CAPITULO 5

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO, MANIFESTACOES CLINICAS
E METODOS DE DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS DAS
HEMOPARASITOSES CANINAS: REVISAO DE LITERATURA

Data de subimissao: 24/02/2025

lany Candeia Antunes
Médica Veterinaria, Patos — Paraiba Brasil

Mateus Marques do Nascimento
Graduando em Medicina Veterinaria pela
Universidade Federal de Campina Grande
- UFCG, Patos, Paraiba

Arthur Masaharu da Nébrega Batista
Graduando em Medicina Veterinaria pela
Universidade Federal de Campina Grande
- UFCG, Patos, Paraiba

Gabriela Cristina de Oliveira Gouveia
Graduanda em Medicina Veterinaria pelo
Centro Universitario de Jodo Pessoa -
UNIPE, Jodo Pessoa, Paraiba

Miria Mamede Noronha de Souza
Programa de pés-graduacédo em Ciéncia e
Salde Animal pela Universidade Federal
de Campina Grande - UFCG, Patos,
Paraiba

Thiago da Silva Brandao

Docente do Curso de Medicina Veterinaria
do Centro Educacional de Ensino Superior
de Patos UNIFIP. Patos — Paraiba Brasil

Data de aceite: 05/03/2025

RESUMO: As hemoparasitoses, s&o
enfermidades de grande importancia na
clinica de pequenos animais, pois sao de
dificil controle e facil transmissdo. Estas
doencgas sa@o ocasionadas por diferentes
tipos de protozoarios, transmitidos pela
picada do carrapato marrom Rhipicephalus
linnaei, sendo a Erlichia spp., Anaplasma
spp., Babesia spp., e Hepatozoon spp.,
as mais comuns. Suas manifestacdes
clinicas sao inespecificas, podendo serem
assintomaticos ou apresentar apatia, falta
de apetite, emagrecimento, hemorragia,
aumento dos linfonodos, petéquias,
epistaxe, entre outras. O diagnostico
€ baseado no histérico do paciente e
exames complementares como esfregacos
sanguineos e/ou testes rapidos, além dos
valores de hemograma que sdo observados
principalmente anemia, trombocitopenia
e leucocitose. A epidemiologia das
hemoparasitoses caninas &€ amplamente
influenciada pela presencga de ectoparasitas,
principalmente os carrapatos, que s&o
responsaveis pela transmissao dos agentes
patologicos. O tratamento dessas doencas
varia conforme o agente etioldgico, sendo
a doxiciclina frequentemente utilizada no
combate a Erlichia e Anaplasma, enquanto
terapias especificas, como a imidocarb,
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sé@o indicadas para infecgbes por Babesia. O manejo terapéutico deve ser acompanhado
de perto para prevenir possiveis complicagbes, como a resisténcia medicamentosa e
os efeitos adversos dos medicamentos. A literatura enfatiza a importancia do controle de
carrapatos, que é fundamental na prevencédo dessas infecgcoes. Além disso, a utilizagcdo de
multiplos exames diagnosticos € recomendada para aumentar a precisédo na identificacao
dos agentes causadores das hemoparasitoses, uma vez que alguns protozoarios podem néao
ser detectados por métodos especificos.

PALAVRAS-CHAVE: Canino, doenca do carrapato, doxiciclina, tratamento

EPIDEMIOLOGICAL OVERVIEW, CLINICAL MANIFESTATIONS
AND DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC METHODS OF CANINE
HEMOPARASITOSIS: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Hemoparasitic diseases are of great importance in small animal practice due
to their difficult control and easy transmission. These diseases are caused by different types
of protozoa transmitted by the bite of the brown tick Rhipicephalus linnaei, with Erlichia spp.,
Anaplasma spp., Babesia spp., and Hepatozoon spp. being the most common. Their clinical
manifestations are nonspecific and can range from asymptomatic to signs such as apathy, loss
of appetite, weight loss, hemorrhages, lymphadenopathy, petechiae, epistaxis, among others.
Diagnosis is based on the patient’s history and complementary tests, such as blood smears
and/or rapid tests, as well as hemogram values, mainly showing anemia, thrombocytopenia,
and leukocytosis. The epidemiology of canine hemoparasitoses is largely influenced by
the presence of ectoparasites, particularly ticks, which are responsible for transmitting the
pathogenic agents. Treatment of these diseases varies according to the etiological agent, with
doxycycline frequently used to combat Erlichia and Anaplasma, while specific therapies such
as imidocarb are indicated for Babesia infections. Therapeutic management must be closely
monitored to prevent possible complications, such as drug resistance and adverse drug effects.
The literature emphasizes the importance of tick control, which is essential in the prevention of
these infections. Additionally, the use of multiple diagnostic tests is recommended to increase
the accuracy in identifying the agents responsible for hemoparasitoses, as some protozoa
may not be detected by specific methods.

