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Resumo

As piroplasmoses constituem hemoparasitoses que acometem os mamiferos domesticos e sdo causadas pela infeccéo
de células sanguineas por protozoarios dos géneros Babesia e Rangelia. Este trabalho trata de um caso de
piroplasmose ocorrido em S&o Paulo, SP, Brasil, onde um cfo macho SRD, com dois anos e nove meses de idade
apresentou sinais clinicos inespecificos, porém sugestivos de hemoparasitose. O paciente apresentava notada apatia e
linfadenomegalia bilateral em linfonodos popliteo e femoral. Os exames hematoldgicos revelaram apenas
trombocitopenia. A pesar de o paciente ter apresentado resultado negativo nos exames de sorodiagndstico para
deteccéo de Babesia sp e teste 4DX para pesquisa de anticorpos contra Babesia sp, baseados nos achados de esfregaco
sanguineo, onde foi possivel observar a presenca de protozoario, o diagnostico para piroplasmose foi considerado
positivo. O animal foi tratado com doxiciclina durante 28 dias e, em retorno p6s-tratamento, foi observada a remisséo
completa do quadro clinico, com reestabelecimento dos niveis plaquetarios. Apesar de no presente relato os tutores
ndo terem aceitado continuar com a realizagdo de mais exames complementares que pudessem identificar a Rangelia
sp, 0s autores endossam a necessidade de investigagdes mais minuciosas, a fim de que, se possa diferenciar melhor os
quadros clinicos que envolvem esses dois protozoarios e também se esclarega com maior contundéncia as questoes
epidemioldgicas das hemoparasitoses caninas.
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Abstract

Pyroplasmosis is a hemoparasitosis that affects domestic mammals and is caused by infection of blood cells by
Babesia and Rangelia protozoa. This work deals with a case of piroplasmosis that occurred in Sdo Paulo, SP, Brazil,
where a male SRD dog, aged two years and nine months old, presented nonspecific clinical signs, but suggestive of
hemoparasitosis. The patient had noted apathy and bilateral lymphadenomegaly in popliteal and femoral lymph nodes.
Haematological tests revealed only thrombocytopenia. Although the patient had a negative result in the serodiagnostic
tests for the detection of Babesia sp and the 4DX test to search for antibodies against Babesia sp, based on the
findings of a blood smear, where it was possible to observe the presence of protozoa, the diagnosis for piroplasmosis
was considered positive. The animal was treated with doxycycline for 28 days and, upon return after treatment,
complete remission of the clinical picture was observed, with reestablishment of platelet levels. Although in the
present report, the tutors did not accept to continue carrying out more complementary exams that could identify
Rangelia sp, the authors endorse the need for more detailed investigations, in order to better differentiate the clinical
conditions involving these two protozoa and also clarify with greater force the epidemiological issues of canine
hemoparasitosis.

Keywords: Pyroplasmosis; Rangeliosis; Babesiosis; Hematozoa; Hemoparasitosis.

Resumen

La piroplasmosis es una hemoparasitosis que afecta a los mamiferos domésticos y es causada por la infeccion de las
células sanguineas por protozoos Babesia y Rangelia. Este trabajo trata de un caso de piroplasmosis ocurrido en Sao
Paulo, SP, Brasil, donde un perro SRD macho, de dos afios y nueve meses de edad, presentd signos clinicos
inespecificos, pero sugerentes de hemoparasitosis. El paciente habia notado apatia y linfadenomegalia bilateral en los
ganglios linfaticos popliteos y femorales. Los examenes hematoldgicos revelaron solo trombocitopenia. Si bien el
paciente tuvo resultado negativo en las pruebas de serodiagnostico para la deteccién de Babesia sp y la prueba 4DX
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para busqueda de anticuerpos frente a Babesia sp, a partir de los hallazgos de un frotis de sangre, donde se pudo
observar la presencia de protozoos, el el diagnéstico de piroplasmosis se considerd positivo. El animal fue tratado con
doxiciclina durante 28 dias y, al regresar después del tratamiento, se observé una remision completa del cuadro
clinico, con restablecimiento de los niveles de plaquetas. Si bien en el presente informe los tutores no aceptaron seguir
realizando mas examenes complementarios que pudieran identificar a Rangelia sp, los autores avalan la necesidad de
investigaciones mas detalladas, con el fin de diferenciar mejor las condiciones clinicas que involucran a estos dos
protozoos y también aclarar con fuerza mayor los problemas epidemiolégicos de la hemoparasitosis canina.

Palabras clave: Piroplasmosis; Rangeliosis; Babesiosis; Hematozoos; Hemoparasitosis.

1. Introducgéo

As piroplasmoses constituem hemoparasitoses que acometem os mamiferos domésticos e sdo causadas pela infeccéo
de células sanguineas por protozoarios dos géneros Babesia e Rangelia. Assim como é observado em outras enfermidades
parasitarias semelhantes, nas piroplasmoses, esses agentes etiol6gicos também sdo transmitidos aos hospedeiros susceptiveis
por meio da picada e repasto de vetores invertebrados hematofagos. CondigBes ambientais e socioculturais sdo fatores
importantes na epidemiologia dessas doengas, pois influenciam de maneira relevante na manutencao dos parasitas, bem como,
de seus vetores invertebrados no ambiente peridomiciliar, o que favorece a perpetuacdo das infeccGes e o descontrole do
namero de casos. InfeccBes macicas observadas em mamiferos domésticos representam pior prognéstico para essas vitimas
devido a limitagdo de principios farmacolégicos disponiveis para o tratamento da doenca e a elevada toxicidade apresentada
por algumas dessas opgdes (Jerico et al, 2015 & Mongruel et al, 2018).

