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RESUMO

A hemoparasitose causada pela Babesia canis € uma importante doenca que possui alta
casuistica na clinica médica veterinaria, podendo levar o paciente & 6bito. E uma moléstia que
ocasiona sinais clinicos semelhantes e inespecificos a outras enfermidades como erliquiose,
rangeliose e anaplasmose, dificultando assim um diagnostico preciso. Além disso, possui como
fator de risco a presenca de carrapatos, que também é transmissor de outras enfermidades. Com
iss0, 0 presente trabalho objetivou avaliar os critérios clinicos e fatores de risco que levaram os
clinicos a suspeitarem da hemoparasitose e correlaciona-los com os perfis hematoldgico,
parasitologico e sorologico dos animais suspeitos de babesiose canina atendidos no Hospital
Veterinério de Uberaba (HVU). 77 animais suspeitos de hemoparasitose foram separados em
dois grupos: com sinais compativeis (GCSC n=7) e sem sinais compativeis (GSSC n=70) e 0s
dados clinicos, epidemioldgicos, hematologico, parasitario (P) e soroldgico (S) foram obtidos
e tabulados. Notou-se que sexo, idade e raca ndo difeririam entre 0s grupos e que 0s sinais
clinicos e/ou fatores de risco mais predominantes no GCSC foram presenca de carrapatos
(100%), esplenomegalia (42,85%), ictericia (14,28%). As alteracdes hematoldgicas prevalentes
no GCSC foram anemia normocitica normocrdmica (57,14%), eosinopenia (71,43%),
leucocitose (57,14%) e trombocitopenia (85,71%) enquanto que no GSSC observou-se 0s
eritrograma normal (47,14%), neutrofilia (42,85%), leucopenia (12,85%) e trombocitopenia
(55,71%). A positividade parasitoldgica foi observada apenas no GSSC (4,28%). No exame
soroldgico detectou-se presenca de anticorpos anti-Babesia em 71,43% e 77,15% dos animais
do GCSC e GSSC, respectivamente. Apds a separacdo dos subgrupos S1(P-S-), S2 (P+S+), S3
(P-S+) e S4 (P+S-) pode-se notar que no GCSC, houve predominio da anemia normocitica
normocrémica nos animais do S1 (100% - 2/2) e no S3 (40% - 3/5), e no GSSC a normalidade
eritrocitaria foi a mais prevalente no S1 (68,75% - 11/16) e S3 (39,21% - 20/51). Nas alteracGes
leucocitarias, observou-se desvio a esquerda regenerativo em 50% (1/2) dos cdes do GCSC no
S1 e 60% (3/5) no S3 e no GSSC, em 43,75% (7/16) dos animais do S1. A normalidade
leucocitaria predominou nos subgrupos S2 e S3 do GSSC. Trombocitopenia foi observada em
100% dos cées do GCSC pertencentes ao S1 e 80% (4/5) do S3, e no GSSC em 50% (8/16) no
S1, 66,67% (2/3) no S2 e 56,86% (29/51) no S3. Com os resultados obtidos concluiu-se que
para diagndstico da babesiose canina, é necessario ndo apenas avaliar os achados clinicos e
hematoldgicos dos animais, como também realizar exames laboratoriais especificos, a fim de
instituir um tratamento adequado ao paciente.

Palavras-chaves: Babesia canis, doenca, diagnostico
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ABSTRACT

