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RESUMO: Ehrlichia canis e Babesia canis sdo os principais agentes causadores de
hemoparasitoses em cédes no Brasil; sdo transmitidas pelo carrapato vermelho do céo
(Rhipichephalus sanguineus) e a incidéncia destas, estd intimamente relacionada com a
presenca deste vetor no ambiente. Os animais que desenvolvem a erquiliose e babesiose
apresentam quadros clinicos de anemia, trombocitopenia, apatia, anorexia, émese e
hemorragia. A evolucao dessa doenga ocorre de forma rapida podendo levar o animal a morte,
sendo necessario diagnostico e tratamento efetivo. Portanto, este trabalho objetivou realizar o
diagnostico de hemoparasitoses causadas por Ehrlichia spp. e Babesia spp. em 40 animais
atendidos no HV-IFPB, com suspeita clinica, no periodo de 10/06/2016 a 05/10/2016. Para
isso, foi realizado o teste rdpido imunocromatografico para Ehrlichia canis e avaliacdo de
esfregacos sanguineos em lamina, com o intuito de constatar presenca de morulas de
Ehrlichia spp. no interior de mondcitos/ linfocitos e Babesia spp. diretamente nos eritrocitos.
Verificou-se que dos 40 animais testados, 19 (47,5%) foram positivos para hemoparasitoses
em pelo menos um dos métodos de diagndstico e apenas um animal (2,5%) foi positivo para
Babesia spp. N&o houve diferenca estatistica entre sexos, apesar de que numericamente serem
observadas mais fémeas positivas para Ehrlichia spp. Conclui-se que as hemoparasitoses sdo
acometem um grande nimero de cdes na regido do sertdo paraibano e que ndo ha predilecéo
por sexo ou idade. O teste rdpido mostrou-se um método eficaz, que contribui

significativamente para o auxilio no diagndstico de erliquiose canina.

Palavras-chave: Animais. Hematozarios. Ricketsiaceae.



ABSTRACT: Ehrlichia canis and Babesia canis are the main agents causing hemoparasitosis
in dogs in Brazil; these diseases are transmitted by the red dog tick (Rhipichephalus
sanguineus) and their incidence is closely related to the presence of this vector in the
environment. The animals that develop ehrlichiosis and babesiosis present clinical
manifestations such as anemia, thrombocytopenia, apathy, anorexia, emesis and hemorrhage.
The evolution of these disease occurs quickly and can lead the animal to death, being
necessary diagnosis and effective treatment. Therefore, this work aimed to perform the
diagnosis of hemoparasitoses caused by Ehrlichia spp. and Babesia spp. in 40 animals treated
in the HV-IFPB, with clinical suspect, in the period from 06/10/2016 to 05/10/2016. For this
purpose, the immunochromatographic rapid test for Ehrlichia canis and blood smears on a
slide were carried out, in order to verify the presence of Ehrlichia spp. within monocytes /
lymphocytes and Babesia spp. directly into erythrocytes. Of the 40 animals tested, 19 (47.5%)
were positive for hemoparasitoses in at least one of the diagnostic methods and only one
animal (2.5%) was positive for Babesia spp. There was no statistical difference between the
sexes, although more females were positively observed with Ehrlichia spp. It is concluded
that hemoparasitoses are a large number of dogs in the region of the Paraiba hinterland and
that there is no predilection for sex or age. The rapid test proved to be an effective method,
which contributes significantly to the aid in the diagnosis of canine ehrlichiosis.

Key Words: Animals. Hematozoarys. Ricketsiaceae.
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1 INTRODUCAO

Hemoparasitoses sdo aquelas doencas causadas por agentes que se hospedam no
interior das células sanguineas, sejam elas constituintes da série branca ou vermelha. Os
agentes etioldgicos mais comuns dessas enfermidades que parasitam o cdo sdo a Ricketisia:
Ehrlichia spp., a Mycoplasmatacea: Mycoplasma haemocanis e 0s protozoarios: Babesia spp.
e Hepatozoon spp. (MUNDIM et al., 2008). Essas doencas, quase sempre sdo transmitidas
através da picada do vetor, que € o Rhipicephalus sanguineus, conhecido como “carrapato
vermelho do cdo”. Segundo Labruna & Pereira (2001), esse vetor é o mais comum nas areas
urbanas do Brasil e responsavel pela transmissdo das hemoparasitoses.

Na erliquiose, ap6s o cdo ser picado pelo carrapato infectado, o periodo de incubacédo
varia entre sete a 21 dias. Na fase aguda da doenca, a E. canis replica-se nas células
sanguineas mononucleares; apresentando os sinais clinicos: febre, perda de apetite, dispnéia,
manchas avermelhadas na pele (petéquias e equimoses), sinais oftalmicos (uveite), sinais
neuroldgicos (convulsBes, incoordenacdo) e poliartrite. Na fase crbnica, o animal pode
apresentar 0s mesmos sinais da fase aguda, porém atenuados, encontrando-se apatico,
caquético e com susceptibilidade aumentada a infec¢des secundarias (SILVA, 2015). Destaca-
se ainda que segundo a erliquiose é uma doenca muito frequente no Brasil. (LABARTHE et
al. 2003)

Para B. canis, os parasitos se multiplicam no interior das hemaécias por divisao binéria,
resultando dois individuos piriformes, ligados entre si pelas suas extremidades mais afiladas.
Os elementos piriformes sdo libertados pela ruptura da hemacia ou se dividem novamente no
interior da célula, produzindo infeccdo mdaltipla. Os glébulos vermelhos parasitados mostram-
se hipertrofiados, podendo englobar até 16 elementos piriformes (ANTONIO, 2009). Nelson
& Couto (2015) relatam que a babesiose resulta em anemia e febre, levando a palidez das
membranas mucosas, taquicardia, taquipnéia, depressdo, anorexia e fraqueza.

