artropodes hematofagos, brigas territoriais, transfusdes sanguineas, além da transmissdo vertical. Os animais
infectados podem apresentar uma variedade de sinais clinicos, como mucosas palidas ou ictéricas, desidratacéo,
febre, letargia e anorexia. O diagndstico de eleicdo da micoplasmose baseia-se nas técnicas de PCR, mas a analise
de esfregaco sanguineo é um método bastante utilizado na rotina veterinaria. Os felinos com a doenca clinica
devem receber tratamento de suporte associado a administracdo de tetraciclinas ou fluoroguinolonas e, em casos
mais graves, transfusdes sanguineas. Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo relatar um caso de
micoplasmose hemotropica felina em um animal apresentando sialorreia e ataxia como queixa principal. Foi
solicitado hemograma com anélise de esfregaco sanguineo, constatando anemia significativa e presenca de
Mycoplasma spp. em hemacias. Por tratar-se de um caso com prognéstico reservado, foi recomendada a internacdo
do animal, que apresentou uma boa evolucao clinica durante sua permanéncia no hospital veterinario, sendo a
técnica de diagndstico indispensavel para a deteccdo dos micoplasmas e inicio do tratamento.

Palavras-chave: Anemia hemolitica, eritrécitos, esfregaco sanguineo, micoplasmas.

ABSTRACT

Mycoplasmosis is a hemoparasitosis caused by bacteria of the genus Mycoplasma, which may be associated with
hemolytic anemia in cats, which is often fatal. The transmission of this pathology occurs through hematophagous
arthropods, territorial fights, blood transfusions, in addition to vertical transmission. Infected animals may show a
variety of clinical signs such as pale or jaundiced mucous membranes, dehydration, fever, lethargy and anorexia.
The diagnosis of choice for mycoplasmosis is based on PCR techniques, but blood smear analysis is a method
widely used in routine veterinary practice. Cats with clinical disease should receive supportive treatment associated
with the administration of tetracyclines or fluorogquinolones and, more severe cases, blood transfusions. Thus, the
present study aims to report a case of feline hemotropic mycoplasmosis in an animal with sialorrhea and ataxia as
the main complaint. Blood count was requested blood smear analysis, noting significant anemia and the presence
of Mycoplasma spp. in red blood cells. Since this is a case with a reserved prognosis, hospitalization of the animal
was recommended, which presented a good clinical evolution during its stay at the veterinary hospital, being the
diagnostic technique indispensable for the detection of mycoplasmas and initiation of treatment.

Key words: Hemolytic anemia, erythrocytes, blood smear, mycoplasmas.
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INTRODUCAO

A micoplasmose hemotrdpica é uma infeccdo de carater agudo a crénico, cujos agentes
etioldgicos envolvidos caracterizam-se como pequenas bactérias gram-negativas, intracelulares
obrigatorias, pleomorficas, sem parede celular, pertencentes ao género Mycoplasma e a classe
Mollicutes. Esses microrganismos apresentam tropismo pelos eritrdcitos de diferentes animais
domésticos, o que resulta em quadros de anemia, muitas vezes fatal (THRALL et al., 2015;
BARKER, 2019; YASMIN et al., 2022).

Essa patologia é de grande importancia na clinica médica de felinos, podendo acometer
gatos de todos os géneros e idades. Entretanto, animais hospedeiros de patologias
imunossupressoras, como FIV e FeLV (Virus da Imunodeficiéncia Felina e Virus da Leucemia
Felina), e machos com livre acesso a rua apresentam um risco maior de infeccdo. As espécies
Mycoplasma haemofelis, Candidatus M. haemominutum e Candidatus M. turicensis ja foram
relatadas em gatos, sendo a primeira considerada a mais patogénica (THRALL et al., 2015;
BERGMANN et al., 2017; BEUGNET et al., 2018).