Haemoparasitosis caused by Babesia canis is an important disease that has a high number of
cases in the veterinary medical clinic and can lead the patient to death. It is a disease that causes
similar and nonspecific clinical signs to other diseases such as erlichiosis, rangeliosis and
anaplasmosis, thus hindering an accurate diagnosis. In addition, its risk factor is the presence
of ticks, which are also transmitters of other diseases. Thus, the present study aimed to evaluate
the clinical criteria and risk factors that led clinicians to suspect hemoparasitosis and to correlate
them with the hematological, parasitological (P) and serological profiles (S) of animals
suspected of canine babesiosis seen at the Veterinary Hospital of Uberaba (HVU). 77 animals
suspected of hemoparasitosis were separated into two groups: with compatible signals (GCSC
n=7) and without compatible signals (GSSC n=70) and clinical, epidemiological,
hemoatological, parasitic and serological data were obtained and tabulated. It was noted that
gender, age and race would not differ between groups and that the most prevalent clinical signs
and / or risk factors in the GCSC were ticks (100%), splenomegaly (42,85%), jaundice
(14,28%). The hematological changes prevalent in the GCSC were normocytic normochromic
anaemia (57,14%), eosinopenia (71,43%), leukocytosis (57,14%) and thrombocytopenia
(85,71%) and in GSSC normal erythrogram (47,14%), neutrophilia (42,85 %), leucopenia
(12,85%) and thrombocytopenia (55,71%). Blood smear was performed which was positive
only in GSSC (4,28%). Serological examination revealed anti-Babesia antibodies in 71,43% e
77,15% of GCSC and GSSC animals, respectively. After the separation of the subgroups S1 (P-
S-),S2 (P +S +), S3 (P-S +) and S4 (P + S-), it can be noted that in GCSC, there was a
predominance of normochromic normocytic anaemia in S1 animals (100% -2/2) and S3 (40%
3/5), and in GSSC erythrocyte normality was the most prevalent in S1 (68.75% - 11/16) and S3
(39,21% - 20/51). In leukocyte alterations, neutrophilia leukocytosis was observed with the
presence of left deviation regenerative in 50% (1/2) of GCSC dogs in S1 and 60% (3/5) in S3,
and GSSC in 43,75 % (7/16) of S1 animals. Leukocyte normality predominated in GSSC
subgroups S2 and S3. Thrombocytopenia was observed in 100% of GCSC dogs belonging to
S1 and 80% (4/5) of S3, and in GSSC in 50% (8/16) in S1, 66,67% (2/3) in S2 and 56,86%
(29/51) in S3. With the obtained results it was concluded that for diagnosis of canine babesiosis,
it is necessary not only to evaluate the clinical and haematological findings of the animals, but
also to perform specific laboratory exams, in order to establish an appropriate treatment to the
patient.

Key-words: Babesia canis, disease, diagnosis
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1. INTRODUCAO

As hemoparasitoses possuem distribuicdo mundial sendo considerado um desafio para
médicos veterinarios devido sua frequéncia, morbidade e potencial zoon6tico (CARDOSO et
al., 2012; WITTER et al., 2013; MACHADO et al., 2018). A babesiose canina é umas das
principais hemoparasitoses, causada por protozoarios intracelulares do género Babesia spp.,
filo Apicomplexa, classe Sarcodina, ordem Piroplasmida, familia Babesiidae e é transmitida
pelo carrapato Rhipicephalus sanguineus (BRAGA; SILVA, 2013; ARAUJO et al., 2015;
PEREIRA et al., 2018; ANDRADE et al., 2019). Essa enfermidade € responsavel por gerar
manifestacdes clinicas no cdo infectado, podendo levar o animal a ébito. Além disso, possui
alta casuista na rotina médico-veterindria e representa um problema na satde pablica devido ao
seu elevado potencial zoonético (COSTA, 2011; VALENTE, 2014).

No Brasil, a babesiose canina é predominantemente ocasionada pela Babesia canis
vogeli, e sua prevaléncia varia de 18,8 % a 73, 3 % de acordo com popula¢édo estudada, regido
e teste laboratorial preconizado (TABOADA, 1998; ARAUJO et al., 2015; GOTTLIEB et al.,
2016). Quando avaliada no exame parasitoldgico, a prevaléncia da infeccdo varia entre 1,9% a
42% (DANTAS-TORRES, 2008). A doenca é descrita no Sudeste, Centro-Oeste, Norte, Sul e
Nordeste do Brasil, sendo que nessa Ultima regido, a prevaléncia do patégeno é escassa,
necessitando de maiores estudos em suas cidades (LEMOS et al., 2012; ARAUJO et al., 2015;
COSTA etal., 2015; MELO et al., 2015; MALHEIROS et al., 2015; CARDINOT et al., 2016;
MORAES et al., 2016).