Os principais agentes etioldgicos causadores de hemoparasitoses encontrados no Brasil sdo Anaplasma platys,
Babesia canis, B. vogeli, Ehrlichia canis, Mycoplasma haemocanis e, com menor frequéncia e importancia clinica o
Anaplasma phagocytophilum (Prado et al, 2019). As piroplasmoses representam uma importante fatia desse conglomerado de
agentes causadores de hemoparasitoses, sendo que seus agentes mais importantes sdéo membros da familia Babesidae (Jerico et
al, 2015). Essa familia faz parte do subfilo Apicomplexa e ordem Piroplasmidae. A familia Babesidae compreende mais de 100
espécies diferentes e, provavelmente, muitas restantes a serem descobertas e descritas (Chauvin el al, 2009). Estudos
moleculares recentes de casos de rangeliose indicam que os géneros Babesia e Rangelia sejam os principais causadores de
piroplasmoses nas regides Sudesde e Sul do Brasil. Esses mesmos estudos citam B. canis vogeli, B. gibsoni e R. vitalli como as
principais espécies envolvidas na etiologia dos casos de piroplasmoses (Lemos et al, 2012). Babesia spp. sdo parasitas
intracelulares que infectam células sanguineas e a doenca produzida por sua infeccdo €, popularmente, conhecida como
babesiose (Duarte et al, 2011). J4, a rangeliose é uma piroplasmose grave que afeta cdes domésticos e conta com inimeros
relatos no Brasil, Uruguai e Argentina (Soares et al, 2015, Eiras, 2014 & Lemos, 2017). O agente etioldgico da doenca é a R.
vitalii, considerada um dos protozodrios transmitidos por carrapatos mais patogénicos para caes em todo o mundo (Lemos et
al, 2017 & Soares et al, 2018).

As caracteristicas dinamicas das piroplasmoses ainda ndo sdo completamente compreendidas pela comunidade
cientifica. Os carrapatos constituem os principais vetores das piroplasmoses em todo o mundo. Os elevados indices
pluviométricos e temperaturas observadas em paises de clima tropical, como o Brasil, favorecem os ciclos de vida desses
aracnidios hemat6fagos, o que torna seu controle um grande desafio (Prado et al, 2019). O papel das espécies de carrapatos
Riphicephalus sanguineus e Amblyomma aureolatum na transmissdo das Babesia spp. é bem conhecido (Lemos et al, 2012).
Contudo, as diferentes e possiveis vias de transmissdo ainda agucam a curiosidade dos pesquisadores, especialmente, em
relacdo a Rangelia sp. Por isso, Soares et al., (2018), em trabalho recente, avaliaram a competéncia vetorial das seis principais
espécies de carrapatos que infestam cdes na América do sul. Sdo eles: R. sanguineus, A. aureolatum, A. ovale, A. tigrinum e A.

sculptum para R. vitalii. Os resultados do trabalho indicaram que A. aureolatum é o vetor natural de R. vitalii. Os autores
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também constataram pela primeira vez que R. vitalii é capaz de fazer migracdo transovariana nos carrapatos do género
Amblyomma (Soares et al, 2018).

Outro aspecto importante esta relacionado particularmente aos agentes etioldgicos da piroplasmose. As infeccBes
produzidas por Babesia spp. sdo bastante conhecidas no meio médico-veterinario. Infec¢cdes diagnosticadas tanto em grandes,
como pequenos animais sdo amplamente difundidas na literatura cientifica. No entanto, realizar o diagndstico definitivo nem
sempre é uma tarefa tdo facil, pois as manifestagdes clinicas podem ser bastante inespecificas, se confundindo com aquelas
também observadas em outras hemoparasitoses. A realizagdo de um exame molecular, mais especifico, nem sempre ¢ uma
opgao para o clinico veterinario em virtude do elevado custo. O conhecimento em relagdo & Rangelia sp é mais limitado.
Ainda pairam duvidas acerca de aspectos particulares desse microrganismo no contexto diagnéstico e clinico. O diagnostico se
torna dificil, pois as manifestacdes clinicas se assemelham a babesiose e erliquiose. Exames basicos, como o hemograma, néo
permitem diferenciar a rangeliose da babesiose, pois ambas tém morfologia microscépica idéntica. Infecgdes associadas sao,
incomumente, descritas na literatura. Elas ocorrem, mas de forma menos frequente do que aquelas produzidas por um dnico
agente. Nao foi possivel localizar relato na literatura disponivel sobre co-infeccdo Babesia spp. e Rangelia sp. No entanto, a
literatura refere com bastante frequéncia a identificacdo de Babesia spp. e Anaplasma spp.; e em um trabalho de 2011 realizado
na cidade de Cuiaba, no estado do Mato Grosso (Brasil) os pesquisadores relataram o primeiro caso de identificacdo
simultdnea de Hepatozoon sp e Babesia sp em cdo, reafirmando a possiblidade de co-infec¢do, o que poderia representar
importantes implicacdes epidemioldgicas para as hemoparasitoses (Spolidorio et al, 2011).