KEYWORDS: Canine, tick-borne diseases, doxycycline, treatment

FUNDAMENTACAO TEORICA

As hemoparasitoses nos cades séo enfermidades provocadas por parasitas
intracelulares obrigatérios, transmitidas pela picada de artropodes hematéfagos. Com
isso, elas englobam diferentes tipos de microrganismos, sendo 0s mais comuns em caes
a Ehrlichia canis, Babesia canis, Anaplasma platys e Hepatozoon canis (Leal, et al., 2015).

A ocorréncia destas hemoparasitoses acarreta em sinais clinicos multissistémicos
que podem levar a morte do animal ou ocorrer de forma assintomatica, correndo o risco
de permanecer a infecgdo por um longo periodo, se tornando um reservatorio para a

transmissao da doencga (Starkey, et al., 2015)
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O diagnéstico € um grande desafio, pois os sinais clinicos movidos por diferentes
microrganismos podem ser semelhantes, além do mais, os caes podem ser infectados
por mais de um agente. Com isso, para a confirmacdo do diagnostico € necessaria
uma anamnese bem- feita, sinais clinicos compativeis, achados fisicos e a confirmacéo
laboratorial, em conjunto com resultados de testes sorolégicos e moleculares (Otranto et
al., 2010).

ERLIQUIOSE CANINA

Histérico

No Brasil, a Unica espécie do género Ehrlichia que acomete os caes € a Ehrichia
canis, sendo a mesma, responsavel pela erliquiose monocitica canina (Labruna; Pereira,
2001). Aerliquiose monocitica canina (EMC) foi exposta inicialmente por Donat e Lestoquard
(1935) em um céo pastor aleméo, no instituto Pasteur na Algéria. Ja no Brasil, a primeira
descricéao foi feita em Belo Horizonte, MG por Costa et al (1973 apud Costa, 2011), porém
so recebeu devida atencdo quando grandes numeros de caes militares norte-americanos
(a maioria da raca Pastor aleméo) morreram dessa doenc¢a durante a Guerra do Vietna
(Sykes; Greene, 2011).

Além disso, os mesmos autores afirmaram que no final da década de 1980, E. canis
esteve em evidéncia, pois houve a suspeita de que as Rickettsias pudessem infectar os
humanos, mas somente em 1991 constatou-se uma nova espécie do género, E. chaffeensis,

causadora da erliquiose monocitica humana (Sykes; Greene, 2011).

Epidemiologia

Erliquiose canina é uma doenca causada bactéria do género Erlichia spp.
pertencentes a ordem Rickettsiales, familia Anaplasmataceae, sendo seu agente Erlichia
canis, onde seus hospedeiros incluem os membros da familia Canidae (Sykes; Greene,
2011).

O artrépode vetor, Rhipicephalus linnaei (Figura 01), adquire o parasita na forma de
larva ou ninfa quando infectam o sangue dos cédes com Rickettsiose (Sykes; Greene, 2011),
além disso, dependendo das condi¢cbes, os carrapatos sobreviver como adultos sem se
alimentar por 155 a 568 dias (Costa, 2011), e podem transmitir a infecgéo (Figura 02) por até
155 dias ap6s infectados. Com tudo, possibilita que o patégeno permaneca no carrapato,
garantindo a infestagdo dos carrapatos e a sua infeccdo em outros cées. O R. linnaei se
alimentam do sangue em todos os trés estégios (larva, ninfa e adultos) de seu ciclo de vida,
podendo viver em ambientes fechados, mas a maioria dos casos ocorre durante a estacéo
quente, no entanto a doencga pode acontecer durante o ano inteiro (Sykes; Greene, 2011).
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Figura 01 - Carrapato Rhipicephalus linnaei, um macho (esquerda) e uma fémea (direita).

Fonte: Sykes e Greene (2011)
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Figura 02 - Ciclo de transmisséo: Erlichia canis.

Fonte: Adaptado de Sykes (2013).
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A infeccdo pode ser classificada em trés fases: fase aguda, assintomatica
(subclinica) e crénica. Na fase aguda da doenca, as células infectadas induzem a vasculite,
devido sua migragdo para 0s pequenos vasos ou a migracao para os tecidos endoteliais
(Nelson; Couto, 2015), o inicio dessa fase ocorre de uma a trés semanas ap6s a infeccéo,
durando de duas a quatro semanas, nesse periodo o microrganismo se replica nas células
circulantes, disseminando a E. canis para o baco, figado e linfonodos (Gongalves, 2018).
A fase assintomatica ou subclinica pode ocorrer de meses a anos em caes naturalmente
infectados, embora alguns cées eliminem o microrganismo nesta fase, em alguns casos, o
agente pode persistir de forma intracelular, levando a fase crénica. Na fase crénica, muitas
das alteracdes clinicas e patolégicas irdo se desenvolver como rea¢des imunes contra o
agente intracelular causando comprometimento sistémico. (Mendonga, et al., 2005; Nelson;
Couto, 2015), além disso, em pacientes imunocomprometidos, os sinais podem ser mais

severos, causando evolugdes graves que podem acarretar na morte do animal.