Em salde publica, um estudo realizado no Brasil sugere o potencial zoondtico da
micoplasmose, mediante a identificacdo de um micoplasma similar ao M. haemofelis infectando
um ser humano com historico de arranhaduras e mordeduras de gatos, coinfectado pelo HIV
(Virus da Imunodeficiéncia Humana) e pela bactéria Bartonella henselae. Contudo, séo
necessarias mais pesquisas para um melhor esclarecimento da relevancia e prevaléncia da
micoplasmose ocasionada por M. haemofelis em seres humanos (SANTOS et al., 2008).

A disseminacdo dos hemoplasmas ocorre por interméedio de artropodes hematéfagos,
como pulgas e carrapatos, ou pela transfusdo sanguinea de portadores clinicamente saudaveis
ndo testados para micoplasmose. A literatura também sugere a propagacdo da doenca por meio
de brigas territoriais, em virtude da sua alta prevaléncia em gatos machos adultos com acesso a
rua. A transmissao vertical também é descrita, todavia, pela auséncia de pesquisas, ndo esta
esclarecido se a contaminacgdo sucede in utero, durante o parto ou amamentacdo (MESSIK e
HARVEY, 2015; MARTINEZ et al., 2016; SANTOS et al.., 2016).

Os eritrocitos dos animais podem ser intensamente infectados, sucedendo quadros de
anemia hemolitica direta ou imunomediada, em virtude da hemdlise ocasionada pelos
hemoplasmas. Em alguns casos, os felinos permanecem assintomaticos, mas uma variedade de
sinais clinicos como mucosas palidas ou ictéricas, desidratacdo, letargia, febre, esplenomegalia,
linfadenopatia e anorexia podem surgir (SANTOS, 2015; FERRAZ et al., 2020; SILVA et al.,
2021).



O diagnostico padrdo ouro da micoplasmose baseia-se nas técnicas de reagdo em
cadeia polimerase (PCR) pelo método convencional ou quantitativo. Essas técnicas sdo mais
sensiveis e especificas quando comparadas a outros métodos, além da vantagem de diagnosticar
portadores cronicos, prevenindo a transmissdo dos hemoplasmas pela transfusdo sanguinea,
bem como a identificacdo da espécie relacionada. A anélise de esfregaco sanguineo é uma
técnica bastante utilizada na rotina clinica, entretanto, por ser pouco sensivel e especifica, existe
a possibilidade de falhas no diagndstico (SANTOS, 2015; FERRAZ, 2020).

Os animais com a doenga clinica devem receber tratamento de suporte associado a
administracdo de tetraciclinas ou fluoroquinolonas e, em casos mais graves, transfusdes
sanguineas. A utilizacdo dos corticosteroides na terapia da micoplasmose ainda ndo esta
totalmente esclarecida e estudos relatam o desaparecimento dos sinais clinicos mesmo sem o
seu uso. O prognostico é considerado favoravel quando a intervencéo terapéutica € realizada
precocemente, contudo, vale ressaltar que os animais podem permanecer portadores
assintomaticos durante longos periodos, e episodios de imunossupresséo séo capazes de reativar
a infeccdo (WEINGART et al., 2016; BARKER et al., 2019).

Dessa forma, objetivou-se com o presente trabalho, relatar o caso de uma fémea
diagnosticada com micoplasmose hemotropica felina, atendida em uma clinica veterinaria de
Fortaleza — CE.

ATENDIMENTO AO PACIENTE

Foi atendida em uma clinica veterinéria de Fortaleza/CE, uma fémea felina com
aproximadamente 9 anos, pelagem cinza, sem raca definida, castrada, pesando 2,850 kg.
Paciente atendida em emergéncia, apresentando sialorreia e ataxia como queixa principal no
momento da entrada no internamento. Foi constatado no animal midriase bilateral, ausculta
cardiopulmonar com crepitacdo, sugestivo de liquido, auséncia de algia abdominal e de
alteracdes na cavidade oral, além de temperatura 38,4°C. O tutor relatou que o animal possuia
acesso a rua e que havia passado quatro dias fora até retornar no estado citado anteriormente.

