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1. INTRODUCAO

O endoparasitismo continua sendo causa significativa de morbimortalidade
em filhotes (MILLER, 2020). As parasitoses afetam principalmente animais
desnutridos e expostos a ma condicdo sanitaria, situacdo comum em
comunidades em vulnerabilidade socioeconémica.

Nas periferias das cidades a falta de controle populacional de caes,
presenca de inUmeros animais errantes ou semi-domiciliados, aliada a auséncia
de controle anti-helmintico, favorece alta prevaléncia de endoparasitas (MILLER,
2020; SAARI et al., 2019). Devido, ao carater zoondtico que varios parasitos de
cdes apresentam, estes oferecem risco a saude das pessoas que convivem
nesses locais (NELSON; COUTO, 2006).

Neste sentido, infec¢gdes por ancilostomideos sdo comuns nos animais,
sendo esta preocupante em filhotes. Sabe-se que cada um destes parasitas €
capaz de remover cerca de 0,1 ml de sangue ao dia, assim infeccbes macicas
podem causar rapidamente quadros graves de anemia (GENNARI, 2016). Além
da espoliacdo sanguinea, esses parasitas mudam frequentemente o sitio de
succgdo e secretam substancias anticoagulantes, deixando lesées que continuam
a sangrar, exacerbando assim a perda sanguinea (SAARI et al., 2019).

Ainda, a falta de controle parasitario pode ocasionar outro problema grave
em filhotes, que sdo as coinfeccbes por outros nematoides, como o género
Toxocara por exemplo (NELSON; COUTO, 2006), que pode levar a diarreia,
crescimento retardado e menor ganho de peso. Quando em alta concentracéo de
Toxocara spp. adultos, tem-se o risco de obstruc¢des intestinais ou em ducto biliar,
e ocasionalmente podem ser expelidos vermes inteiros pelo vomito ou junto as
fezes (NELSON; COUTO, 2006; URQUHART et al., 1998).

Diante destas observacfes, muitos tutores medicam seus animais sem
nenhuma orientagdo profissional, colocando-os em risco de vida. Sendo esta
atitude bastante comum em comunidades em vulnerabilidade social, onde além
da falta de controle de enfermidades também s&o enfrentados problemas de
intoxicacdo dos animais, devido a aplicacdo de farmacos sem orientacao,
desconhecimento dos riscos ou, por falta de recursos para buscar um tratamento
adequado.

Assim, o objetivo do trabalho foi relatar um caso clinico de endoparasitismo
e aplicacdo inadequada de vermifugo em um filhote canino, oriundo de
comunidade em vulnerabilidade social de Pelotas, RS.
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2. METODOLOGIA

Em agosto de 2019, foi atendido no ambulatério veterinario Ceval, projeto
de extensdo ligado ao Hospital de Clinicas da Faculdade de Veterinaria da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel), um canino, de 2 meses de idade, Sem
Raca Definida, pesando 1,52 kg. Com historico de diarreia fétida, escura e com
presenca de grandes vermes brancos em meio as fezes, além de inapeténcia e
fraqueza progressiva ha alguns dias.

Durante a anamnese, a tutora relatou que adquiriu em uma agropecuaria
um comprimido a base de ivermectina, o qual foi administrado no animal sem a
orientacdo de um médico veterinario. A tutora ndo soube precisar a concentracao
do produto e afirmou que tal medida agravou o estado do animal.

Ao exame clinico foi verificado que o paciente se encontrava prostrado,
desidratado, com pulso fraco e mucosas hipocoradas. Devido a gravidade do
guadro, o paciente foi imediatamente encaminhado ao HCV para internacdo, onde
foram tomadas medidas emergenciais e cuidados de suporte a vida.