A sintomatologia e as alteracbes hematoldgicas das hemoparasitoses sao inespecificas
e semelhantes, dificultando um diagndstico preciso (RODRIGUES, 2017). Esplenomegalia,
linfoadenopatia, ictericia, febre, mucosas palidas e hemorragia, sdo algumas manifestacdes
clinicas que os animais com babesiose canina podem apresentar dependendo da evolugdo da
doenca: aguda, subclinica ou crénica (BIRKENHEUER et al., 2012; NALUBAMBA et al.,
2015; SILVA, 2017; BANETH, 2018). Nas alteracGes laboratoriais, observa-se anemia,
trombocitopenia, anisocitose, policromasia, sendo a anemia normocitica normocrémica mais
comum em infecgdes por Babesia spp (VILELA et al., 2013). Os pardmetros leucocitarios sdo
variaveis, podendo ocorrer uma leucocitose ou leucopenia (EICHENBERGER et al., 2016). A
presenca de uma dessas alteracdes no paciente, leva ao veterinario a suspeitar da babesiose
canina, se esquecendo ou ndo dando importancia para a individualidade de cada animal e outros

aspectos relacionados a doencga. A presenca de carrapatos € considerada um fator relevante para
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suspeita clinica da babesiose canina, uma vez que esse ectoparasita é transmissor da doenca
(DOS SANTOS et al., 2018). Porém, muitas das vezes, o veterinario suspeita da doenca apenas
com a presenca desse artropode, ndo observando outras condicdes clinicas do animal.

Com isso, vé-se a necessidade de o médico veterinario realizar um diagnostico mais
preciso, ndo recorrendo apenas a observagdo de sinais clinicos, alteracbes hematoldgicas e /ou
fatores de risco para suspeitar de uma infeccdo por Babesia spp (BRAGA,; SILVA, 2013;
BREDA et al., 2018).

Para um diagnostico definitivo testes parasitologicos sdo rotineiramente utilizados,
assim como métodos soroldgicos que sdo frequentemente empregados para deteccdo de
anticorpos anti-Babesia, e ainda ha técnicas moleculares, como a PCR, que ira detectar presenca
de DNA do hemoprotozoario. Contudo, esses exames sdo limitados uma vez que o
parasitologico e soroldgico possui baixa sensibilidade e baixa especificidade respectivamente,
além de que todos os testes podem resultar falso negativos ou falso positivos (BOLLELA,
SATO; FONSECA, 1999; VALENTE, 2014; OLIVEIRA, 2015; GOTTLIEB et al., 2016).

Devido a importancia da hemoparasitose na clinica veterinaria, objetivou-se nesse
trabalho avaliar os critérios clinicos e fatores de risco que levaram os clinicos a suspeitarem da
doenca e correlaciona-los com os perfis hematoldgico, parasitoldgico e sorolégico dos animais
suspeitos de hemoparasitose (babesiose canina) atendidos no Hospital Veterinario de Uberaba.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1BABESIOSE CANINA: ETIOLOGIA, TRANSMISSAO E CICLO BIOLOGICO

A babesiose é uma doenca hemolitica desenvolvida a partir de infecgdo de hemacias por
hematozoarios transmitidos por carrapatos, causando anemia (BRANDAO; HAGIWARA,
2002). O género do hematozoario causador dessa doenca é Babesia, filo Apicomplexa, classe
Sarcodina, ordem Piroplasmida, familia Babesiidae (BRAGA; SILVA, 2013).

A Babesia foi dividida em duas espécies de acordo com sua identificacdo morfoldgica:
Babesia canis, descrita pela primeira vez na Italia por Piana e Galli- VValerio em 1985, e Babesia
gibsoni descrita em 1910 por Patton na india (MONTEIRO, 2011; SALEM; FARAG, 2014;
GALVAN et al., 2018). Com o avanco da biologia molecular, pesquisadores identificaram
outras espécies de Babesia como B. conradae e B. microti — like que também s&o piroplasmas
capazes de infectar o c&o. Porém héa controvérsias sobre o piroplasma B. microti — like, que foi
identificada em um céo na Espanha e gera dividas a respeito do seu género (PETRA et al.,
2018; MEGID; RIBEIRO; PAES, 2018).

Com base na especificidade do vetor, propriedades antigénicas e critérios filogenéticos,
a Babesia canis foi dividida em trés subespécies: B. canis canis, B. canis vogeli, B. canis rossi
(DUARTE et al., 2008). A B. canis rossi € considerada a espécie mais patogénica, e é
transmitida pelo carrapato Haemaphysalis leachi, sendo mais comum no Africa do Sul e Sudo;
B. canis vogeli é a menos patogénica, transmitida pelo Rhipicephalus sanguineus, também
conhecido como carrapato marrom, sendo encontrada na América do Norte, América do Sul,
Africa, Europa, Australia; B. canis canis possui patogenicidade moderada e é transmitida pelo
carrapato Dermacentor reticulatis e ¢ endémica na Europa (NELSON; COUTO, 2001;
NODEN; SONI, 2015). No Brasil, a babesiose canina é causada principalmente pela B. canis
vogeli, com_relatos da Babesia gibsoni no sul do pais (SILVA et al., 2012).