Embora o carrapato esteja presente em todas as estacdes do ano, essas doengas podem
adquirir carater endémico em um determinado periodo do ano, tendo em vista a sazonalidade
favoravel ao Rhipicephalus sanguineus, com maior umidade e temperatura ou ainda
desfavoraveis, como frio e baixa umidade, sendo estes, fatores determinantes para
observancia maior ou menor de quadros de hemoparasitoses em cédes. O verdo brasileiro é a
estacdo em que a frequéncia de aparecimentos da erliquiose aumenta, pelo fato de ser ideal a

reproducéo dos carrapatos (SOUZA et al., 2012).
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O diagndstico da erliquiose e babesiose normalmente é realizado através dos sinais
clinicos, historico da presenca do carrapato nos animais e solicitacdo de exames como
hemograma e pesquisa de hemoparasitas no esfregaco sanguineo. Os exames mais sensiveis
como o teste imunocromatografico, reacdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI), reacdo em
cadeia da polimerase (PCR) ainda s&o pouco utilizados na rotina.

Apesar da severidade dessas doencas, o tratamento é relativamente simples com
administracdo de farmacos da classe das tetraciclinas, sendo a doxiciclina o de eleicdo para
erliquiose, e o dipropionato de imidocarb para babesiose. Atrelado a isso, aporte nutricional e
vitaminico sdo vitais para fornecer condi¢des favoraveis ao organismo animal, bem como a
terapéutica de suporte para controlar quadros de hipertermia, émese, e desidratacao.

Os testes imunocromatograficos sdo métodos de diagndstico com percentual de
sucesso proximo a 100%. Conhecidos como “testes rapidos”, podem ser realizados no proprio
ambulatério veterinario, conferindo rapidez no resultado e simplicidade quanto a execucéo,
uma vez que, coletada a amostra, a mesma é depositada no local indicado pelo teste e um
reagente especifico é adicionado que seguindo as especificidades de cada teste; apos o tempo
determinado, o resultado é entdo obtido como positivo (reagente) ou negativo (ndo reagente).

As hemoparasitoses podem culminar em ¢ébito nos casos de tratamento tardio ou mal
realizado, além dos custos que geram aos proprietarios e sofrimento para animais acometidos.
De modo geral, a importancia dessas enfermidades aliada & grande ocorréncia constatada em
outras regides e o real potencial lesivo da mesma, faz-se necessarios estudos que aprofundem
0 conhecimento sobre o assunto na regido do alto sertdo Paraibano. Portanto, o presente
estudo objetivou realizar o diagndstico de cdes com suspeita clinica de hemoparasitoses,
erliquiose e babesiose, atendidos no Hospital Veterinario do IFPB Campus Sousa (HV-IFPB)
e ainda comparar o esfregaco sanguineo com o teste de imunocromatografia para o

diagnostico de Ehrlichia spp.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Historico de Ehrlichia canis e Babesia canis

O agente da erliquiose canina foi descrito pela primeira vez em cées por Donatien &
Letosquard em 1935 na Argélia (VIEIRA et al., 2011). O primeiro relato da E. canis no Brasil
foi descrito por Costa em 1973 em Belo Horizonte, no estado de Minas Gerais (COSTA et al.,
1973). Desde entdo, estudos e aprofundamento na pesquisa, levaram a disseminacdo do
conhecimento a respeito, o que facilitou o aprimoramento do diagndstico e tratamento da
erliquiose em cées.

O parasita da babesiose canina foi observado pela primeira vez, na Itélia.
Posteriormente, a doenca foi diagnosticada em outros paises da Europa, na América, na Asia e
na Africa (ANTONIO et al., 2009). No Brasil, Pestana (1918), descreveu uma nova espécie de

agente etioldgico a qual denominou Piroplasma vitalii, pela primeira vez em S&o Paulo.

2.2 Etiologia

Ehrlichia spp. sdo bactérias gram-negativas da familia Rickettsiaceae, pleomorficas,
intracelulares obrigatdrias que infectam uma ampla variedade de mamiferos. O género incluiu
10 espécies classificadas com base na célula hospedeira infectada: mondcitos (E. canis, E.
risticii, E. sennetsu), granulécitos (E. ewingii, E. equi, E. phagocytophila agente da erliquiose
granulocitica humana [HGE]) e trombdcitos (E. platys) (VIEIRA et al., 2011). Sdo parasitas
intracelulares obrigatorios de células hematopoiéticas maduras ou imaturas, especialmente do
sistema fagocitario mononuclear. Mondcitos e macrofagos e, para algumas espécies, em
células miel6ides, como neutréfilos podem estar parasitadas (ANDEREG & PASSOS, 1999).