Diante do apresentado, a suspeita inicial foi de envenenamento, intoxicacdo, trauma,
piotérax ou hemotdrax. Foram solicitados e realizados hemograma completo, exames
bioguimicos e teste de FIV/FeLV. Foi observada anemia, discreta anisocitose e a presenca de
Mycoplasma spp. em hemécias, além de agregados plagquetarios e plasma ictérico. Houve entéo
a recomendacdo de que o animal permanecesse internado para estabilizagdo do quadro e seu

tratamento.



Inicialmente foi realizada a fluidoterapia com ringer lactato para suporte do protocolo
terapéutico, assim como a utilizacdo de metadona 0,3 mg/kg por via intravenosa, visando a
diminuicdo do estresse no animal durante seu acompanhamento e manuseio. N&o descartando
a possibilidade de intoxicacéo, foi feita a aplicacdo de Ornitil®, 1 mg/kg por via intravenosa.

Devido ao quadro grave e de prognostico ruim, foram receitados Eritros® 1 g via oral,
Glutamina®, 2 gotas/kg, via oral, e Bionew®, também utilizado em casos de intoxicagdes, em
funcgdo do auxilio no reestabelecimento de doencas com causas infecciosas e parasitarias. Ainda
como estimulante de apetite foi administrado Mirtz®, 2 mg/animal.

Como antibiotico e anti-inflamatorio foi feito uso de Doxitec® 5 mg/kg e Prediderm®
1 mg/kg, via oral, respectivamente. As doses das medicagdes foram mantidas de acordo com a
avaliacdo da paciente durante o seu periodo de internamento.

Um dia apds o primeiro atendimento, no momento da avaliacdo, o animal demonstrou
uma piora no quadro clinico, com risco de 6bito. Devido a néo estar conseguindo se alimentar,
houve a possibilidade da utilizacdo de sonda nasogastrica. No entanto, a tutora ndo autorizou a
realizacdo do procedimento e a alimentacdo da paciente seguiu sendo feita de maneira guiada
através da seringa, com alimentagédo coadjuvante Umida. Devido a gravidade do caso, o animal
seguiu sendo avaliado durante sua permanéncia no hospital.

Posteriormente, com o uso das medicagdes, notou-se uma melhora comportamental na
paciente, apresentando um estado mais alerta, porém, permanecendo sem indicacédo de alta. No
terceiro dia, a paciente mostrou interesse pela alimentacdo e aceitou por¢des de frango. O
hemograma foi repetido e seus valores apresentavam discreta anisocitose, agregados
plaquetarios, leucécitos morfologicamente normais e plasma ictérico. Seguindo os padrdes de
avaliacdo, apos seis dias do primeiro atendimento foi solicitado hemograma do animal, como
resultados foram encontrados discreta anisocitose e agregados plaquetarios. No entanto, 0s
leucdcitos estavam sem alteracao e em plasma normal. No dia seguinte a paciente se encontrava
alerta, mas ainda hipocorada, conseguiu se alimentar de forma natural com racdo e frango no
periodo da tarde e da noite.

Foram realizados novos exames bioquimicos e hemograma que constataram melhora
consideravel do paciente e estabilizacdo do seu quadro. Diante dos achados, o animal recebeu
alta e foi recomendado a continuacao do seu tratamento fazendo uso de Doxitrat® 5 mg/kg, via
oral, B.I.D, durante 12 dias. Predivet® 1 mg/kg, via oral, B.1.D, durante 7 dias, ap0s esse
periodo 0,5 mg/kg B.1.D por 5 dias, e 0,5 mg/kg S.1.D, por 5 dias posteriores. Eritros®, via oral,
1 g, S.1.D, por 30 dias. Também foi feito uso de Advocate® no ato da alta e indicado retorno

para avaliagcdo ap6s o término do tratamento.