BABESIOSE CANINA HISTORICO

As primeiras descricdes da Babesia spp. nos caes ocorreu em 1896, na Africa, mas
o primeiro caso a ser documentado ocorreu somente em 1934 nos Estados Unidos (Sykes;
Greene, 2011) e por volta de 1957, foi descrito o primeiro caso em humanos por Skrabalo e
Deanovic (apud Hunfeld; Hildebrandt; Gray, 2008). Até o final da década de 1980 todas as
babebioses que ocorriam em caes eram classificadas como Babesia canis (Chauvin, et al,
2009), porém, depois de estudos, as diferengcas em relacéo a patogenicidade, caracteristicas
genéticas e a espécie de carrapato, levaram aos cientistas a assentir a existéncia de trés
subespécies, que hoje sdo classificadas como espécies: Babesia canis canis, Babesia
canis rossi e Babesia canis vogeli (Solano-Gallego, L.; Baneth, G, 2011), sabe-se que até
hoje sdo conhecidas mais de 100 espécies de Babesia descritas (Hunfeld; Hildebrandt;
Gray, 2008), além disso, novas espécies sdo identificadas a cada ano, por essa razéo,
as identificagcbes sdo baseadas no hospedeiro vertebrado e no tamanho do parasita. As
espécies de Babesia encontradas nos cées variam de acordo com a regiéo geografica, mas
vem ocorrendo mudancas, por conta do transporte dos animais infectados, reclassificacao
e deslocamento de lugar dos carrapatos vetores (Sykes J.; Greene C., 2011).

Epidemiologia

Babesiose € uma doenca causada pelo parasita do género Babesia spp (Figura
03), pertencentes ao filo Ampicomplexa, sendo dividida em duas categorias baseadas seu
fendtipo morfolgico, onde as espécies de Babesia pequenas tendem a medir 1 a 3 mm
de comprimento, ja as grandes tendem a apresentar 3 a 7 mm de comprimento (Sykes;
Greene, 2011), elas irdo parasitar as hemacias, caracterizando a anemia hemolitica e
outros sintomas relacionados (Nelson; Couto, 2015).
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A transmissao pode ocorrer por meio da picada do carrapato (Rhipicephalus linnaei)
ou diretamente entre os hospedeiros (Sykes; Greene, 2011). Ao ingerir o sangue do
hospedeiro, o carrapato libera esporozoitos das suas glandulas salivares, que irdo penetrar
nas hemacias do animal e se transformar em trofozoitos, onde irdo se dividir de forma
assexuada (divisdo binaria) e formar os merozoitos e gamontes, que serdo capazes de
infectar novos eritrécitos, posteriormente esses eritrocitos seréo ingeridos por um carrapato
nao infectado, os merozoitos serdo perdidos no intestino do carrapato, os gamontes irdo
se diferenciar em gametas masculinos e femininos, iniciando a gametogonia (reproducéao
sexuada), com isso, irdo formar o oocineto, que, ao penetrar nas células do tubo digestivo
do carrapato, irdo se multiplicar e formar os esporocinetos (também chamados de
vermiculos), posteriormente, as células infectadas se rompem, liberando os esporocinetos
que irdo migrar para os tecidos dos carrapatos (Sykes; Greene, 2011; Oliveira, 2017). Com
isso, 0s esporocinetos irdo atingir os ovarios dos carrapatos fémeas, consequentemente
ovos e larvas (transmisséo trasovariana) e as glandulas salivares, onde novamente irdo
se multiplicar e dar a origem aos esporozoitos, iniciando um novo ciclo (Figura 04) (Sykes;
Greene, 2011; Oliveira, 2017).
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Figura 03 — Eritrocito parasitario por Babesia spp.
A. Grande Babesia em heméacia de cdo. B. Pequena Babesia em hemécia de céo.
Fonte: Oliveira (2017).