Em relacdo a morfologia, o formato piriforme da Babesia permitiu que esse parasita
recebesse 0 nome de “piroplasma” (PETRA et al., 2018). A Babesia canis possui formato
irregular, arredondado e em péra, sendo considerada grande Babesia pelo seu tamanho
aproximado de 2,4 um x 5,0 um. O parasito se apresenta aos pares nas hemacias, porém também
sdo encontrados quatro, oito ou mais deles numa Gnica célula. A Babesia gibsoni tem pequeno
tamanho, em torno de 1,0 um x 3,2 um , com formato que vai desde redondo a oval, ocupando

menos da metade do raio da hemacia. Essa espécie € comumente encontrada individualmente
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nas hemacias, porem é possivel mais de um parasito na célula (DUARTE et al., 2008;
ANTONIO; OLIVEIRA; ZAPPA, 2009; MONTEIRO, 2011).

Figura 1: Fotomicrografia de esfrega¢o sanguineo de ponta de orelha de cdo. A) Inclusdo de um par de merozoito
de B. canis em hemécia. B) Hemécias contendo quatro e duas inclusdes de merozoitos de B. canis. (Fonte: Arquivo
Pessoal).

O principal vetor transmissor da babesiose canina no Brasil é o carrapato Rhipicephalus
sanguineus , uma vez que ele exerce a hematofagia (AGUIAR et al., 2013). O ixodideo
predomina o ano todo em regibes tropicais e subtropicais, e estd adaptado para viver em
ambientes umidos e secos. O carrapato pode se desenvolver em locais com temperatura de 20°C
a 35°C, tendo uma ovipostura, eclosdo dos ovos e muda larval e ninfal bem sucedidas. Assim,
em condigdes climaticas favoraveis, o vetor pode completar até trés ou quatro geragdes por ano
(DANTA-TORRES, 2009; DANTA-TORRES, 2010). Apesar de ainda ndo estar totalmente
esclarecido, o aquecimento global pode ter impacto indireto na populacdo de R. sanguineus,
colaborando para uma maior abundancia de carrapatos, e consequentemente aumentando a
transmissdo de patdgenos, como por exemplo, a Babesia canis vogeli ( DANTA-TORRES,
2010; AGUIAR et al., 2013).

A transmisséo da doenga ocorre no carrapato de forma transestadial (horizontal) e
transovariana (vertical). Na primeira forma, os ixodideos adquirem o patégeno quando larva ou
ninfa, e 0 transmitem para estagio seguinte. Na transmissdo transovariana, a fémea infectada
transmite Babesia spp para seus descendentes, e as larvas ja eclodem infectadas
(VASCONCELOS, 2010).

No Brasil, ainda verificou-se a transmissdo transplacentéria e transfusdo sanguinea de
animais enfermos com babesiose canina (CORREA et al., 2005;: ANTONIO; OLIVEIRA;
ZAPPA, 2009). Os carrapatos adultos, tanto macho quanto fémea, apresentam maior quantidade
de esporozoitos na saliva e por isso sdo considerados os principais estadios transmissores da
Babesia spp (RISTIC, 1988).
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Com o repasto sanguineo, o parasito que se encontra nas glandulas salivares do
carrapato, atinge a corrente sanguinea do cdo e infecta os eritrocitos, formando os trofozoitos.
Este, apos reproducdo assexuada, origina merozoitos que podem lisar as hemacias invadindo
novas células, ou permanecem dentro delas, evoluindo para gamontes (SEIXAS et al., 2011;
SOLANO-GALLEGO; BANETH, 2011; SCHNITTGER et al., 2012; DWI et al., 2018). Ao se
alimentar de sangue infectado (gamontes), a maturagdo sexual continua no interior do ixodideo
(SOLANO-GALLEGO; BANETH, 2011; SCHNITTGER et al., 2012).