As manifestacBes clinicas nas hemoparasitoses sdo, geralmente, semelhantes e inespecificas. Os principais sinais
associados a enfermidade e relatados pela literatura sdo: apatia, anorexia e febre; acompanhados de algumas alteracoes
hematoldgicas, como anemia e trombocitopenia (Prado et al, 2019 & Santos et al, 2020). As alteracdes clinicas e patoldgicas
que ocorrem em cdes infectados podem variar conforme a espécie de Babesia envolvida na infec¢do (Santos et al, 2020). Uma
vez infectados, esses animais apresentam desde sinais leves de perda de peso, fraqueza e letargia associada com anemia
discreta, até disfungdes associadas a multiplos 6rgéos e/ou infecg¢fes subclinicas, para os casos mais graves. A manifestacdo da
plaquetopenia em cdes infectados com piroplasmas, especialmente os do género Babesia, € considerada a alteracdo
hematoldgica mais importante na piroplasmose canina (Santos et al, 2020). Cédes adultos infectados com B. canis vogeli,
normalmente, desenvolvem quadros mais graves, embora a literatura confirme que seja possivel observar pior prognostico em
animais mais jovens (Jerico et al, 2015 & Santos et al, 2020). Em animais diagnosticados com R. vitalli, as altera¢@es clinicas
mais, frequentemente, observadas sdo prostracdo, diarreia, febre, sangramento cutaneo espontaneo, trombocitopenia e anemia,
que pode ser regenerativa ou arregenerativa. Os autores consentem que quaisquer manifestacdes, isoladas ou associadas, com
histérico e epidemiologia que possam sugerir risco para a infec¢do, devem ser consideradas como caso suspeito (Lemos et al,
2017).

Na babesiose a trombocitopenia é causada pela destruicdo de plaquetas, sequestro de plaquetas do bago, aumento da
temperatura corporal e disseminacdo da coagulacéo intravascular (Santos et al, 2020). O hemograma completo constitui uma
importante ferramenta para o diagndstico. Além da trombocitopenia, entre os achados laboratoriais mais comuns estdo: a
anemia regenerativa, hiperbilirrubinemia, bilirrubindria, hemoglobindria, acidose metabdlica, azotemia e cilindros renais (Dias
& Ferreira, 2016). Nos casos de infeccdo pela Rangelia sp os trabalhos de pesquisa mostram ainda que € possivel observar no
hemograma a neutrofilia com desvio a esquerda e presenca de granulacdo téxica. Adicionam, ainda, que o perfil bioquimico
evidencia alteracdes séricas dos niveis de compostos nitrogenados (uréia) e bilirrubinas; diminuicdo de proteinas totais e
albumina (Silva, 2018). A literatura cita também diferentes espécies de Hepatozoon spp., que inclusive infectam cées por meio

da ingestéo de carrapatos infectados pelo protozoario, como uma alternativa para ser incluida no diagndstico diferencial para as
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piroplasmoses. As infecgdes por Hepatozoon spp. podem confundir o clinico porque as manifestagdes clinicas gerais
assemelham-se aquelas observadas em outras doencas, igualmente, transmitidas por carrapatos, como: apatia, letargia,
anorexia, perda de peso, anemia, neutrofilia e, inclusive, a trombocitopenia (Spolidorio et al, 2011).

O diagnéstico das piroplasmoses pode ser realizado por meio da deteccdo por técnicas microscopicas do piroplasma
no interior dos eritrocitos. Os testes de diagndstico microscopico sdo simples e acessiveis, exigindo um esfregaco de sangue
bem preparado e adequadamente corado em conjunto com um observador treinado. Embora a morfometria seja amplamente
utilizada no diagndstico da babesiose, ndo é possivel diferenciar espécies de piroplasmas, como a Babesia spp. €, inclusive,
com Rangelia sp (Santos et al, 2020). A presenga do protozoario no esfregago sanguineo caracteriza resultado positivo e pode
ser encontrado em mais de 66% dos pacientes com sintomatologia clinica. Contudo, R. vitalii € morfologicamente idéntica a
outros piroplasmas, como a B. canis vogeli, inviabilizando a diferenciacdo por microscopia. Nesse caso, essas espécies sO
podem ser diferenciadas por testes de biologia molecular (Lemos et al, 2017). Na comparacdo dos resultados encontrados em
ELISA e IFI verifica-se que o teste imunoenzimatico apresenta maior sensibilidade. O sistema de teste ELISA, desenvolvido
para a deteccdo de anticorpos 1gG anti-B. canis é o método mais bem padronizado para reacBes de interagdo com antigenos
sollveis o que se presta bem ao diagnéstico soroldgico da infecgdo canina por Babesia sp (Furuta et al, 2009). Os analistas
clinicos devem considerar a inclusdo de técnicas moleculares no protocolo de diagndstico rotineiro de cdes com piroplasmose,
uma vez que, a identificagdo mais precisa do agente etiolégico nos permite lidar melhor com distintas sensibilidades aos
farmacos e, assim, o clinico também pode direcionar o paciente para procedimentos terapéuticos com o uso de técnicas
especificas e particulares, algumas vezes, mais econémicas e menos toxicas (Santos et al, 2020).

A terapéutica é baseada no uso de dipropionato de imidocarb associada a atropina e doxiclina e se necessario é
indicado realizar reposicdo hidroeletrolitica e transfusdo sanguinea. (Dias & Ferreira, 2016). A atropina é utilizada para
diminuir os efeitos parassimpaticos colaterais (colinérgicos) que ocorrem com o uso do imidazélicos (dipropionato imidocarb)
(Correa et al., 2005). Dentre esses efeitos 0s mais comumente observados é fraqueza muscular, alteragdes sistema nervoso,
convulsdo, salivacdo excessiva, vomito e diarreia. A eliminacdo completa do agente etiolégico da babesiose no organismo
animal é possivel no tratamento com dipropionato de imidocarb, ocorrendo inibicdo da perpetuacdo do estimulo antigénico,
sem esses anticorpos os animais ficam suscetiveis a novas infecgdes. Nestas condices, a persisténcia de uma infecgdo residual
seria desejavel para que houvesse uma estimulagdo antigénica periédica e a manutencdo de um titulo adequado de anticorpos,
0S quais, em conjunto, promoveriam uma prote¢do prolongada. Por isso o uso doxiciclina, poderia ter essa finalidade, pois ela
ndo eliminaria completamente o agente, mas reduziria a parasitemia e limitaria a infeccdo (Dias & Ferreira, 2016). O
dipropionato de imidocarb deixa residuo em rins e figado por um longo periodo apés sua utilizacdo, podendo levar a necrose
desses drgdos (Andrade et al 2008). Segundo Alberti et al (2018), o farmaco dipropionato de imidocarb possui potencial
nefrotéxico e hepatotdxico, dose dependente, porém essa toxicidade também possui fator genético, podendo levar a casos
inflamatorios e hepatite dissecante, onde as enzimas hepaticas, nem sempre se elevam durante o processo, porém o érgdo
apresenta diversas lesdes podendo ficar friavel, perder funcdo e levar o animal a ébito (Alberti et al, 2018).