Cuidados Veterindrios e abordagens para o bem-estar animal 2 Capitulo 5

53



Carrapato ingere sangue

Espesporozoitos liberados das
do cio

glindulas salivares do

(a) carrapato
(b) i ] 4
spesporozoitos penetrando na
PP

<<z hemicia e se transformando em.
Ty, S erofozoitos

Espesporozoitos (c) Trofozoitos sofrendo
divisio bindria, formando
@ os merozoitos e gamontes

(d)

Trofozoitos\
Esporocinetos atingindo
os ovirios das fésmeas

(h)

_—y
Cr
@

Esporocinetos atingindo
P 8 Gamontes

as glindulas saliveres

(h)

Gametogonia

§
é oozgm

" K/‘—\ Gamontes diferenciados,
. lnlClandG a gametogornia para
Rompimento dos %p g ) & B P
. N & Wq formar o oocinero
esporocinetos ¢ migragio para

: (e)
os tecidos do carrapato i
Formagio dos

(g) esporocinetos

®
Figura 04 - Ciclo de transmissédo de Babesia spp.
Fonte: Adaptado de Oliveira (2017)

ANAPLASMOSE

Histérico

Anaplasma platys, anteriormente denominada de Ehrlichia platys, (Dumler et al.,
2001; Nelson; Couto, 2015), mas com base em comparagbes de sequencias do gene
RNA, observou- se que esse microrganismo estd mais relacionado com Anaplasma do
que com Ehrlichia (Sykes; Greene, 2011). Inicialmente, foram detectados nos cées do sul
e sudeste dos Estados Unidos, Australia, Africa, Caribe, Oriente Médico, América do Sul
e em algumas partes da Europa (Nelson; Couto, 2015), além disso, foi visto inclusdes de
aparéncia semelhante ao A. platyus em plaquetas de um gato, mas a tentativa de infectar
um gato por meio de inoculacéo intravenosa de um microrganismo isolado ndo teve sucesso
(Sykes; Greene, 2011).
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Epidemiologia

Anaplasmose canina é uma doenca causada pelo parasita Anaplasma spp.
pertencentes a ordem Rickettsiales, familia Anaplasmataceae (Dumler et al, 2001),
Anaplasma platys € também conhecida como anaplasma trombocitica canina, pois o agente
infecta os trombocitos circulantes, causando uma baixa das plaquetas (Nelson; Couto,
2015). Além do A. platys, existe outro agente pertencente a essa familia denominado de
Anaplasma phagocytophilum que podem parasitar os leucécitos polimorfonucleares dos
cées, porém ainda nao foi nos cées do Brasil (Machado; Dagnone; Silva, 2010).

O periodo de incubacgéo do A. platys varia 8 a 15 dias (Nelson; Couto, 2015), porém,
a parasitemia e os episodios de trombocitopenia irdo sofrer recidiva, entre intervalos de 1 a
2 semanas, ou seja, em poucos dias, apos incubagdo, a maior porcentagem de plaquetas
parasitadas é observada durante o inicio da parasitemia, mas em poucos dias, apés o
aparecimento das plaquetas parasitadas, os microrganismo ndo sd&o mais observados,
aumentando rapidamente os valores das plaquetas, dentro os valores de referéncias entre
3 a 4 dias (Sykes; Greene, 2011)

Seu modo de transmissdo nao é conclusivo (Sykes; Greene, 2011), mas as altas
taxas de coinfeccdo com E. canis e Babesia canis reforgam a ideia de que os carrapatos
Rhipicephalus spp. sejam os principais vetores (Nelson; Couto, 2015).

HEPATOZOONOSE CANINA

Histérico

Existem mais de 300 diferentes tipos de Hepatozoon descritas em anfibios, repteis,
aves, marsupiais e mamiferos (Sykes; Greene, 2011), de acordo com Nelson e Couto
(2015), é possivel encontrar uma espécie de Hepatozoon no sangue dos gatos na Europa
e geralmente estdo coinfectados com o virus da imunodeficiéncia felina ou da leucemia
felina.

A Hepatozoon canis foi descrita pela primeira vez, em cées, na india em 1905 e até
1997 acreditava-se que a hepatozoonose canina era causada por apenas uma Unica espécie,
no entanto, com as pesquisas que esclarecem sindromes patolégicas e clinicas associadas
a hepatozoonose, a transmissao por espécies de carrapatos, o ciclo de vida o parasita e
caracterizacdo genética e antigénica dos mesmos isolados, levou ao reconhecimento de
que dois tipos de Hepatozoon spp. podem infectar os caes (Sykes; Greene, 2011), sendo
0 H. americanum descrito no sul dos Estados Unidos e o H. canis é encontrado na Europa,
América do Sul e Asia (Baneth, et al., 2003). Além disso, existe a possibilidade de que
essas doengas, causadas pelos agentes parasitarios, possam ser introduzidas nas regides
que se encontram livres do agente até entédo, por esse motivo, deve-se dar uma atencao

particular para as infec¢gdes como a hepatozoonose (Lasta, 2008).
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Epidemiologia

Hepatozoonose é uma doenga causada pelo protozoario Hepatozoon spp.,
pertencente a familia Hepatozoidae, subordem Adeleorina, Rhipicephalus linnaei é
considerado seu vetor biol6gico, mas outras espécies de carrapato como Amblyomma
cajennese, Amblyomma ovale e Rhioicephalus (Boophilus) micropulus podem atuar como
potenciais vetores nas areas rurais (Domoner; Antunes; O’Dwyer, 2013).