O paciente chegou ao HCV em estado de estupor e desidratacao grave (12
a 15%), apresentando pulso fraco e extremidades frias. A hipotenséo e hipotermia
eram tdo intensas a ponto de ndo detectar valores por método Doppler e
termOmetro digital, respectivamente. No setor de emergéncia foi aquecido,
fornecida oxigenioterapia e monitorado os parametros vitais.

Além das condutas citadas acima, foi instituida fluidoterapia por via
intradssea (no fémur), na solucédo fisioldgica foram acrescentadas vitaminas do
complexo B e, devido ao quadro hipoglicémico (14mg/dl) administrado 1ml de
glicose. Apés quatro horas de terapia de suporte, foram obtidos os parametros de
pressdo arterial sistélica, constatando-se 110mmHg e temperatura retal de
35,6°C, seguindo o aquecimento devido a hipotermia. Decorrida mais uma hora
de suporte, verificou-se melhora no quadro clinico, com temperatura retal em
37,2°C, frequéncia respiratdria 22 mrp/min e frequéncia cardiaca de 200 btm/min.
Ao estabilizar os parametros vitais passou-se para fluidoterapia intravenosa.

Durante a internacéo, o paciente eliminou fezes diarreicas e enegrecidas
com um verme de 6cm, identificado como Toxocara sp. O material fecal foi
encaminhado ao Laboratério de Doengas Parasitarias (LADOPAR) para andlise
coproparasitolégica, sendo constatados ovos dos géneros Toxocara e
Ancylostoma. Para diagnéstico diferencial, foi realizado teste rapido para
parvovirose (Parvo-Corona Ag Test Kit da Alere®) com swab de fezes e sangue,
obtendo-se resultado negativo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estado de consciéncia, a hipotensdo e a hipotermia apresentadas pelo
paciente ao chegar ao HCV, sdo compativeis com o choque hipovolémico
(RABELO, 2013), que pode ter sido desencadeado pela intensa parasitemia, a
qual levou a grave desidratacdo, assim como as reacdes adversas ao vermifugo,
gue em sobredosagem leva a depressao do sistema nervoso e diarreia (MEALEY,
2013), agravando mais as perdas hidricas e a prostracao.

Devido a hipovolemia houve dificuldade de acesso nas vias convencionais
(veia cefalica e veia safena lateral), sendo instituida fluidoterapia por via
intradssea no fémur, via de escolha em urgéncias de choque circulatério com
pacientes neonatos ou pediatricos (RABELO, 2013), medida essencial para a
correcdo da desidratacao do paciente.
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Dentre as alteragBes clinicas, foram observadas mucosas extremamente
palidas, sinal comum em filhotes intensamente parasitados, devido ao quadro
anémico (NELSON; COUTO, 2015) e, no caso relatado pode estar associado
também ao quadro de desidratacdo, situacdo onde além da hipovolemia, ha ma
perfusao tecidual pela intensa vasoconstricdo (RABELO, 2013).

O quadro anémico evidenciado no hemograma pode ter sido
desencadeado pela Ancilostomiase, parasitose que gera grave perda de sangue,
com risco de morte ou anemia por deficiéncia de ferro em filhotes, além de
alteracOes trato gastrointestinais como melena, sangue vivo nas fezes e diarreia,
sinais presentes no caso (NELSON; COUTO, 2006). Outro fator agravante em
animais menores de um ano de idade, é o fato de que séo particularmente mais
suscetiveis em razao de suas baixas reservas de ferro (URQUHART et al.,1998).
Pela avaliagdo hematologica observou-se microcitose e hipocromia, indicando o
agravamento no quadro anémico. O que esta de acordo com a literatura, onde a
perda constante de sangue e a consequente deplecao de ferro, podem levar um
quadro anémico arregenerativo, tornando uma anemia normocitica normocrémica
progressivamente em microcitica hipocrémica (BORIN-CRIVELLENTI, 2015).