As hemoparasitoses piroplasmaticas sdo um grande desafio para o clinico e para os tutores que, frequentemente, se
deparam com fracassos terapéuticos e a consequente perda precoce de um membro importante da familia. Nesse sentido, o
objetivo do presente trabalho foi relatar um caso de piroplasmose em cédo, no qual ndo foi possivel distinguir a espécie do
agente etioldgico envolvido na infeccdo, atentando para os exames e tratamento realizados, bem como, a avaliagdo dos seus
respectivos resultados para elucidacdo do caso. O desenvolvimento desse estudo de caso é de natureza, essencialmente,
qualitativa e estd fundamentado na metodologia cientifica disponivel em Ludke e André (2013), Yin (2015), Estrela (2018) e
Pereira et al (2018).
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2. Relato do Caso

Paciente canino, SRD, macho nao castrado, dois anos e nove meses de idade e 23 kg de peso foi trazido ao consultério
pelo seu tutor para atendimento. O paciente apresentava aparente cansaco ha, aproximadamente, quatro dias com apatia e
apetite seletivo, segundo o proprietéario referiu. A anamnese, o tutor informou que o paciente recebe apenas ragio comercial e
agua potavel ad libitum. Apesar da normodipsia 0 animal tinha apresentado menor atividade e estava recusando a racéo
comercial com alguma frequéncia. Quando o proprietario foi questionado sobre o volume, consisténcia e aspecto das fezes, o
mesmo afirmou normoquezia, negando episddios recentes de diarreia e/ou émese. O cdo tinha acesso a rua em passeios
frequentes e, segundo seu responsavel, fez vermifugacdo nos Gltimos seis meses. As vacina¢cdes com V10 e raiva encontravam-
se atualizadas. O tutor afirmou que faz uso de preventivo contra ectoparasitas, porém ndo respeita os intervalos recomendados
pelo fabricante e/ou orientados por profissionais médicos veterinarios. O proprietario afirmou que durante 0s passeios notou
uma aparente disUria do paciente, que apresentava jatos menos volumosos e maior frequéncia ao urinar. Tutor negou tosse ou
engasgos, tanto em exercicio como em repouso, ataxia e/ou perda da consciéncia e emprego de medicamentos de uso continuo.
O paciente possuia um contactante de mesma espécie, mas sem sinais e sintomas a semelhanca.

Ao exame fisico, a inspe¢do confirmou a apatia (cabe¢a baixa e relutdncia em caminhar). Foi possivel notar uma
quantidade moderada de secrecdo purulenta no dsteo uretral externo. As mucosas ocular e oral estavam normocoradas e 0
tempo de perfusdo capilar era igual a dois segundos. A temperatura corpérea do paciente era de 38,5°C e o turgor de pele
estava normal. Ruidos cardiacos (FC=110bpm) e respiratérios (FR=70mrpm) normais a auscultagdo. No entanto, foi possivel
verificar aumento de volume e consisténcia firme nos linfonodos popliteo e femoral, bilateralmente. Foram solicitados os
seguintes exames complementares: hemograma completo; fungéo renal; funcdo hepética; proteinas totais e albumina; glicemia;
bilirrubina total; e urina tipo I. As amostras de sangue foram colhidas por punc¢do da veia cefélica e acondicionadas em tubos
seco, com gel e tubo com EDTA. A amostra de urina foi colhida por micgdo espontanea, realizada diretamente no frasco
coletor. Ambas as amostras foram encaminhadas para o laboratério de analises clinicas ao final do atendimento em recipiente
refrigerado e termoisolado. O paciente foi encaminhado para casa, ainda sem prescri¢do, para aguardar os resultados dos
exames solicitados.

Cerca de 48 horas apés o atendimento inicial, paciente e tutor foram chamados ao consultério para a apresentagéo dos
resultados dos exames, reavaliacdo e orientacdes de conduta. Hemograma revelou trombocitopenia (Quadro 1) e no exame
diferencial dos leucdcitos foi possivel observar a presenca de hematozodrio compativel com piroplasma (Figura 1). Assim
como as demais variaveis do hemograma, funcdes hepatica e renal, proteinas e glicemia estavam dentro da normalidade
(Quadro 2). O exame de urina tipo 1 evidenciou a presenca de hemécias e leucécitos (Quadro 3). Apds as constatagdes obtidas
com os resultados dos exames inicialmente solicitados, novos exames foram sugeridos ao tutor (sorodiagndstico para a
identificacdo de Babesia spp. e teste 4DX para diferenciagdo de hematozodrios), que prontamente acatou a solicitagdo. O tutor
foi orientado a oferecer ragcdo Umida comercial e peito de frango cozido e desfiado para incentivar a alimentacdo do paciente.
Também foram prescritas as seguintes medicacBes: amoxicilina associada com acido clavulanico (20mg/kg, BID, por sete dias)

e meloxican (0,2mg/kg, SID, por trés dias) e solicitado um retorno em, aproximadamente, oito dias.
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Quadro 1. Resultado do primeiro hemograma completo solicitado para paciente canino com piroplasmose atendido em

consultério veterinario particular. Sdo Paulo, SP, Brasil.