Hepatozoon spp. apresenta um ciclo de vida (Figura 05) assexuado (Baneth, et
al., 2003) e, ao contrario de muitos protozoarios transmitidos por vetores e patégenos
bacterianos que sédo transmitidos através das glandulas salivares, a transmissdo do
Hepatozoon ocorre pela ingestdo do hospedeiro definitivo contendo oocistos maduros
(Sykes; Greene, 2011) nos quais irdo se romper no trato digestivo do animal, liberando
0s esporozoitos que irdo penetrar na parede intestinal, sendo transportados, por via
hematogena, para os tecidos hemolinfaticos, incluindo o baco, medula éssea e linfonodos
(Baneth, et al., 2003), formando os cisto (merontes) abrigando macromerontes e
micromerontes, com isso, os macromerontes séo liberados do meronte maduro e invadem
os tecidos, iniciando uma segunda merogonia, originando novas formas de cistos. Como
contrapartida, os micromerontes evoluem para micromerozoitos e invadem os neutréfilos e
mondcitos, dando origem aos gamontes circulantes (Demoner et al., 2013).
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Figura 05 - Ciclo de transmissao do Hepatozoon spp.

Fonte: Adaptado de O’'Dwyer (2011)
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A infecc@o por H. canis € influenciada por condi¢cdes de imunodeficiéncia, como
algum defeito congénito, agentes infecciosos concomitantes ou pelo sistema imaturo
dos filhotes, com isso, as condi¢cdes que enfraquecem as respostas imunes aumentam a
suscetibilidade de uma nova infeccdo H. canis ou a reativacdo de infecgbes existentes. As
coinfecgdes com Babesia canis, Ehrlichia canis ou Anaplasma spp. predispdem a doenca
clinica e com isso filhotes caninos com hepatozoonose, e outras infec¢gdes concomitantes

podem desenvolver a doenca de forma mais grave (Sykes; Greene, 2011).

Sinais Clinicos das Hemoparasitoses

A infeccao por E. canis pode ocorrer em qualquer céo, porém a gravidade ira variar
dependendo da cepa infectante, dos fatores do hospedeiro e da presenca de coinfecgbes
por A. platys, Babesia canis e Hepatozoon canis, por exemplo (Sykes; Greene, 2011;
Nelson; Couto, 2015).

Os sinais clinicos variam de acordo com a fase da infec¢é@o, na fase aguda, o animal
pode apresentar febre, secrecao oculonasal purulenta ou serosa, anorexia, perda de peso,
dispneia e linfoadenopatia (Nelson; Couto, 2015), ocorre a trombocitopenia entre 10 e 20
dias ap0s infeccao e um aumento do numero de plaquetas imaturas circulantes (Gongalves,
2018), essa fase passa despercebida e, aproximadamente, no final da quarta semana seus
sinais.

Na fase subclinica, ndo ocorre alteragdes clinicas (Nelson; Couto, 2015), por esse
motivo, é possivel observar uma alta concentragédo de anticorpos no sangue desses caes
infectados, com isso, 0 animal apresenta estar saudavel (Isola; Cadioli; Nakage, 2012).

A fase crbnica, os sintomas sao mais graves, apresentando depressdo, perda
de peso, palidez das mucosas, dor abdominal, linfoadenopatia, petéquias (Figura 06),
equimose, epistaxe (Figura 07), esplenomegalia, dispneia, uveite (Figura 08), edema de
coérnea, paresia, convulsdes, aumento dos ruidos pulmonares, infiltrados pulmonares,
deslocamento da retina, hifema (Figura 09), hepatomegalia, arritmias, polidria, polidipsia,
rigidez e edema (Nelson; Couto, 2015).

Além disso, podem apresentar outras alteragbes oculares, como cegueira por
consequéncia de paraproteinemia, hipertensdo sistémica, hifema, sangramento sub-

retiniano e deslocamento da retina (Figura 09). (Sykes; Greene, 2011).
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Figura 06 — Alteragbes mucocutaneas em caes parasitados com Erlichia canis
A. Petéquias na pele do abddémen em uma cadela B. Petéquias na mucosa labial.

Fonte: Sykes e Greene (2011).