Os microrganismos que estdo associados com a erliquiose monocitotrépica em cées
naturalmente infectados incluem E. canis, E. chaffeensis e Neorickettsia risticii variante
atypicalis. E. canis é o agente mais comum e que leva a um quadro clinico mais grave da
doenca (OLIVEIRA et al., 2000; DAGNONE et al., 2003; NELSON & COUTO, 2015).

E. canis mede 0,2 um x 0,4 um de diametro e tem um ciclo constituido de trés fases
principais: penetracdo dos corpos elementares nos mondcitos, onde permanecem por dois
dias, multiplicacdo do agente por um periodo de trés a cinco dias com formacgdo do corpo
inicial e por fim, formagdo da morula; o periodo de incubacdo desta doenca se da entre sete a
21 dias (SILVA, 2015).

A babesiose canina é causada por um protozoario intracelular do género Babesia. Em

cées estd mais comumente associada com B. canis, B. rossi,. B. vogeli, B. gibsoni e B.
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conradae. Esses protozoarios parasitam os globulos vermelhos do sangue (hemécias) e estéo
frequentemente relacionados com o desenvolvimento da anemia e dos sinais associados
(NELSON & COUTO, 2015). No Brasil, a B. canis vogeli € a principal Babesia de cdes
(VIDOTTO & TRAPP, 2004). B. canis por sua vez, é um parasito do grupo das grandes
babesias, mede em torno de 2,4 um x 5,0 um e geralmente se apresenta aos pares no interior
das hemécias (HOSKINS, 1991). A B. canis apresenta-se sob as formas arredondadas,
irregulares e em péra. Formas arredondadas ou ameboides podem ser encontradas

extracelulares, no plasma sanguineo (ANTONIO et al., 2009).

2.3 Transmissao

A erliquiose canina é transmitida pela picada do carrapato Rhipicephalus sanguineus,
gue inocula 0 microrganismo por meio de sangue infectado para um céo higido no momento
do repasto (MOYA-ARAUJO et al., 2012). Outra maneira de transmissdo da enfermidade,
esta bem menos comum, € por meio da transfusdo sanguinea, pelo sangue infectado de um céo
para outro sadio (SILVA, 2015) assim como na babesiose (TILLEY & SMITH, 2003).

Como nado ocorre transmissdo transovariana da E. canis no carrapato (NELSON &
COUTO, 2015) € necessario que o mesmo tenha ingerido sangue de caes infectados na fase
aguda contendo o agente que se multiplica no interior do mesmo, mantendo-se vivo por até
cinco meses. O vetor passa a transmitir a Ehrlichia em trés a cinco dias apés a sua
contaminacdo. Ao efetuar o repasto sanguineo, o vetor faz a inoculagédo da E. canis no céo, no
qual a doenca podera desencadear-se (SOUZA et al., 2012).

No vetor, pode ocorrer a transmissdo transestadial de B. canis se o carrapato se
infectar no estagio de larva ou ninfa e se alimentar como ninfa ou adulto em um outro
hospedeiro; ou ainda a transmissdo transovariana se a fémea adulta se infectar e transmitir o
parasita a futura geracdo via ovarios. A babesiose canina pode manifestar-se sob as formas
subclinica, aguda, hiperaguda ou crénica (VIDOTTO & TRAPP, 2004).

Todas as fases evolutivas do R. sanguineus podem transmitir a infecgdo de B. canis
(ANTONIO, et al., 2009). Foi verificada a transmissdo placentaria de B. canis, com a
sintomatologia de: apatia, anorexia e acentuada ictericia, em cédes recém-nascidos que
morreram 12 horas ap6s o nascimento (CORREA, 1974). A babesiose pode também ser
transmitida através de agulhas, por via transplacentaria ou mesmo por via horizontal, através
de mordeduras (SEIXAS et al., 2011).

Na transmissdo da babesiose, durante a hematofagia, os ixodideos infectados libertam

na circulacdo sanguinea do hospedeiro, juntamente com a sua saliva, esporozoitos infectantes.
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Estes penetram nos eritrécitos caninos onde sofrem um processo de multiplicagdo por divisdo
binéria, provocando a ruptura dos eritrocitos infectados, o que permite a libertacdo de novos

merozoitos prontos a invadir mais eritrocitos (SEIXAS, et al. 2011).

2.4 Sintomatologia

Letargia, no qual o cdo se apresenta apatico, ou seja, sem vontade de brincar ou correr;
perda de apetite (anorexia) e de peso; febre; sangramentos nas gengivas e demais mucosas
sem lesdo mecanica aparente; palidez das mucosas (anemia); alteracdes respiratorias com
aumento da frequéncia, como se estivesse permanentemente cansado; alteracdes na forma de
caminhar, como se o paciente perdesse o equilibrio e apresentasse dificuldade para
deambular; e/ou inchaco nos membros séo inerentes a erliquiose (SOUZA et al., 2012).