Hemograma Completo Canino

Material: S5angue com E.D.T.A
Método: Contagem manual [Cimara de Neubauer) e Citologia do esfregago sanguineo

Eritrograma: Resultado Valor de Referéncia Cies
Eritrécitos 6,6 X 1000" 55a8,5x1000
Hemoglobina 16 g/fdL 12a18 gfdL
Hematberito 49 % 37a55%
VLCM. (vstom e e rponcuter midic} TIfL 60a70fL
H.C.M. jHamogiction copumsier miin} 2afL 12a15fL
CH.CM. (Contentragis deHemsgioting corpuscuins midin] 33 gfdL 32a36g/dL
Proteinas Totals 5,8 gfdL 6a8g/dl
Ictericia Negativo Negativo
Hemaolise Negativo Negativo
Observagdes: Anisocitose +

Leucograma Valor de Referéncia
Leucdcitos 7.000 ul 6.000 a17.000 ul

Valor Relativo % Valor Absoluto Valor Relativo % Valor Absoluto ul

Neutréfilos

Mielécitos 0

Metamieldcitos 0

Bastonetes 0a 300

segmentados 3000a 11500
Linfécitos 1000 a 4800
Mondcitos 150 a 1350
Eosindfilos 100 a 1250
Basofilos Raros
Observagtes: Morfologia celular normal.

Plaquetas 108.000 uL 200,000 a 500.000 uL

Observagies: Presenga de trofozoito de Piroplasma spp. Sugere-se sorologia para hemoparasitoses,

Fonte. Laudo emitido por laboratorio de andlises clinicas particular (2021).

Figura 1. Trofozoito de piroplasma observado em exame direto diferencial de paciente canino com piroplasmose atendido em

consultério particular. Sdo Paulo, SP, Brasil.

Fonte: Arquivo pessoal dos autores.
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Quadro 2. Resultados dos testes bioguimicos realizado em paciente canino com piroplasmose atendido em consultério

veterinario particular. Sdo Paulo, SP, Brasil.

Bioquimico

Material: Soro
Método: Bioplus 2000

Enzima Resultado Valor de Referéncia (Cado)

ALT - Alanina Amir 36 U/L 21a102U/L

FA — Fosfatase Alcalina 71U/L 20a156 U/L
Uréia 51 mg/dL 21a 60 mg/dL
Creatinina 1,1mg/dL 0,5a 1,5 mgfdL
Albumina 3,6 mg/dL 2,6a 4,5mg/dL
Glicose 64 mg/dL 64 a 118 mg/dL
Proteina 5,8mg/dL 5,8a8,1mg/dL

Bilirrubina 0,3mg/dL 0,1a 0,5 mg/dL

Fonte. Laudo emitido por laboratério de anlises clinicas particular (2021).

Quadro 3. Resultado do exame de urina tipo 1 de paciente canino com piroplasmose atendido em consultério veterinério

particular. Sdo Paulo, SP, Brasil.

Urinalise

Material: Urina
Método de coleta: Micgdo Espontinea

Ex. Fisico Resultado Valor de Referéncia
Volume 04 mL

Coloracdo Alaranjada Amarelo citrino
Aspecto Turva Cristalino

Odor Fétida Caracteristico
Densidade 1,015 1,035-1,045

Ex. Quimico Resultado Valor de Referéncia
pH 7.5 6.0-7.0

Glicose Negativo Negativo

Corpos cetonicos Negativo Negativo

Proteinas ++ Negativo

Bilirrubina/ Urobilinogénio Normal Normal

Eritrdcitos ++ Negativo

Nitrito Negativo Negativo

Ex. Sedimento Resultado Valor de Reféncia

Leucécitos 450.000 Até 15.000
Eritrécitos 26.000 AtéS5.000
Células Raras Raras
Bactérias Negativo Negativo
Cilindros Negativo Negativo

Fonte. Laudo emitido por laboratério de anlises clinicas particular (2021).

No segundo retorno, oito dias ap6s, o tutor relatou melhora do comportamento alimentar e da distria do paciente;

entretanto, ressaltou a persisténcia da hiporexia. Ao exame fisico o paciente apresentou reducéo do peso corporal (20,5 kg) e
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discreta melhora da linfoadenopatia. Os resultados dos exames solicitados foram negativos (Quadros 4 e 5). O paciente foi
submetido a nova coleta de sangue para realizacdo de hemograma e verificacdo dos niveis plaquetarios e pesquisa de

hematozoarios em sangue periférico (coleta realizada por puncéo de ponta de orelha).

Quadro 4. Resultado de teste de sorodiagndstico para a pesquisa de Babesia canis em paciente canino com piroplasmose

atendido em consultério particular. Sdo Paulo, SP, Brasil.

Babesia canis (Babesiose) - ELISA

Material: SORO SANGUINEQ
Metodologia: E.L.I.S.A.

Resultado: NEGATIVO

Interpretagdo: Foi realizado o ensaio imunoenzimdtico indireto (ELISA) para deteccdo de
anticorpos da classe 1gG anti Babesia canis.
Esse método deve ser interpretado em conjunto com outros testes laboratérias, com os sinais

clinicos manifestados pelo paciente, além de seu historico, ndo sendo considerado diagnostico
definitivo. O teste ndo permite a diferenciagdo entre animais doentes e animais nos quais os
anticorpos sdo remanescentes de uma infecgdo precedente.
Filhotes e animais testados no inicio da infecgdo (2 a 3 semanas pds infecgdo) podem
apresentar resultados falsos negativos, periodo em que ainda ndo houve a producdo de
anticorpos detectdveis pelo teste, além de falsos positivos transmitidos imunidade passiva.

isto que, os titulos de anticorpos se mantém por um determinado tempo, mesmo apos a
eliminagdo do agente, em caso de avaliacdo de eficicia de tratamento recomenda-se testes
moleculares para a deteccdo do material genético do agente na circulacdo sistémica do
paciente e hemogramas pareados.