Figura 07 - Céao com epistaxe ocasionado por Erlichia canis.

Fonte: Sykes e Greene (2011)
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Figura 08 - Uveite em cado ocasionada pela Erlichia canis

Fonte: Nelson e Couto (2015).

Figura 09. Alteragdes oftalmicas em caes parasitados com Erlichia canis

A. Hifema em c&o ocasionada pela Erlichia canis. B. Deslocamento da retina em céo infectado por E.
canis.

Fonte: Sykes e Greene (2011).

Os achados hematologicos encontrados também irdo variar de acordo com a fase
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da infecgdo. Na fase aguda, é possivel observar a trombocitopenia (10 a 20 dias pods-
infecgéo) e o aumento do numero de plaquetas imaturas circulantes, na fase assintomatica,
progredindo para fase cronica, além da trombocitopenia, é também visto leucopenia seguida
de monocitose, leucotitose e neutropenia. Na fase cronica, a principal caracteristica é a
hipoplasia da medula éssea, o que resulta em anemia aplastica, monocitose, leucopenia e
linfocitose (Mendonga et al., 2005).

Na infecgéo por Babesia spp. as manifestagdes clinicas séo variaveis, onde os sinais
mais comuns incluem apatia, anorexia, fraqueza, febre, palidez das mucosas, taquicardia
e taquipneia. Além disso, alguns caes podem apresentar também hepatoesplenomegalia,
petéquias, ictericia (Figura 10), doenga renal, coagulagdo intravascular disseminada
e acidose metabdlica (Nelson; Couto, 2015), alteracdo da cor da urina. Os achados
laboratoriais mais comuns incluem anemia hemolitica, policromasia, trombocitopenia,
anisocitose (Oliveira, 2017), leucocitose (com ou sem desvio a esquerda), neutrofilia,
neutropenia, linfocitose, leucopenia ou eosinofilia (Sykes; Greene, 2011).

Figura 10: Esclera de céo ictérica por infeccdo Babesia spp.
Fonte: Sykes e Greene (2011)

Caes infectados por A. platys podem ser assintomaticos, mas os animais podem
apresentar anorexia, letargia, perda de peso, depressao (Machado; Dagnone; Silva, 2010),
febre, uveite, evidencias clinicas de sangramentos que incluem equimoses, petéquias,
epistaxe, melena, sangramento gengival, formagdo de hematoma, hemorragia na retina
(Nelson; Couto, 2015) e linfadenomegalia (Sykes; Greene, 2011). Além disso, a coinfeccdo
com outros agentes € comum, como por exemplo Erlichia canis e Babesia canis, podendo
potencializar a doenga clinicamente. Quanto as alteragcbes hematolégicas, os caes irdo
apresentar anemia, trombocitopenia e leucocitose neutrofilica (Nelson; Couto, 2015).

Cuidados Veterinarios e abordagens para o bem-estar animal 2 Capitulo 5

60



Embora a hepatozoonose possa atingir caes de todas as idades, ela geralmente
ira acometer mais animais jovens (Nelson; Couto, 2015), esses agentes irdo parasitar
principalmente os leucocitos (Sykes; Greene, 2011), com isso, seus sinais clinicos
variam, podendo ser graves e fatais, causando letargia, caquexia e anemia ou podem ser
assintomaticas em cées aparentemente saudaveis (Baneth, et al., 2003).

As manifestacoes clinicas podem ser intermitentes e recorrentes, as mais comuns
sé@o febre, perda de peso e hiperestesia severa, mas alguns caes podem apresentar
também anorexia, mucosa palida, corrimento oculonasal, depresséo, diarreia com sangue
e meningoencefalomielite (Nelson; Couto, 2015).

Dentre os achados laboratoriais, existem uma grande variedade associada a
infecc@o por esse agente (Sykes; Greene, 2011), a leucocitose neutrofilica com desvio a
esquerda € o achado hematoldgico mais comum para cées infectados com H. americanum,
as anemias nao regenerativas e normocronica € bastante comum ja que esta associada
a infamacéao crénica, além disso, se o animal néo apresentar coinfec¢cédo com E. canis ou
Anaplasma spp. é raro o animal apresentar a trombocitopenia (Nelson; Couto, 2015).

Diagnéstico das Hemoparasitoses

O diagnostico da Erlichia spp. € baseado na anamnese, sinais clinicos, altera¢des
hematol6gicas, achados sorologicos, molecurares e histopatologicos A identificacdo das
moérulas nos monocitos no esfregagco sanguineo (Figura 11) ou em macréfagos no aspirado
tecidual como pulméo, bago e linfonodos (Sykes; Greene, 2011) é incomum, porém
pode aumentar as chances através do esfregaco sanguineo fino ou do anel leucocitario
preparados de vasos periféricos do pavilhdo auricular (Nelson; Couto, 2015).