As células mononucleares infectadas marginadas em pegquenos vasos ou as que
migraram dos tecidos endoteliais induzem vasculite durante a fase aguda, que se inicia em
uma a trés semanas ap6s a infeccdo e tem duracdo de duas a quatro semanas. A fase
assintomatica dura de meses a anos e em alguns cdes, 0 microrganismo persiste
intracelularmente, levando a fase cronica da infeccdo, que nesse ultimo estagio, muitas das
anormalidades clinicas e clinicopatoldgicas que sdo desenvolvidas, sdo rea¢cdes imunes contra
0 microrganismo intracelular (NELSON & COUTO, 2015).

Na erliquiose, a destruicdo das plaquetas e a persistente trombocitopenia tende a
provocar hemorragias em membranas, mucosas, ou em outros sistemas organicos. A anemia
ocorre devido a leucopenia na fase aguda e a hipoplasia da medula 6ssea na fase crénica
(CHIARI, 2010).

Segundo Nelson & Couto (2015), as anormalidades clinicas associadas a infeccdo por
E. canis em cdes na fase assintomatica apresenta-se sem alteracdes clinicas e auséncia de
ixodidiose. Na fase aguda, febre, secrecdo oculonasal purulenta ou serosa, anorexia, perda de
peso, dispneia, linfoadenopatia, ixididiose podem ser constatadas. J& na fase cronica, auséncia
de ixididiose, depressdo, perda de peso, palidez de mucosas, dor abdominal, hemorragias,
linfoadenopatia, esplenomegalia, dispneia, alteracbes oculares, convulsdes, hepatomegalia,
arritmias e déficit de pulso, polilria e polidipsia, rigidez e edema em articulagdes costumam
ocorrer. Nas anormalidades clinicopatoldgicas, pode-se constatar trombocitopenia em todas
as fases e anemias nas fases aguda e cronica.

A babesiose canina pode manifestar-se sob as formas subclinica, aguda, hiperaguda ou
crénica (VIDOTTO & TRAPP, 2004). Resulta em anemia e febre, levando a palidez das

membranas mucosas, taquicardia, taquipnéia, depressdo, anorexia e fraqueza. Ictericia,
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petéquias e hepatoesplenomegalia estdo presentes em alguns cdes dependendo do estagio da
infeccdo e da presenca de coagulagdo intravascular disseminada. A anemia grave, a
coagulacao intravascular disseminada, acidose metabolica e a doenca renal sdo mais comuns
durante a infeccdo aguda (NELSON & COUTO, 2015).

Para Vidotto & Trapp (2004), os achados clinicos de acordo com a forma de
apresentacdo da babesiose em cées se da a depender da forma clinica da babesiose; sendo que
na hiperaguda, acidose metabdlica, choque, coagulacdo intravascular disseminada, estase
vascular, hipoxia, sindrome da resposta inflamatoria sistémica, sindrome da disfuncdo de
6rgdos multiplos; na fase aguda, anemia hemolitica, anorexia, esplenomegalia, febre,
hematdria, ictericia, letargia, linfadenomegalia; por fim, na fase cronica, diminuicdo do

apetite, febre intermitente e diminuicéo da performance em cdes de corrida.

2.5 Diagndstico

O diagndstico da erliquiose € feito tanto através dos sinais clinicos, como pelas
alteracdes laboratoriais provocadas pela doenca no hemograma, sendo a anemia e a
trombocitopenia as mais evidentes e a visualizacdo de morulas de Ehrlichia spp. em
neutrofilos (SILVA, 2015) além da visualizagio de moérulas em mondcitos,
imunocromatografia e PCR. Na babesiose canina, os métodos para diagnéstico baseiam-se na
observacdo direta do agente ou de seus componentes ou na deteccdo de anticorpos
(VIDOTTO & TRAPP, 2004).

2.5.1 Esfregaco sanguineo

A deteccdo de morulas de E. canis no esfregaco sanguineo é incomum, exceto na fase
aguda da doenca (HIBBLER et al., 1986). Porém, o diagnostico pode ser concluido, com a
observacdo de morulas efou granulagbes (corpusculos iniciais de E. canis)
intracitoplasmaticas (monacitos/ linfdcitos), observados em laminas coradas (MYLONAKIS
et al., 2003). Muitas vezes, visualiza-se 0 agente (morulas) no interior dos neutrofilos; achado
destas estruturas fecha o diagnostico de maneira clara e definitiva, mas a ndo observancia
delas néo descarta a enfermidade (SILVA, 2015). Nelson & Couto (2015), citam que amostras
coletadas de vasos periféricos do pavilhdo auricular podem aumentar as chances de encontrar
morulas, porém Mundim et al., (2008), ndo constataram tal eficacia, uma vez que em Seu
trabalho, verificaram um maior nimero de diagndstico de hemoparasitoses em amostras

provenientes de sangue circulante.
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Na babesiose, 0 agente pode ser visualizado diretamente nos eritrocitos em esfregagos
sanguineos (TABOADA, 1998) o que confirma o diagnético, porém, como a parasitemia €
variavel, é dificultada a visualizacdo de eritrocitos circulantes parasitados (VERCAMMEN et
al., 1995). A ndo deteccdo do parasita em esfregaco sanguineo ndo implica na auséncia de
infeccdo (VIDOTTO & TRAPP, 2004).