Fonte. Laudo emitido por laboratdrio de anlises clinicas particular (2021).

Quadro 5. Resultado de teste 4DX para deteccdo de anticorpos neutralizantes contra Ehrlichia canis, Dirofilaria immits,
Borrelia burgdorferi e Anaplasma phagocytophilum em paciente canino com piroplasmose atendido em consultério veterinario

particular. Sdo Paulo, SP, Brasil.

Teste de ELISA Quadruplo canino

Material. SORO OU PLASMA
Metodologia; E.LI.S.A, SNAP

Ac Ehrlichia canis....................... NEGATIVO

Ag Dirofilaria immitis.... ... NEGATIVO
Ac Borrelia burgdorferi...............: NEGATIVO
Ac Anaplasma phagocytophilum: NEGATIVO

Interpretacdo.: Ac = Anticorpos e Ag = Antigeno. Borrelia burgdorferi = Doenga de
Lyme

Os anticorpos testados contra Anaplasma phagocytophilum possuem reagao
cruzada com Anaplasma platys, assim como o de Ehrlichia canis com Ehriichia
ewingii, ndo sendo possivel sua diferenciagdo neste teste.

Fonte. Laudo emitido por laboratério de analises clinicas particular (2021).
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Em cerca de 72 horas foi possivel obter os resultados dos Gltimos exames solicitados. Os niveis plaquetarios
apresentaram uma queda consideravel e, dessa vez, o hemograma evidenciou diminuicdo eritrocitaria e hemoglobinica, a
pesquisa de hematozoarios em sangue periférico teve resultado negativo (Quadro 6). O tutor foi contatado para atualizacéo
sobre os Ultimos resultados dos exames e conduta médica recomendada. No entanto, o tutor informou que estava em viagem de

trabalho e, por isso ndo poderia comparecer em atendimento para que fosse possivel iniciar o tratamento do paciente.

Quadro 6: Resultado do segundo hemograma completo e pesquisa de hematozoarios realizado em paciente canino atendido
em consultdrio veterinario particular em 2021. Séo Paulo, SP, Brasil.

Hemograma Completo Canino e Pesquisa de Hematozodrios

Material: Sangue com E.D.T.A
Método: Contagem manual (Cimara de Neubauer) e Citologia do esfregago sanguineo

Eritrograma: Resultado Valor de Referéncia Cies
Eritrécitos 6,0 X 1000 55a8,5x1000"
Hemaglobina 15 gfdL 12218 gfdL
Hematderito 45 % 3Tass%
5L 60a70fL
1318 12a15fL
33gfdu 32236 gfdL
Ietericia Negativo Negative
Hemolise Negativo Negativo
Observagdes: Morfologia eritrocitiria normal,

Leucograma Valor de Referéncia

Leucicitos 6.000 a17.000 ul
13.170

Valor Relativo % Valor Absoluto Valor Relativo % Valor Absoluto ul

Neutrdfilos

Mieldcitos 1]

0
Metamielicitos 1]
Bastonetes o2 0a 300
Segmentados. 80 3000a 11500
Uinfochkos 12 1000 a 4800
Monbekos o0z 150 a 1350
04 100 a 1250
o Raros
ma

Eosindfilos
Basdfilos

Observagdes: Morfologia celular normal.

Plaquetas 200.000 a 500,000 ul

Observagdes: Presena de macroplaquetas.

Pesquisa de Hematozodrios:
Resultad ivo (coleta realizada em ponta de orelha)

Fonte. Laudo emitido por laboratdrio de anlises clinicas particular (2021).

Ao retornar da viagem de trabalho, cerca de dez dias apds o contato telefonico, o tutor e paciente compareceram ao
consultério para dar continuidade ao atendimento. O tutor referiu piora do quadro clinico do paciente e retorno da apatia e
hiporexia. Foi recomendada a instauracdo imediata do protocolo terapéutico para o caso. Para tanto, foram prescritos
doxiciclina (10mg/kg, SID, por 28 dias), cloridrato de imidocarb (5mg/kg, SID, a cada 14 dias, em duas aplicacfes) e atropina
(0,02mg/kg, SID, a cada 14 dias, em duas aplicagdes antes do imidocarb). Devido aos riscos do imidocab o tutor, receoso, ndo
autorizou as aplicac8es. Sendo assim o paciente foi medicado apenas com doxiciclina e foi solicitado retorno para reavaliacao
em 28 dias. Também foram solicitados exames de PCR para Babesia spp. e Rangelia spp., porém o tutor ndo realizou por
motivos financeiros.

Apo6s dois dias do término do tratamento com doxiciclina o paciente e seu tutor compareceram ao retorno. O tutor
referiu melhora significativa do paciente com desaparecimento da apatia e, agora, normorexia. Ao exame fisico o paciente
apresentava-se alerta e com linfonodos normais a palpacéo. O paciente havia recuperado 3 kg de peso desde a Ultima pesagem.

Foi solicitado novo hemograma que revelou normalizacdo da contagem de eritrocitos e hemoglobina. Os niveis plaquetarios
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apresentavam valores dentro da referéncia (Quadro 7), o tutor foi orientado a suspender o tratamento com doxiciclina e foi
solicitado um novo hemograma controle em cerca de 15 dias, para verificacdo dos niveis plaquetarios e assim o paciente poder

receber a vacina de V10 e raiva (reforco anual) que ja estavam no prazo para serem atualizadas.

Quadro 7. Resultado do terceiro hemograma completo de acompanhamento clinico de paciente canino com piroplasmose
atendido em consultorio veterinario particular. Sdo Paulo, SP, Brasil.