Os zigotos sdo formados com a fusdo dos gametas masculinos e femininos, e se
transformam em cinetos mdveis, que atravessam a parede o intestino do carrapato, caindo na
cavidade geral transformando-se em esporocinetos por esporogonia, infectando diversos 6rgaos
do artropode, como ovarios e glandulas salivares (SOUSA, 2012). Os esporocinetos na glandula
salivar originam esporozoitas infectantes que serdo transmitidos por repasto sanguineo, e 0s
esporocinetos presentes no ovario, atingem os ovos infetando as larvas que nascem
contaminadas (VASCONCELOS, 2010; SOUSA, 2012).

E importante salientar que é necessario que o carrapato se mantenha em repasto por no
minimo trés dias para que ocorra a transmissdo da doenca, e a parasitemia é desenvolvida em
média dois dias ap0s a entrada do protozoario no organismo do animal e tem duracdo em média
de quinze dias (PINTO, 2009).

2.1.1 Epidemiologia

A distribuicdo geografica da enfermidade depende da necessidade climética do seu
vetor, ocorrendo no Brasil em areas tropicais e subtropicais com infestacdo em todas as estacdes
do ano (ASSIS et al., 2005; BRAGA; SILVA, 2013; GUTIERREZ et al., 2015). Para Braga e
Silva (2013), a enfermidade possui carater endémico em todo Brasil, e prevaléncia crescente
em determinadas regides. Segundo Gottlieb et al. (2016), a soroprevaléncia de Babesia canis
vogeli, no Brasil, varia de 18,8 a 73,3%. Estudos demonstraram a presenca da babesiose canina
em diversas regides brasileiras. Em Belo Horizonte, 66,9% dos 127 cées avaliados
apresentaram anticorpos anti-Babesia. Em Sdo Paulo e Rio de Janeiro, encontrou-se
respectivamente 42,4% e 41,1% de cées positivos. Também em Londrina, Parand, 37,7 % dos
animais avaliados foram positivos para babesiose canina (ANDRADE, 2007; GUIMARAES et
al., 2009). Porém, segundo Araujo et al (2015), na regido nordeste a prevaléncia do patdgeno €
escassa, sendo necessario maiores estudos principalmente em cidades pequenas e médias da

regido semi-arida.
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Na Europa, a Babesia canis transmitida pelo Dermacentor spp., é predominante
principalmente na regido central. J4 na Bacia do Mediterraneo, prevalece a Babesia vogeli,
enguanto a Babesia gibsoni s6 é encontrada na Europa quando cées de areas endémicas sdo
importados (CHECA et al., 2019). Em Portugal, 23,3% dos 60 cdes avaliados em um estudo
tiveram anticorpos anti-Babesia spp (DUARTE, 2016). Segundo Duh et al (2004), na Eslovénia
encontrou-se no exame molecular (PCR) de cées, positividade de 4,6% e 1,3% para Babesia
canis e Babesia vogeli respectivamente.

Na América Latina, a Babesia vogeli se sobressai na maioria do pais segundo Maggi e
Kramer (2019). De acordo com os autores, na Argentina o parasito foi detectado em 10% de
caes em Cérdoba e 6,8% em Santa Fé. Na Colémbia, a soroprevaléncia foi de 4,8% em Bogota
e 58% em Villavicencio. Na Venezuela, positividade de 2,2% de B. vogeli em testes
moleculares realizados em cdes. Maggi e Kramer (2019) também citam uma prevaléncia
molecular de 5% para Babesia gibsoni em cdes da Costa Rica. Em Nicaragua, de 10 cées
positivos para Babesia spp., 0s autores apontam 6 infectados com B. vogeli e 4 com B. gibsoni.

De acordo com Jongejan et al. (2018), a Babesia gibsoni é considerada endémica na
Asia. Na China Oriental, um estudo detectou soroprevaléncia de 3,47% de B. gibsoni em cées
domésticos (ZHANG et al., 2017). No trabalho realizado por Bilwal et al. (2017), 16 dos 79
esfregacos sanguineos indicaram positividade também para B. gibsoni. Jikuya et al. (2017) cita
um estudo molecular no Japdo que aponta positividade em 2,4% dos cdes domésticos para
Babesia gibsoni, demonstrando mais uma vez a prevaléncia do parasito no continente asiatico.