Um més e dez dias depois a paciente retornou ao hospital veterinério para reavaliagdo
e aplicacdo da vacina quintupla. Houve a repeticdo do hemograma que apresentou valores
dentro da normalidade e estaveis. Como o teste de FIV/FeLV tinha sido feito ha mais de um
més e 0 animal teve contato com pacientes positivos, foi feito novamente uma sorologia para
descartar a possibilidade de FIV/FeLV. O resultado negativo, o exame clinico sem alteracdes e
até mesmo o aumento de peso da paciente que evoluiu de 2,850 kg para 3,350 kg, possibilitaram
0 inicio do protocolo de vacinacao para felinos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A micoplasmose hemotrdpica felina é uma doenca relevante na clinica médica e seus
sinais clinicos podem ser inespecificos ou até mesmo imperceptiveis em alguns casos. No
entanto, quando sintomaticos, 0s animais acometidos podem manifestar desidratacao, letargia,
mucosas palidas ou ictéricas e anorexia. Em virtude da falta de oxigenacdo ocasionada pela
hemélise aguda, sinais neuroldgicos também podem estar presentes (BEUGNET e HALOS,
2015; SANTOS, 2015; FERRAZ et al., 2020; SILVA et al., 2021). O estudo de Telli et al.
(2022) relata o caso de um felino infectado por micoplasmose demonstrando midriase, ataxia,
head pressing e nivel de consciéncia comprometido.

Inicialmente, o animal do presente relato ndo manifestou sinais clinicos conclusivos,
dessa forma, foi solicitado hemograma com anélise de esfregaco sanguineo, onde foram
observadas pequenas bactérias arredondadas, pertencentes a espécie Mycoplasma spp.,
infectando os eritrocitos do animal (Fig. 01), corroborando com as caracteristicas morfoldgicas

propostas por Santos et al. (2016).

Fig. 01: Mycoplasma spp. em hemécias do felino do presente relato, visualizados através de esfregaco
sanguineo corado com pandtico rapido, sob microscopia Optica, no aumento de 100x.
Fonte: JORGE, 2023.



Geralmente o hemograma dos felinos infectados por micoplasmose indica presenca de
anemia hemolitica regenerativa, através do aumento da producdo de hemécias e liberacdo de
formas imaturas pela medula 6ssea, como tentativa de compensagdo. Essa condicdo pode ser
observada atraves de eritrocitos, hemoglobina e hematdcrito reduzidos, VCM (Volume
Corpuscular Médio) elevado, e CHCM (Concentracdo da Hemoglobina Corpuscular Média)
diminuido, além do aumento absoluto dos reticuldcitos, anisocitose e policromasia.
Corpusculos de Howell-Jolly e metarrubricitos casualmente manifestam-se. Por fim, ndo sdo
observadas alteracGes caracteristicas no leucograma (SANTOS, 2015; THRALL et al., 2015).

Tabela 01: Resultados do primeiro hemograma do felino do presente relato, diagnosticado com
Micoplasmose hemotrépica, realizado em 13/01/2023.

Eritrograma Resultado Referéncia
Hemacias (milhdes/mm3) 2.30 5.500.000 — 10.000.000
Hemoglobina (g/dL) 3.1 8-15
Hematdcrito (%) 10 24 — 45

VCM (fl) 43.48 39-55

HCM (pg) 13.48 13-17

CHCM (g/dL) 31.00 31-35
Plaguetas (mil/mm3) 70,000 300.000 — 800.000

OBS.: Discreta anisocitose. 1% de metarrubricitos. Presenca de
Mycoplasma spp. em hemacias. Agregados plaquetarios.