Figura 11 - Mérula de E. canis dentro do citoplasma de um monécito, observado em esfregaco
sanguineo.

Fonte: Sykes e Greene (2011)
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Os testes laboratoriais comerciais usando imunoflourescéncia indireta (IFl) e kits
comerciais, a exemplo do teste SNAP 4Dx® Plus (IDEXX Laboratories, Inc., Westbrook,
USA), séo geralmente utilizados como procedimentos de triagem, no entanto, os resultados
negativos desses testes ndo excluem a suspeita clinica de erliquiose canina, pois nem todas
as Erlichia spp. induzem a producéo dos anticorpos que séo detectados nestes para E. canis.
(Marques; Gomes, 2020). O teste de reacdo em cadeia mediada pela polimerase (PCR) pode
ser feito para complementar a identificacdo dos hemoparasitas, pois essa técnica possibilita
a identificacdo do DNA especifico do patdgeno através do sangue periférico, o resultado por
PCR pode ser positivo antes da soroconversdo em alguns cées, confirmando a infecgéo,
enquanto um resultado de teste soroldégico confirma apenas a exposicdo ao patdgeno
(Nelson; Couto, 2015). O diagnostico da Babesia spp. é feito com base na anamnese,
sinais clinicos, alteracbes hematoldgicas e teste laboratoriais. A presenca do parasito nas
heméacias, detectadas por meio do esfregaco sanguineo pode ser utilizada para auxiliar no
diagnostico, porém pode acarretar em falsos negativos, pois, depende da espécie de Babesia
sua identificacdo torna-se quase impossivel (Sykes; Greene, 2011).

Ainda segundo os mesmos autores citados anteriormente, os testes soroldgicos
como o ELISA e teste da reagéo em cadeia da polimerase (PCR) normalmente séo os mais
utilizados, pois os testes imnuenzimaticos (ELISA) séo utilizados para detectar anticorpos
ou antigenos, com isso, torna-se frequente rotina clinica para diagnéstico da Babesia, ja o
teste de PCR é um teste de alta preciséo e sensibilidade, o que permite identificar de forma
definitiva a espécie que parasitou o hospedeiro.

No esfregaco sanguineo, o A. platys, é corado pelo método Giemsa ou pelo azul de
metileno, com isso, podem ser observados como inclusdes azuis nas plaquetas do animal
parasitado, também conhecidas como morulas (Figura 12) (Sykes; Greene, 2011).

Figura 12 - Anaplasma platys na plaqueta de um cdo com anaplasmose trombocitica.
Fonte: Sykes e Greene (2011)
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Existem uma grande disponibilidade de testes sorologicos capazes de detectar
esses agentes como fixacdo do complemento, hemaglutinacdo indireta, reacdo de
imunoflurescéncia indireta (RIFI), ensaio imunenzimatico (ELISA), entre outros (Machado;
Dagnone; Silva, 2010). Ocorre uma reagéo cruzada entre anticorpos de A. phagocytophilum
com os antigenos de A. platys, por isso, podem ser detectados anticorpos consta A. platsem
alguns ensaios sorolégicos para A. phagocytophilum (Nelson; Couto, 2015), com isso, um
resultado sorologico positivo ndo ira diferenciar os dois agentes (Gongalves, 2018). Além
disso, em casos recentes da infeccao pode ocorrer um falso negativo, sendo necessario um
novo teste apds 2 a 3 semanas (Nelson; Couto, 2015).

Com isso, os ensaios realizados com reagdo em cadeia da polimerase (PCR) podem
ser usados para confirmar a infecgdo e diferenciar os agentes (Nelson; Couto, 2015),
além disso, a PCR auxilia também na deteccao de novas cepas ou variantes de espécies,
permitindo a identificacdo precoce da doenca (Machado; Dagnone; Silva, 2010). Desta
forma, é possivel perceber que ndo existe um diagnéstico definitivo para o Anaplasma
platys, ja que cada uma delas apresentam suas limitacdes (Gongalves, 2018).

O diagnostico definitivo do Heparozoon spp. se baseia na identificagdo das células
leucocitarias (neutrofilos e mondécitos) em esfregagos sanguineos, afim de detectar
gamontes dentro dos neutréfilos ou monécitos. Como pode ocorrer a infecgéo subclinica, a
presenca de anticorpos nos testes sorolégicos nao comprova que as manifestagdes clinicas
sejam decorrentes da infeccao por Hepatozoon spp. (Nelson; Couto, 2015).