Hemograma Completo Canino

Material: Sangue com E.D.T.A
Método: Contagem manual [Cimara de Neubauer) e Citologia do esfregago sanguineo

Eritrograma: Resultado Valor de Referéncia Cées
Eritrdcitos 7.2 X 1000" 55a8,5x1000"
Hemoglobina 17 gfdL 12a18 gfdL
Hematdcrito 52% 37a55%
V.C.M. (voiom s crposcuinr mistis) 721l 60a70fL
H.CUM. iHem-sgisbinn compusuiur = i) 24fL 12a15fL
[Tl RS S ——— Y 33gfdL 3236 gfdL
Proteinas Totais 6,8 gfdL 6asg/dL
letericia Negativo Negativo
Hemolse Megativo Negativo
Observagbes: Morfologia eritrocitdria normal.

Leucograma Valor de Referéncia
Leucdcitos 9.000 uL 6.000 a17.000 ul

Valor Relativo % Valor Absoluto Valor Relativo % Valor Absoluto ul

Neutréfilos
Mieldcitos (1]
0
0a 300
3000a 11500

0
Metamieldcitos
0
50

Linfocitos 38 1000 a 4800
06
06
0
mal

Bastonetes

Segmentados
Monécitos 150 a 1350
100 a 1250
Raros

Eosindfilos
Basdfilos
Observagdes: Morfologia celular non

Plaguetas 218.000 uL 200.000 a S00.000 ul

Observages: Presenta de macroplaquetas.

Fonte. Laudo emitido por laboratério de andlises clinicas particular (2021).

3. Discussao

O Brasil é um pais de clima tropical e esse clima favorece a presenca de aracnidios hematdfagos, como o
Rhipicephalus sanguineus e Amblyomma spp. Esses vetores podem transmitir graves doencas para seus hospedeiros (Soares et
al, 2018 & Prado et al, 2019). As doengas causadas por hematozoarios podem apresentar uma enormidade de manifestacdes
clinicas, podendo inclusive ser assintométicas, ndo despertando nos tutores a suspeita de que algo errado possa estar
acontecendo com seu animal de estimacdo, e fazendo com que esses pacientes ndo sejam tratados, o que colabora com a
disseminacdo da doenga. A adocdo de métodos preventivos contra infestagdo por ectoparasitas utilizados na dosagem e
intervalo de doses em acordo com a orientagdo do fabricante e/ou do médico veterinario é fundamental para a reducédo do
namero de casos. A principal queixa do tutor do caso, objeto do presente relato foram apatia e aparente seletividade na hora de
se alimentar. Esses sinais clinicos inespecificos tornam impossivel o diagnéstico definitivo do paciente, mas ambas as
manifestacdes estdo descritas como manifestacBes caninas em outros relatos de infeccdo por hemoparasitas disponiveis na
literatura (Spolidorio, 2011; Prado et al, 2019 & Santos et al, 2020).

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.25119

Research, Society and Development, v. 11, n. 1, 19511125119, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.25119

Devido ao fato de as manifestac@es clinicas serem inespecificas é de extrema importancia solicitar e esclarecer o tutor
acerca da importancia da realizacdo de exames complementares a investigacdo clinica. Excluir doencas que possuem
semelhanga clinica, com diferentes protocolos terapéuticos, permite melhor conduta clinico-diagndstica, com terapia assertiva
para o paciente, o que resulta em maior eficiéncia do atendimento e economia de longo prazo para o tutor, que ndo sera
orientado a experimentar varias opcles as cegas até que se tenha uma melhora clinica satisfatéria do paciente. Além da
erlichiose, uma hemoparasitose frequente em caes, sabe-se que dentre as piroplasmoses destacam-se a rangeliose e a babesiose
(Fighera et al, 2010). A rangeliose foi por muitos anos confundida com a babesiose devido a semelhanga clinica entre elas, o
gue levou a ser uma doenca negligenciada e provavelmente subdiagnosticada no Brasil (Soares et al, 2018).

As manifestacOes clinicas podem variar de acordo com a fase da doenca (aguda, cronica ou subclinica). Existem
manifestagdes que sdo mais fortemente mencionadas na grande maioria dos casos: anemia, ictericia, febre, anorexia, apatia,
desidratacéo, esplenomegalia, hepatomegalia, linfoadenopatia, melena, epistaxe, hemorragia gastrointestinal, pontas de orelha
e cavidade oral (Fighera et al, 2010, Jeric6 et al, 2015 & Soares et al, 2018). A perda de peso foi um sinal clinico observado no
paciente antes do inicio da terapia para hemoparasitas e é uma manifestacdo que se apresenta com frequéncia nos casos de
hemoparasitoses (Jerico et al, 2015 & Santos et al, 2020). A rangeliose, embora seja conhecida na linguagem Guarani como
“Nambiuvu”, que significa “orelhas sangrentas”, nem sempre é manifestada por meio de episodios de sangramento ativo, por
outro lado, a apatia e hiporexia, bem como, a linfoadenomegalia sdo mais comumente mencionadas (Fighera et al, 2010),
manifestagdes também identificadas no caso ora relatado.