Leucograma Resultado/ mil/mm3 — (%) Referéncia/ mil/mm:3 — (%)
Leucdcitos 19,900 /mm3 5.500 — 19.500
Mieldcitos 0 -
Metamieldcitos 0 -

N. Bastdes 0 0—300 (0 —3%)

N. Segmentados 13,134 (66%) 2.500 — 12.500 (35 — 75%)
Eosinofilos 0 0-1.500 (02 — 12%)
Basofilos 0 0-0(0-1%)
Linfocitos 6,368 (32%) 1.500 — 7.000 (25 — 55%)
Mondcitos 398 (2%) 0 -850 (1 - 4%)
Proteinas Totais 7,80 6,0-8,0

OBS.: Leucdcitos morfologicamente normais.
Plasma ictérico




O primeiro hemograma da paciente apresentou hemécias, hemoglobina e hematdcrito
abaixo da referéncia, valores de VCM e CHCM normais, presenca de Mycoplasma spp. em
hemacias, agregados plaquetérios, anisocitose discreta e 1% de metarrubricitos, ndo sendo
possivel afirmar a presenca de anemia hemolitica regenerativa, devido a auséncia da contagem
de reticuldcitos. J& o leucograma apontou leucocitose por neutrofilia, além de leucécitos
morfologicamente normais e plasma ictérico (Tab. 01). Em quadros de infec¢do bacteriana, o
namero de neutrofilos circulantes é capaz de aumentar até 10 vezes, podendo a neutrofilia
presente no hemograma da paciente ser atribuida a infeccdo por Mycoplasma spp. (TIZARD,
2014).

Diante do quadro clinico, foram solicitados também dosagens bioquimicas e teste de
FIV/FeLV, que teve resultado negativo. Ndo foram encontradas alteracdes nos valores de
creatinina, ja a ALT mostrou-se bastante elevada (Tab. 02), podendo essa alteracdo ter sido
causada em decorréncia de hipoxia resultante da anemia que o animal apresentava, sendo essa
geralmente classificada como secundéaria em casos de felinos acometidos com micoplasmose
(TASKER, 2006).

Tabela 02: Resultados do exame bioquimico do felino do presente relato, diagnosticado com

Micoplasmose hemotrdpica, realizado em 13/01/2023.

Resultado Referéncia
Creatinina 0,9 mg/dL 0,8 - 1,8 mg/dL
ALT (TGP) 492 U/l 6,0 —83 U/l

Observacdes: Soro ictérico

Tendo em vista a auséncia de alimentacdo do animal durante um periodo consideravel,
ndo pdde ser descartado como uma possivel causa de elevacdo da ALT um quadro concomitante
de lipidose hepaética, o qual resultaria na desestabiliza¢do e no aumento dos niveis (FERREIRA
e MELLO, 2003). No entanto, para confirmacdo seriam necessarios exames complementares
ou até mesmo achados histopatolégicos que comprovassem a presenca dessa enfermidade
(GRIFFIN, 2000).

Apos diagnostico de micoplasmose hemotropica felina e internacdo do paciente em
virtude da gravidade clinica, foi estabelecido um protocolo terapéutico baseado na

administracdo de suplementos vitaminicos, doxiciclina, prednisolona e fluidoterapia



intravenosa. A doxiciclina é um antibidtico do grupo das tetraciclinas bastante utilizado e
recomendado para tratamento da micoplasmose em gatos, por apresentar poucos efeitos
adversos. Esse bacteriostatico atua inibindo a sintese proteica, promovendo a reducdo do
namero de micoplasmas e dos sinais clinicos, bem como a elevagao dos valores do hematdcrito
do paciente. E indicado que a terapia seja longa, durando cerca de 14 a 21 dias, na dose de 5 a
10 mg/kg, para obtencdo de éxito na eliminacdo da infeccdo (TASKER e LAPPIN, 2002;
TASKER, 2010; SANTOS et al., 2016). O estudo de Silveira et al. (2014) relata a eficacia da
doxiciclina mediante tratamento de uma gata domiciliada diagnosticada com M. haemofelis.

Tabela 03: Resultados do hemograma do felino do presente relato, diagnosticado com
Micoplasmose hemotrépica, realizado em 23/01/2023.