2.5.2 Teste imunocromatografico

Segundo a fabricante ALERE™ (2013), trata-se de uma técnica de imunoensaio que
visa detectar qualitativamente a presenca de anticorpos 1gG e IgM anti E. canis em amostras
de sangue, plasma ou soro. E adicionado 10uL de amostra no local indicado no cacete do
teste, seguido de duas gotas do tampédo fornecido no kit. Apds 20 minutos faz-se a avaliacdo
do teste, no qual ira apresentar-se positivo ou negativo. Possui taxa de 99,0% para
especificidade e 97,6% para sensibilidade, sendo um método de diagnostico seguro e
acessivel para a rotina de médicos veterinarios.

Pela dificuldade em obter teste imunocromatografico para B. canis ou outros tipos de
Ehrlichia, é disponivel no mercado o teste para o tipo que mais acomete os cdes atualmente,

que é a E. canis.

2.5.3 Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR)

A reacdo da polimerase em cadeia possibilita a amplificacdo de pequenas amostras de
DNA até um nivel grande o suficiente para permitir a identificacdo. Para o PCR, um par de
iniciadores ou primers (uma Unica fita curta de DNA, especifica para 0 gene que se quer
estudar) que complementam a fita oposta da seqiiéncia de DNA a ser amplificada (uma
amostra de DNA a ser identificada) sdo empregados. (CURY, et al., 2005).

A amplificacdo de DNA através da técnica de PCR tem promovido maior
sensibilidade, especificidade e confiabilidade no diagnostico direto de E. canis (IQBAL et al.,
1994). Pela técnica Nested PCR, é possivel identificar positivos para E. canis pela a presenca
do segmento do gene de ARNr 16S (BULLA et al., 2004) e fragmento do gene 18S rRNA
para Babesia spp. (SPOLIDORIO et al., 2011).

Segundo Nelson & Couto (2015), o cédo infectado por E. canis, apresenta-se PCR
positivo em todas as fases da doenca e exames soroldgicos e essa técnica também é

normalmente utilizada para o diagnostico da babesiose.
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Para Silva (2015), o PCR ja é uma realidade para os clinicos, principalmente nos casos
de recidiva dos sinais clinicos e laboratoriais, quando entdo se torna importante confirmar a

presenca do parasito para descartar outras causas de anemia e trombocitopenia.

2.6 Tratamento

O tratamento de suporte deve ser instituido, de modo a combater a sintomatologia da
doenca, como émese, diarreia e desidratacdo, bem como fornecer aporte nutricional para
resposta do animal em quadros anémicos, com uso de vitaminas e minerais (polivitaminicos)
e melhoria na qualidade da alimentacdo ofertada ao c&o. A depender do grau da anemia,
transfusdes sanguineas, correcdo da acidose e fluidoterapia podem ser adotadas. O uso da
doxiciclina na dose de 10mg/kg via oral, a cada 24 horas durante pelo menos 28 dias é o
indicado; o emprego da mesma na dose de 5 mg/kg via oral, a cada 12 horas pelo mesmo
periodo também pode ser eficaz. O uso de anabolizantes esterdides e outros estimulantes da
medula 6ssea podem ser administrados. A prednisona 2,2 mg/kg via oral a cada 12 horas
durante os primeiros 3 ou 4 dias ap0s o diagndstico, pode ser benéfica em certos casos.
(NELSON & COUTO, 2015).

Para babesiose, aceturato de diminazeno, na dose de 3,5 mg/kg administrada uma
Unica vez por via intramuscular, é o farmaco mais comumente utilizado no tratamento da
babesiose canina. Dipropionato de imidocarb ¢ eficaz no tratamento de B. canis com poucos
efeitos adversos como, salivacao, diarréia e depressao (VIDOTTO & TRAPP, 2004).

O dipropionato de imidocard ,administrado em dosagem de 5 mg/kg, via subcutanea, e
repetido em quinze dias, é altamente efetivo em cdes com erliquiose refrataria e em cées com
infec¢Bes mistas por E. canis e a B. canis (COUTO, 1998).

Apesar de o dipropionato de imidocarb ser efetivo tanto para a E. canis quanto para
B.canis, os seus efeitos colaterais como: salivacdo intensa, secrecdo ocular serosa, diarréia,
dispnéia ou depressdo, apresentam-se como entraves a sua utilizacdo, sendo indicado um pré-
tratamento com sulfato de atropina (0,02 a 0,04 mg/kg via endovenosa) para evitar o
surgimento de tais efeitos anticolinérgicos (BRANDAO & HAGIWARA, 2004).

2.7 Progndstico

O prognostico em caninos depende da fase na qual a doenca foi diagnosticada e, do
inicio, eficiéncia e eficacia da terapia. A precocidade no diagndstico e tratamento melhoram
sobremaneira as chances de cura. Em cdes nas fases iniciais da doencga, observa-se melhora do

quadro clinico apdés 24 a 48 horas do inicio do tratamento. O prognostico geralmente é
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favoravel na maioria dos casos (fase aguda), mas em cdes com erliquiose crbnica e
comprometimento de medula 6ssea, é reservado (SOUZA et al., 2012). Para babesiose, 0
prognostico € bom, porém muitos animais tratados permanecem como portadores da doenca,

podendo dessa forma ocorrer recidivas (JONES, 2000).