Além da ancilostomiase, foi confirmado laboratorialmente, a coinfeccao por
Toxocara sp, ascarideo intestinal comum em caes (SAARI et al., 2019), que afeta
principalmente filhotes, causando distensdo abdominal em alta carga de adultos
no trato gastrointestinal, gerando desconforto, vomitos, diarreias e perda de peso
(SAARI et al., 2019; MILLER, 2020), além da possibilidade de eliminacdo de
vermes inteiros (URQUHART et al.,1998), situacdo que levou os tutores a
administrarem o vermifugo, sem orientagdo de posologia.

Nas apresentagfes veterinarias, encontram-se no mercado, comprimidos
que variam de 3mg a 12mg de lvermectina por unidade (VETSMART, 2019). A
dose recomendada para a espécie canina é de 0,2 a 0,4mg/kg, por via oral para o
tratamento de parasitoses (VIANA, 2014). Desta forma, mesmo a menor
concentracdo, de 3mg por comprimido, ja representaria sobredose para o filhote,
ja que este pesava 1,52kg.

O farmaco aplicado é um antiparasitario de facil de obtencdo e custo
acessivel, apresentando ampla margem de seguranca, sendo toleradas doses de
até 2,5 mg/kg por caes, sem que ocorram sinais clinicos de toxicidade (MEALEY,
2013). Mas em sobredoses, podem ocorrer manifestacdes clinicas refletindo a
acao de depressao no sistema nervoso central (MEALEY et al., 2013; SAKATE;
JACK, 2015). Alguns dos sinais observados no paciente como fraqueza
progressiva, hipotermia, bradicardia, respiracao lenta e superficial e a diarreia
corroboram com os sinais descritos na literatura em casos de intoxicacdo por
macrolideos (MEALEY, 2013).

O diagnostico dessa intoxicacdo, geralmente é baseado nos sinais
clinicos e no histérico de exposicdo ao produto (SAKATE; JACK, 2015). Nao ha
antidoto especifico, mas a maioria apresenta completa recuperacdo com
tratamento de suporte (MEALEY, 2013), que inclui medidas como terapia com
fluidos e eletrdlitos, suporte nutricional e prevencao de Ulceras decubitais, pois o0
animal pode permanecer deitado e até mesmo comatoso por varios dias
(MEALEY, 2013).

ApoOs estabilizacdo, o paciente seguiu em fluidoterapia intravenosa, sendo
medicado no dia seguinte com 2,5ml (dose Unica, VO) de vermifugo composto por
febendazol, pamoato de pirantel e praziquantel. Durante a internacao, recebeu
tramadol (2mg/kg, TID, SC) e dipirona (25mg/kg, TID, SC) para analgesia,
ondasentrona (0,11 mg/kg, TID, IV) como antiemético, e o antibiético metronidazol
(15mg/kg, BID, 1V) devido a gastroenterite. No dia seguinte, ap6s atendimento
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emergencial, o paciente jA estava alerta e voltou a se alimentar normalmente,
recebendo ragéo pastosa a cada 4 horas. O canino ficou internado por seis dias e
recebeu alta hospitalar.

O paciente teve boa evolucdo clinica, devido as medidas de suporte
fornecidas em tempo habil. Por esse relato, percebe-se a importancia dos projetos
realizados nessas comunidades menos favorecidas, onde além dos atendimentos
sao repassadas orientagcdes quanto a prevencao e controle de doencas, assim
como sobre os risco da medicacdo de animais sem a devida orientacao
profissional.

4. CONCLUSOES

A intensa parasitemia por nematddeos, associada a aplicacdo inadequada
de vermifugo, levaram o paciente a choque hipovolémico e depresséo do sistema
nervoso. As medidas de suporte foram essenciais para a reversao do quadro
clinico e recuperacdo do filhote. Desta forma, € de extrema importancia que
tutores de comunidades em vulnerabilidade social recebam orientacbes basicas
sobre a saude dos animais, colaborando para que quadros como este ocorram
com menor frequéncia no futuro.
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