Eritrograma Resultado Referéncia
Hemaécias (milhdes/mms) 3.50 5.500.000 — 10.000.000
Hemoglobina (g/dL) 6.2 8-15
Hematdcrito (%) 19 24 — 45

VCM (fl) 54.29 39-55

HCM (pg) 17.71 13-17

CHCM (g/dL) 32.63 31-35
Plaguetas (mil/mm3) 128,000 300.000 — 800.000

OBS.: Discreta anisocitose. 1% de metarrubricitos. Agregados
plaquetéarios.

Leucograma Resultado/ mil/mm? — (%) Referéncia/ mil/mm:3 — (%)
Leucdcitos 22,500 /mm3 5.500 — 19.500
Mieldcitos 0 -
Metamieldcitos 0 -

N. Bastdes 0 0—300 (0 —3%)

N. Segmentados 17,775 (79%) 2.500 — 12.500 (35 — 75%)
Eosinofilos 675 (3%) 0 - 1.500 (02 — 12%)
Basofilos 0 0-0(0-1%)
Linfocitos 4,050 (18%) 1.500 — 7.000 (25 — 55%)
Mondcitos 675 (3%) 0 -850 (1 - 4%)
Proteinas Totais 7,40 6,0-8,0

OBS.: Leucdcitos morfologicamente normais.
Plasma nromal.




Como a anemia presente na micoplasmose € em parte imunomediada, 0s
corticosteroides podem ser adicionados ao protocolo terapéutico, visando reducdo da
eritrofagocitose. Entretanto, a literatura indica a utilizacdo desse farmaco quando os animais
ndo sao responsivos a antibioticoterapia ou até a comprovacao do diagndstico, em virtude da
possibilidade do aumento da bacteremia (WILLI et al., 2005; TASKER, 2010; BEUGNET e
HALQOS, 2015). Taneno e Sacco (2009) relatam o caso de um felino macho infectado por
Mycoplasma spp., apresentando boa resposta ao tratamento com doxiciclina associada a
prednisona.

Ademais, a fluidoterapia intravenosa para o reparo da hidratacdo do animal, bem como
a administracdo de suplementos vitaminicos, estimulantes de apetite e alimentos mais palataveis
sdo medidas importantes, sendo necessario, em alguns casos de hiporexia/anorexia, a utilizagdo
de sondas nasogastricas (TASKER e LAPPIN, 2002).

Vale ressaltar que, durante o internamento do animal, foram realizados exames de
sangue e bioguimicos para avaliacao da resposta terapéutica. No dia da alta médica, a paciente
estava em estado alerta e se alimentando sozinha, ainda apresentava anemia, mas com aumento
consideravel do hematocrito, além da permanéncia da leucocitose por neutrofilia (Tab. 03), e
ALT dentro da normalidade. Para continuacdo do tratamento em domicilio, foram receitados
doxiciclina, prednisolona e suplemento vitaminico, além da indicacao de retorno apds o término
dessas medicac@es para realizacdo de um novo hemograma. Este, realizado 39 dias apos a alta
médica, indicou resultados satisfatorios, sugerindo eficacia da terapia instituida.

Segundo Messik e Harvey (2015), gatos soropositivos para FeLV estdo mais sujeitos
a infeccdo por micoplasmose quando comparados aos gatos soronegativos, em razdo da
imunossupressao ocasionada por este virus, resultando em quadros mais severos de anemia.
Essas informacdes estdo de acordo com o estudo de Macieira et al. (2008), concluindo que cerca
de 50% dos gatos com micoplasmose hemotropica também sdo soropositivos para FeLV. O
animal do presente relato testou negativo para FIV e FeLV, mediante teste rapido.

A paciente possuia livre acesso a rua e mantinha contato com outros felinos no mesmo
ambiente em que residia, porém, nao estava infestada por ectoparasitas e nao tinha histérico de
transfusdo sanguinea na clinica veterinaria em que foi atendida, ndo sendo possivel afirmar a
forma de transmissdo da micoplasmose nesse caso. Contudo, € importante realizar o controle
de ectoparasitas, bem como testar animais doadores de sangue, isolar os felinos doentes e evitar
o livre acesso a rua, com o intuito de diminuir as chances de transmissdo da doenca (TASKER,
2010; MESSIK e HARVEY, 2015).