Tratamento das Hemoparasitoses

Os tratamentos das hemoparasitoses sdo semelhantes entre si, no qual consiste em
agentes antibacterianos e tratamento de suporte (Sykes; Greene, 2011). O protocolo atual
consiste em antibidticos da classe das Tetraciclinas e seus derivados como Doxiciclina,
Oxitetraciclina ou Minociclina, em outros casos pode-se fazer o uso Dipropionato de
Imidocarb, Enrofloxacina ou Cloranfenicol (Quadro 01) (Sykes; Greene, 2011; Dagnone;
Tinucci-Costa, 2018).

Adoxiciclina (5 a 10 mg/kg, BID, VO ou V), é o farmaco mais administrado nos casos
de infecgbes por Erlichia canis, Anaplasma spp. e Hepatozoon spp, devendo ser utilizado
durante 21 a 28 dias. O cloranfenicol é administrado apenas em céaes que apresentam
infeccbes persistentes de Erlichia spp., apesar do tratamento com tetraciclinas (Sykes;
Greene, 2011). O dipropionato de imidocarb (5 a 6,6 mg/kg, IM ou SC) na dose Unica, deve
ser administrado a cada 14 dias, € muito utilizado nos casos de Babesia spp. ou associada
a Doxiciclina, em casos de coinfec¢des com Erlichia canis. O Aceturato de Diminazeno (3,5
a 5 mg/kg, IM) também ¢é eficaz no tratamento para Babesia spp., porém € menos utilizado
(Sykes; Greene, 2011; Dagnone; Tinucci-Costa, 2018).
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As drogas administradas para o tratamento da Hepatozoonose sao questionaveis,
pois os farmacos sugeridos ndo apresentam comprovacéo efetiva, o uso de antibiéticos
como doxicliclina, oxitetraciclina e cloranfenicol ndao surtem efeito direto sobre o Hepatozoon,
além disso, o diprorpionato de imidocab ndo se mostra completamente eficaz em todos os
animais tratados, mesmo quando € usado associado a doxiciclina e prednisolona (Dagnone;
Tinucci- Costa, 2018). Nos EUA esta sendo feito o tratamento para H. americanum com
Toltrazuril, Sulfa associado a trimetoprim e clidamicina, mas é relatado recidivas mesmo
com o tratamento a longo prazo (Dagnone; Tinucci-Costa, 2018). Apesar disso, o protocolo
atual consiste em usar diporpionato de imidocab (5 a 6 mg/kg SC ou IM, a cada 14 dias),
além disso, a doxicliclina (10mg/kg/dia, VO, durante 21 dias), pode ser utilizada associada

ao dipropionato para tratar potenciais coinfec¢des (Sykes; Greene, 2011; Dagnone; Tinucci-

Costa, 2018).

Farmaco Dose, Intervalo, Via Duracao Hemoparasitas
Tetraciclina 22 mg/kg, TID, VO 21 a 28 dias Erlichia spp.; Anaplasma spp.
Erlichia spp.; Anaplasma spp.;
Doxiciclina 5a10mglkg, BID, 21 a 28 dias Hepatozoon spp e Babesia spp.
VOou IV : -
(em casos de coinfecgdes)
: 5a7,5mg/kg, BID, . o .
Enrofloxacina VO ou IV ou SC 15 dias Erlichia spp.; Anaplasma spp.
Oxitetraciclina 25 mg/kg, TID, VO 10 a 28 dias Erlichia spp.; Anaplasma spp.
Minociclina 11 mg/lgg,l\B;ID, e 21 a 28 dias Erlichia spp.; Anaplasma spp.
: 15 a 25 mg/kg, TID, . L
Cloranfenicol VO ou IV ou SC 21 a 28 dias Erlichia spp.

Dipropionato de

5 a 6,6 mg/kg, dose

2 aplicacdes com

Imidocarb? Unica, IV ou SC intervalo de 14 dias RO SR B
Aceturato de 3,5 a5 mg/kg, dose 2 aplicagbes com .
Diminazeno* Unica, IM intervalo de 14 dias Babesia spp.

Quadro 01 - Principais farmacos utilizados para tratamento das hemoparasitoses caninas.

Fonte: Adaptado de Dagnone e Tinucci-Costa (2018) e Soares (2015)*.

Além da terapia com farmacos € necessario estabilizar o quadro clinico do animal,
devendo ser realizada fluidoterapia, reposicéo eletrolitica, analgésicos, anti-inflamatérios,
antitérmicos e transfusdo sanguinea em casos de anemia severa (Dagnone; Tinucci-
Costa, 2018). Contudo, as hemoparasitoses podem sofrer recidivas apos a interrupgdo do
tratamento, por essa razao, deve ser feito o monitoramento dentro de 1 a 3 meses apoés
interrupcéo do tratamento (Sykes; Greene, 2011).
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