2.8 Controle e profilaxia

O combate ao vetor € o principal método de prevencdo das hemoparasitoses. O uso de
farmacos carrapaticidas ambientais e de uso tdpico nos cdes sdo meétodos que devem ser
adotados naquelas localidades onde ndo hé controle do Rhipicephalus sanguineus, como em
locais de grandes concentracfes de animais. A desinfeccdo do ambiente deve ser realizada,
de modo a combater as larvas do carrapato (SILVA, 2009).

Também pode ser realizado dedetizacdo do ambiente com produtos a base de
piretréides com carrapaticidas de aplicacdo direta no animal hospedeiro (Fipronil,
Selamectina, Flumethrin, Permethrin, Amitraz e Organofosforados) (Labruna & Pereira,
2001).
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3 MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi desenvolvido no Laboratério de Imunologia e Doengas
Infectocontagiosas (LIDIC) em conjunto com o Laboratério de Parasitologia Veterinaria
(LPV) no Hospital Veterinario (HV) do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia
da Paraiba — IFPB, Campus Sousa, Unidade Sdo Gongalo, onde foram efetuados estudo,
identificacéo e diagndstico das hemoparasitoses em caes.

3.1 Amostragem

As amostras recebidas para o desenvolvimento deste projeto foram oriundas de caes
atendidos no setor de Clinica Médica de Pequenos Animais do HV-IFPB, mediante avaliacdo
clinica de um médico veterinario da Instituicdo que constatasse a jungdo de sinais clinicos
condizentes com hemoparasitoses que acometem cées, no periodo letivo enquadrado entre o
dia 10/06/2016 a 05/10/2016. O material recebido foi sangue venoso de cdes, sendo estes
acondicionados em tubos proprios acompanhados de ficha de solicitagdo de exames contendo
dados do animal, historico clinico e anamnese. Tornou-se entdo, no ambito da pesquisa,
preferiveis e reconhecidas como “padrdo”, aquelas amostras coletadas que foram
acondicionadas em tubos proprios contendo EDTA, mantidos em refrigeracdo de 2° a 7°C por
até 24 horas. Ndo foram aceitos, tampouco contabilizadas como amostras, sangue coagulado,
com quantidade inferior a 0,5 ml (meio mililitro) ou de animais ndo consultados por médico
veterinario do HV-IFPB.

3.2 Exames, testes e diagnostico
Foram adquiridos testes imunocromatograficos de deteccdo qualitativa de anticorpos
(IgG e IgM) anti E. canis (teste rapido para Erliquiose Canina), seringas, agulhas,
anticoagulantes, de modo a atender a demanda de testes no decorrer de um periodo letivo.
Devido a impossibilidade de aquisicdo de testes imunocromatograficos para as demais
hemoparasitoses, como B. canis, o0 método de diagndstico desta baseou-se através de

esfregaco sanguineo, técnica essa a ser descrita no topico a seguir.

3.2.1 Esfregago sanguineo
O primeiro exame realizado foi o esfregaco sanguineo em lamina, que recebeu a
coloracdo do tipo pandtico répido, onde posteriormente, foi efetuada a pesquisa em

microscopio optico, visando encontrar hemoparasitas nas células sanguineas, atentando para a
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predilecdo de cada um daqueles para com estas. A técnica de coloracdo ocorreu segundo 0
proposto pela fabricante Laborciclin LTDA (2003).

Figura 1 — Esfregaco sanguineo e lamina (esquerda) e visualizagdo de moérula de Ehrlichia spp. no interior de
neutrdfilo (seta).
Fonte: Silva Neto (2017).

3.2.2 Teste Rapido

Os testes rapidos utilizados, foram o Alere Erliquiose Ac Test Kit, que é um
imunoensaio imunocromatografico para detec¢do qualitativa de anticorpos (IgG e IgM) anti
E. canis. Para se efetuar o teste e a interpretacdo do seu resultado, foi procedido como descrito
pelo fabricante Alere™ (2013).

Figura 2 — Comparagdo de teste rapido negativo (seta azul) e positivo (seta vermelha),
demonstrando a linha “T” conforme descrito pela fabricante.
Fonte: Silva Neto (2017).

Ainda segundo o fabricante, os testes rapidos utilizados, possuem 97,6% para
sensibilidade e 99,0% para especificidade, tendo assim, uma margem altissima de diagnostico

confirmatorio. Foram efetuados concomitantemente no Laboratério de Patologia Clinica do
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HV-IFPB, hemogramas dos animais como um adjuvante nos diagnosticos, ja que tiveram seus
dados analisados, de modo que o diagndstico baseou-se em um conjunto de avaliagdes.

3.3 Analise dos dados
Foi realizada andlise estatistica descritiva e paras as varidveis: sexo e idade, realizada

através do teste Fischer, com significancia de 5%.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a realizacdo deste trabalho foram atendidos no setor de clinica de pequenos
animais do HV-IFPB 114 cées, dos quais 35% (40 animais) receberam o diagndstico clinico
presuntivo de hemoparasitose, demonstrando a importancia dessa enfermidade na regido
estudada. Mundim et al., (2008) também verificaram em sua pesquisa, que 0s hemoparasitos
continuam sendo altamente prevalentes, com grande importancia para a clinica veterinaria;
Labarthe et al., (2003) cita que a erliquiose trata-se de uma doenca muito frequente no Brasil.