CONCLUSAO

Diante do que foi relatado, conclui-se que a micoplasmose hemotrépica ¢ uma
patologia que compromete diretamente o bem-estar dos felinos. No relato em questdo, a
paciente apresentou uma boa evolucdo clinica, sendo a técnica de diagndstico indispensavel
para a deteccdo dos micoplasmas e inicio do tratamento. Deste modo, se nota necessario a
constante busca de conhecimentos e atualizacdes associadas a essa enfermidade, visando a

obtencdo de resultados benéficos a manutencao da satde dos animais.
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GLOSSARIO

S.1.D: Semel in die (uma vez ao dia)
B.1.D: Bis in die (duas vezes ao dia)
FIV: Virus da Imunodeficiéncia Felina
FeLV: Virus da Leucemia Felina

HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana
ALT: Alanina Aminotransferase

VCM: Volume Corpuscular Médio

CHCM: Concentracdo da Hemoglobina Corpuscular Média
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ANEXO - Hemograma Completo

Nome do Animal: | | | |Espécie: Felina ] Data: 13.01.2023

Responsavel | Raga: SRD . Sexo: Fémea
[Requisitante: | (Local: | | Idade: 8 anos.
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Wederdumiar WEISS, DL & WARDIROEF, K3 SCHALM s Veterbnary Hemutobogy, 6 od,, 2010,



ANEXO - Hemograma Completo

Nome do Animal:

CTITT e

|Espécie: Felina

Raga: SRD
Local:

Data: 16.01.2023
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ANEXO - Hemograma Completo

J

|Espécie: Felina

Nome do Animal il

[Raca: SRD

[Local:

(Data: 19.01.2023

[Sexo: Fémea

[Idade: 8 anos
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Anexo — Hemograma Completo

Nome do Animal:
[Responsave! NG

|Requisitante:

|Espédcie: Felina

]

Raca: SRD |
h ]

Data: 23.01.2023
Sexo: Fémea |

Idade: 8 anos
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Nome do Animal:
[Responsavel (Tutor): |

[Espécie: Felina

] Data: 03.03.2023 ‘

|Raca: SRD

] [Sexo: Fémes |

et S oot i 5
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] Ko wesd 10.9 .
{emat - PRPRS | 31 1 a4
43.06 1
15.14 1
35.16 1] 1
I ) 120,000 8
LEUCOGRAMA VALORES NORMAIS
is Leu it 3 13,200 !
RELATIVO ABSOLUTO RELATIVO ABSOLUTO
LOS v aiens 0 0 T
ami 6 0 0
i - 1% SRR 0
3 ad 75 9,900 L !
..... 1 132
180£1108. 40000 0 0
fOCitoR.00sat 21 2,772
Mondcitos..vaves 3 396 i
I ‘ | 8.20 by '
Mutwind) Sangue Towal
Motndu: Eyuipsimmnte sutsmetisale BC 1ot 2000« Com roriadn oo ldminn
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Bioquimico

Animal: ] Peso: 2,850 kg em 13/01/2023

Espécie: Felina Sexo: 1ea
Raca: S.R.D. Idade: 8 anos, 11 meses, 9 dias
Pelagem: Cinza Chip:

Responsavel: (I - S
Endereco: [

labela de referéncia: Bioquimico Felino

Resultado Referéncia
Creatinina 0,9 mg/dL 0,8-1,8 mg/dL
ALT (TGP) 492 U/l 6,0-83 U/l
Observacoes Soro ictérico. Valores repetidos e confirmados
Laboratdério
Data 13/01/2023
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Bioquimico

Espécie: Felina
Raca: R.D
Pelagem: Cinza

Responsave!: [
Endereco:

[abela de referencia: Bioquimico Felino
Resultado
e ‘.‘ ’ 17 I,‘ ry l “‘L
AL [GP 282 U/