Segundo Dias e Ferreira (2016) a bilirrubindria é, geralmente, observada em casos de hemoparasitoses, nesse caso em
questdo chama a atencdo, a coloracéo da urina do paciente (alaranjada), embora no teste bioquimico ndo se tenha detectado
positividade para a presenc¢a de bilirrubina na urina, talvez pelo fato de o tutor levar o animal para avaliagdo no inicio do
aparecimento dos sintomas e ainda ndo ter se iniciado a excre¢do de bilirrubina pela urina (Dias & Ferreira, 2016). Em outros
exames realizados no paciente do presente relato, verificou-se a marcada trombocitopenia, que embora fosse um achado
comum, ainda ndo elimina outras enfermidades. J4, a presenga do protozoario no esfregaco sanguineo caracteriza o0 exame
positivo, mas devido a semelhanga morfoldgica que existe entre as babesias e rangélias ndo é possivel estabelecer com preciséo
a caracteristica identitaria do agente etioldgico da piroplasmose (Lemos et al, 2017 & Santos et al, 2020). Comparativamente, a
babesiose e a rangeliose, quanto aos seus achados clinicos e hematoldgicos costumam ser muito semelhantes. Contudo, alguns
autores acreditam a hemolise intravascular seja mais frequente na babesiose que na rangeliose, estando a hemoglobinemia e a
hemoglobindria também ausentes na rangeliose (Figuera et al, 2010). Dessa forma, a presenca de hemdcias no exame de urina
tipo 1 realizada no paciente, ndo consegue por si s6 explicar a origem dessas hemacias, se por cistite ou por hemolise.

Na microscopia é de grande auxilio poder diferenciar rangeliose de babesiose sabendo que as Babesia spp. sdo
encontradas no interior de eritrdcitos, enquanto a R. vitalli pode ser encontrada em diferentes tecidos, como no citoplasma de
células endoteliais de capilares sanguineos. Durante o curso clinico da doenca encontrar Babesia spp. nos eritrcitos pode nédo
ser tdo facil. Rangelia vitalli pode, inclusive, ser ocasionalmente observada no sangue, fora dos eritrocitos, fato esse que
impossibilita o diagnostico preciso na auséncia de exames mais especificos, como os de biologia molecular. As babesias ja
descritas até 0 momento, ndo costumam aparecer como parasitas teciduais (Figuera et al, 2010). Em casos de 0bito a literatura
menciona o fato de que seja possivel encontrar a R.vitalli em demais tecidos do organismo, andlises de necropsia em cées
demonstraram lesdes de transtorno hemolitico como palidez, ictericia, esplenomegalia e linfadenopatia (Figuera et al, 2010).
Infecgdes por mais de um hemoparasita simultaneamente sdo descritas na literatura e, por isso, é importante a realizacao de
exames de sorodiagndstico, para podermos optar pelo melhor protocolo terapéutico. O exame de ELISA para detec¢do de

anticorpos 1gG da Babesia sp tem grande aplicabilidade, dada a sua elevada sensibilidade (Furuta et al, 2009), mas conforme
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foi possivel observar no presente caso pode se apresentar negativo, pois o resultado detectivo depende da parasitemia do
portador.

Dadas as dificuldades comentadas, com relativa frequéncia, o diagnostico terapéutico é empregado pelo clinico
veterinario como “ferramenta” de diagnostico. A adogdo de tal procedimento é adotada quando os recursos técnicos e/ou
financeiros sdo muito limitados. Como ja foi apresentado, varios métodos simples e baratos das analises clinicas contribuem
com relevancia variavel para a conclusdo do diagndstico. Sendo assim, se deveria evitar a adogdo do diagnostico terapéutico
para os casos de hemoparasitose, contribuindo de forma mais circunstancial e documental para a evolugdo dos conhecimentos
acerca dessas enfermidades. N&o obstante, em inimeros casos, o clinico se atém unicamente a trombocitopenia como Unico
achado hematologico. Isso talvez se manifeste devido ao fato de as manifestagBes clinicas gerais serem, muitas vezes,
inespecificas (Prado et al, 2019).

O tratamento é feito a base de antimicrobianos, sendo os mesmos farmacos utilizados para outras protozoonoses e
riquetsioses, como babesiose e erliquiose (Franga, 2010). Os farmacos mais utilizados sdo a doxiciclina, dipropionato de
imidocarb e aceturato de diminazeno (Jericé et al, 2015). A docixiclina esta presente em todos os protocolos terapéuticos. A
doxiciclina é utilizada em hemoparasitoses com sucesso, embora ndo elimine completamente o agente do organismo, reduz a
parasitemia, amenizando as manifestacfes clinicas e possivelmente mantendo niveis de anticorpos, a fim de prevenir nova
infecgdo (Dias & Ferreira, 2016). O aceturato de diminazeno néo é prescrito no Brasil devido a sua toxicidade. O dipropionato
de imidocarb é a droga de escolha para o tratamento de babesiose, embora também possua potencial hepatotoxico e
nefrotéxico, por acumular residuo por longos periodos nesses 6rgdos (Alberti et al, 2018). Essa toxicidade ao ser informada ao

tutor faz com que por muitas vezes, ocorra um receio na aplicagdo de tal protocolo terapéutico.

4. Consideracdes Finais

Baseado no caso atendido e na literatura consultada foi possivel concluir que a etiologia e a epidemiologia das
hemoparasitoses constituem dois elementos de complexidade, relativamente, subestimada por grande parte dos clinicos
veterinarios. Uma vez que a identificagdo correta da espécie de hematozoério envolvida na infeccdo do paciente € um dos
elementos-chave para a obtencdo de uma intervencdo terapéutica bem sucedida, o desenvolvimento e a adocdo de métodos
diagndsticos mais sensiveis e especificos sdo necesséarios. Em adicdo, a adesdo do tutor é fundamental, j& que esses métodos
diagnésticos demandam um maior investimento financeiro do tutor no processo clinico investigativo. A adequada instauracdo
terapéutica, além de resultar em maiores indices de sucesso, também pode ser mais econémica e expde 0 paciente a menores
riscos decorrentes da toxicidade medicamentosa. Tanto o maior nimero de relatos de experiéncia, como mais trabalhos
cientificos de desenvolvimento tecnoldgico poderdo contribuir de forma significativa para o melhor entendimento, bem como,

prevencao e controle da enfermidade.
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