Verificou-se que dos 40 animais testados, 19 (47,5%) foram positivos para
hemoparasitoses em pelo menos um dos testes de diagnostico utilizados no estudo (esfregago
sanguineo e teste rdpido imunocromatogréfico), sendo que dentre os positivos, todos
apresentaram infeccdo por Ehrlichia spp. e apenas um animal foi positivo para Babesia spp.,
corroborando com os estudos realizados por Borin et al. (2009) e Pires et al., (2011), quando
constataram que a grande maioria dos cdes positivos a pesquisa de hemoparasitas em
esfregago sanguineo, apresentaram Ehrlichia spp. como mais prevalente. Em contrapartida,
Silva et al., (2014) observaram que o Hepatozoon spp. ocorreu em maior frequéncia em
comparacdo com Ehrlichia spp. e Babesia spp. em estudo realizado no municipio de Abadia
dos Dourados - MG.

Dentre amostras recebidas no laboratério com suspeita clinica de hemoparasitose, 55%
(22/40) foram provenientes de fémeas, enquanto que 45% (18/40) foram de cé@es machos.
Observou-se que das amostras positivas, 57,9% (11/19) foram provenientes de cadelas, ao
passo que 42,1% (8/19) de cdes machos resultado este, semelhante ao encontrado por Borges
et al., (2016) no municipio de Araxa — MG que constatou 57,5% para fémeas e 42,5% para
machos positivos a E. canis. Porém, no presente trabalho, ndo foi observada diferenca
estatistica (p>0,05). Assim como no presente estudo, Silva et al., (2010) e Sousa et al., (2010),
ndo encontraram predisposicdo quanto ao sexo dos animais, enquanto que Borin et al. (2009)
constatou maior prevaléncia de moroulas de Ehrlichia spp em fémeas.

Quanto a idade, apenas 36,9% (7/19) foram animais jovens, com idade inferior a um
ano, enquanto 63,1% (12/19) se tratavam de animais adultos, acima de um ano de idade.
Apesar da grande maioria de animais positivos pertencerem a faixa etaria maior que um ano,
estatisticamente ndo foi observado diferenca (p>0,05). Sousa et. al (2010) também né&o
encontraram relacéo significativa entre as faixas etarias.

Apenas um cdo (2,5%) foi positivo para Babesia spp. através da visualizacdo do
parasita no esfregaco sanguineo. A grande quantidade de animais negativos pode ser

explicado por haverem positivos que ndo foram constatados na avaliacdo do esfregaco
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sanguineo, visto que Vercammen et al. (1995), constatou que visualizacdo de eritrocitos
circulantes parasitados por Babesia spp. é dificultada pelo fato de a parasitemia ser variavel
assim como Vidotto & Trapp (2004), afirmarem que a ndo deteccdo do parasita em esfregaco
sanguineo, ndo implica na auséncia de infec¢éo.

Das amostras recebidas, 45% dos cées (18/40) foram reagentes positivos para E. canis
no teste rapido. Dos 19 animais positivos, apenas um diagndstico (5,3%) foi concluido como
positivo apenas pela visualizacdo da mérula de Ehrlichia spp., discordando do resultado
negativo obtido através do teste rapido realizado com amostra do mesmo animal, o que pode
ser explicado pelas informagdes da fabricante Alere™ (2013) presentes na descricdo do
produto Alere™ Erliquiose Ac Teste Kit, no qual relata que embora o teste seja muito preciso
na deteccdo do anticorpo anti E.canis, 0 mesmo esta sujeito a limitacdes, ja que, uma baixa
incidéncia de resultados falsos podem ocorrer devido a fase da doenca em que o animal se
encontra e que um diagndstico clinico definitivo, ndo deve ser baseado no resultado de apenas
um Unico teste, mas deve ser feito pelo médico veterinario depois de todos os achados clinicos
e laboratoriais terem sido avaliados. Ainda pode ser acrescentado, o fato da fase em que o
animal se encontrava na doenca, de modo a ndo haver periodo habil para producdo de
anticorpos eficientes, ou ainda devido a idade jovem, por receber a interferéncia da imunidade

materna recebida.

Figura 3: Neutrofilo de um céo parasitado por mérula de Ehrlichia spp. (seta) visu-
alizado em microscépico optico com aumento de 100x.