Peso:
Sexo:
Idade:
Chip:
CPF:

Referéncia

o O

8- 1,8 mg/dL
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Bioquimico

animai: (I Peso:

Espécie: Felina Sexo:

Raca: SRD Idade:

Pelagem: Cinza Chip:

Responsive!: [N cr:-
Endereco: (N

Referéncia

0,8-1,8 mg/dL
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Bioquimico

Animal: _ Peso:
Espécie: Felina Sexo:
Raca: S.RI Idade:
Pelagem: Cinza
Responsivel: IR CPF:
Endereco: (N

Tabela de referéncia: Bioquimico Felino

Resultado

27 m il
1,2 mg/dL
/8 U/l
23/01

Z23/01/20425

2.8 g em 13/01/202
Fémea
8 anos, 11 meses, 19 dia

Referéncia
0,8-1,8 mg/dL

60-83Uu/1
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paciente: [N ENENENEE

Espécie/Raga: Felina / SR.D

N¢ ficha:

Tutor: N

Data realizagdo do exame: 11.01.2022

EXAME - Teste rapido FIV/FelLV IDEXX

Lote: EU135

)

/

Positive FelV antigen
Control ’ 11—+ sample spot
FIv e =+ Negative
Validade snap: 18-MAY- 2023 antibody Control
sample
spol
Resultado Exame: \
FelV
Leucemia Felina POSITIVO ( ) NEGATIVO (x)
FIvV
POSITIVO ( )

\ Imunodeficiéncia Felina

NEGATIVO ( X)J
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O presente Termo de Consentimento tem por objetivo informar ao responsével/tutor do paciente, os principals aspectos
relacionados s condutas as quals o paciente serd submetido, complementando as informagdes prestadas pelo médico veterindrio

responsdvel e equipe de apolio.

Nome do Animal:

Raga:

Nome do Responsévelﬁ utor:
RG do responsdvel/Tutor:
CPF do responsdvel/Tutor:
Telefone:

Médico Veterindrio Responsdvel:

1) Autorizo a utilizagdo de qualquer material biolégico coletado do animal de minha responsabilidade em pesquisas deste
estabelecimento embora elas possam ser utilizadas para fins académicos e/ou cientificos, seguindo os principios éticos e legais na
Experimentacgio Animal segundo a Resolugio Normativa do Conselho Nacional no Controle de Experimentagdo Animal (CONCEA)
n® 22, de 25/6/2015;

2) Compreendo que dados clinicos e cirdrgicos poderdo ser utilizados para fins académicos e clentificos, incluindo, eventuais
publicagBes em revistas cientificas, seguindo os preceitos éticos e legais da Resolugiio Normativa CONCEA n® 22, de 25/6/2015;

3) Compreendo que durante os procedimentos padrbes, condigbes ainda nio diagnosticadas poderdo ser apresentadas, assim
como poderdo ocorrer situagdes imprevisiveis. Estou ciente que, em procedimentos invasivos, podem ocorrer complicagBes gerais,
inclusive risco de morte;

4) Confirmo que recebl explica¢des, li, compreendi e concordo com tudo que me fol esclarecido e que me fol concedida a
oportunidade de questionar qualquer pardgrafo ou palavras por mim desconhecidas.

5) Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da

pesquisa deste estabelecimento.

Local e data: _’fmfbbgn -CE, IS i alwd i 2023
sével/tutor:

-

Z

Assinatura do ri

Testemunha;

OBSERVAGOES:

* O Tutor com idade menor de 18 anos necessita de um skompinhante (pais ou responsével) durante o atendimento veterindrio;

* Para o Tutor analfabeto, este Termo de Consentimento'siveé e Esclarecido serd lido em voz alta, na presenga de testemunha ¢
com a preocupacdo de clarificar as idelas;
 Usudrio de saide com alguma condigiio de Incapacidade mental ou dificuldade de manifestagio da vontade e interesse

necessita ser representado por um responsével legal.
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