O animal em questdo era uma fémea, com trés meses de idade, sem raca definida,
errante, que foi encontrada e conduzida ao HV-IFPB para avaliacdo clinica, na qual, dentre
outras alteracdes, foi levantada a suspeita clinica para hemoparasitose, pois apresentava
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presenca de carrapatos, linfoadenopatia de linfonodos palpéveis, palidez de membranas
mucosas, hiporexia, desidratacdo e letargia; sinais clinicos esses que estdo incluidos nos
citados por Souza et al., (2012) e Nelson & Couto (2015) para erliquiose canina. Com a
amostra da paciente em questdo, foi realizado o teste rapido para erliquiose, o qual concluiu
como ndo reagente (negativo), e realizado o esfregaco sanguineo, que ap6s observado em
microscopico oOptico, encontrou-se a morula de Ehrlichia spp. no interior de um neutrdéfilo,
achado esse que segundo Silva (2015), fecha o diagnostico de maneira clara e definitiva. O
teste rapido foi repetido apos sete dias do inicio do tratamento, o qual também foi negativo.
Em apenas oito dos 19 (42,1%) cées positivos foi possivel visualizar mérulas de
Ehrlichia spp. no interior de mondcitos/linfécitos. O baixo nimero de positivos no esfregaco
sanguineo em relacdo aos confirmados pelo teste rapido (8/18), pode ser atribuida a fase da
doenca que o animal se encontra, pois segundo Hibbler et al. (1986), a deteccdo de morulas de
E. canis no esfregaco sanguineo é incomum, exceto na fase aguda da doenca. Nelson & Couto
(2015) cita ainda que ha maiores chances de encontrar moérulas em amostras provenientes de
sangue periférico. Dos animais positivos para Ehrlichia spp., 94,7% (18/19) reagiram
positivamente no teste rapido e 42,1% (8/19) na visualizacdo de mérulas de Ehrlichia spp. em
mondcitos/linfocitos no esfregaco sanguineo. Os cdes que receberam diagnostico positivo
matuo tanto no teste rapido, quanto na avaliacdo do esfregaco sanguineo totalizaram 36,8%
(7/19); os que receberam diagnéstico somente pelo teste rapido representaram 57,9% (11/19),

apenas 5,3% (1/19) foi positivo somente pelo esfregaco sanguineo (Tabela 1).

Tabela 1- Comparacdo entre resultados obtidos através da avaliacdo do esfregaco sanguineo e

teste rapido da Alere™.

Alere™
Avaliacao de esfregaco Positivos Negativos
Positivos 7 (36,8%) 1 (5,3%)
Negativos 11 (57,9%) 21 (52,5%)

Os principais sinais clinicos encontrados nos animais positivos, também foram citados
por Vidotto & Trapp (2004), Nakaghi et al. (2008), Chiari (2010), Souza et al. (2012) e
Nelson & Couto (2015), sendo que os trés principais constatados foram presenga de

carrapatos (ixodidiose), apatia e anorexia/hiporexia (Tabela 2).
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Tabela 2 — Principais sinais clinicos apresentados pelos animais
que foram positivos para Ehrlichia spp. ou Babesia spp.

Sinal clinico Quantidade de animais Porcentagem
Hipertermia 9 47,4%
Apatia 17 89,5%
Anorexia/Hiporexia 15 78,9%
Presenca de carrapatos 18 94,7%
Palidez de mucosas 14 73,7%
Hemorragias 7 36,8%
Emese 11 57,9%
Linfoadenopatia 9 47,4%

Na avaliacdo dos hemogramas dos animais positivos para Ehrlichia spp., 17 (89%)
animais apresentaram trombocitopenia, 14 (74%) cdes apresentaram anemia e 7 (36%) cées
com alteracbes em leucocitos (4 com leucopenia e 3 com leucocitose) (Gréafico 1). O alto
indice de trombocitopenia j& era esperado, pois Troy & Forrester (1990) e Nelson & Couto
(2015), citam que se trata da maior alteragdo hematoldgica encontrada em todas as fases da
erliquiose. Os valores obtidos no presente estudo, ficaram proximos ao trabalho realizado por
Mendonca et al. (2005) quando constatou trombocitopenia em 87,15 % dos animais, anemia
em 77,98% e leucopenia em 24,77% dos animais estudados. Para Bulla et al. (2004), a
contagem de plaquetas pode ser utilizado como um método de triagem para cées infectados

por E. canis para outros procedimentos de diagndstico.

Gréafico 1 — Principais alteracGes hematoldgicas constatadas na avaliacéo
de hemograma dos animais positivos para Ehrlichia spp. ou Babesia spp.

Trombocitopenia 89%
Anemia

Leucopenia

Leucocitose 16%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

A anemia encontrada nos animais do presente estudo positivos para Ehrlichia spp.,
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corroboram com Chiari (2010) quando cita que a anemia ocorre devido a leucopenia na fase
aguda e a hipoplasia da medula 6ssea na fase cronica. Para Vidotto e Trapp (2004), na
Babesia spp., pode ser constada anemia hemolitica, sendo achado esse, a principal alteracéo

no animal positivo para Babesia spp.
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5 CONCLUSOES

Conclui-se que as hemoparasitoses na regido em que esta inserido o HV-IFPB s&o
doencas muito prevalentes, principalmente a erliquiose que apresentou-se como sendo a
principal hemoparasitose encontrada nos animais, atingindo animais de todas faixas etarias e
sexo. O teste imunocromatografico foi eficaz, contribuindo significativamente para o
diagndstico de erliquiose canina. Devido a importancia das hemoparasitoses na regido
estudada, ainda sdo necessarios estudos especificos com o intuito de verificar a distribuicédo

dessas doencas para que sejam tracadas medidas de controle e profilaxia adequadas.
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