Na Africa do Sul, Suddo, Uganda e Nigéria, areas consideradas endémicas, a Babesia
mais virulenta é a Babesia rossi, transmitidida pelo carrapato Haemaphysalis leachi (DUARTE
et al., 2008; CARDOSO et al., 2016). Segundo Troskie et al. (2019), B. vogeli também pode
ser encontrada no Sul da Africa. No Hospital Académico Veterinario Onderstepoort, 1,4% de
350 pacientes atendidos foram atribuidos a B. vogeli, enquanto que 98,6% do restante foram
positivos para B. Rossi (PENZHORN et al., 2016).

As espécies de Babesia atualmente identificada em cdes, com seus vetores e distribui¢éo

geografica estdo descritas na tabela 1.
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Tabela 1: Atuais espécies de Babesia identificadas em cdes em relagdo a sua morfologia,
vetores e distribuicdo geogréafica (adaptado de PETRA et al., 2018).

Morfologia Espécies Vetor Distribuicdo geograéfica
Grande Babesia canis Dermacentor reticulatus Europa
(2,4 um x 5,0 pm) Global (Europa,Asia,
Babesia vogeli Rhipicephalus sanguineus Africa, Australia,
América)
Babesia rossi Haemaphysalis spp. Sul e Leste Africa

Global(Asia, Africa,

Haemaphysalis - o
L. . ) . . Australia, América,
Babesia gibsoni  longicornis/Haemaphysalis
Pequena o Europa)
bispinosa
(1,0 um x 3,2 pm)

) Rhipicephalus sanguineus - _
Babesia conradae o América ( EUA ocidental)
(suposicéo)

Babesia microti- . Europa (Espanha,
_ Ixodes spp. (suposi¢éo)
like sp. Portugal)

Em relacdo ao sexo e idade, a babesiose alcanca tanto fémeas quanto machos, e animais
jovens sdo mais susceptiveis a doenca, porém a enfermidade atinge animais de todas as idades
(SILVA et al., 2012; BRAGA; SILVA, 2013). N&do ha predisposicao racial para a babesiose
canina, entretanto Megid, Ribeiro e Paes (2018) relataram uma hipotese de que cées de briga,
como Pit Bull e animais esplenectomizados apresentam maior chance de estarem infectados por
Babesia spp.

Veneziano et al. (2018) citaram que céaes de caca podem ser mais propensos a adquirir
babesiose canina, uma vez que tém um contato mais préximo a areas arborizadas e rurais as
quais 0 vetor pode estar presente. A grande incidéncia da doenca nos cdes, em territorio
brasileiro, é confrontada com os poucos estudos referente a esta enfermidade, logo, 0s impactos
de ocorréncia da mesma sdo sempre negativos, tanto pelo aspecto afetivo dos tutores de caes,
guanto pelo aspecto financeiro dos comercializadores desses animais (MILKEN et al., 2008).

2.1.2 Sinais Clinicos

As manifestacgdes clinicas provocadas pela babesiose variam de acordo com as espécies

existentes, viruléncia das cepas, além de estado imunolégico individual, presenca de outras
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doencas e idade. Esses fatores determinardo a resposta do hospedeiro frente a infecgéo
(BANETH, 2018).

A patogenia esta relacionada a hemdlise intra e extravascular causada pela acao
mecanica da multiplicacdo do parasito dentro do eritrocito, e pela acao de anticorpos e ativacao
do sistema complemento (FERREIRA, 2018; MEGID; RIBEIRO; PAES, 2018). A liberagéo
de mediadores inflamatdrios gera vasodilatagdo, hipotensao e estase sanguinea, levando a uma
acidose metabdlica, agravando o processo (BRAGA e SILVA, 2013; GUTIERREZ et al.,
2015). A lise de hemacias também libera hemoglobina na circulagdo, com hemoglobinemia
relacionada com hemoglobindria e bilirrubinemia (COSTA, 2014). H&4 uma sobrecarga hepética
ocasionada pelo aumento da fracdo indireta de bilirrubina, que acarreta em ictericia, congestao
esplénica e hepatica, gerando uma hepatoesplenomegalia. O estado febril se explica pela
liberacdo de substancias pirdgenas consequentes do rompimento da hemacia (FIGUEIREDO,
2011). A ictericia nem sempre é presente, tendo causas de morte com a evolucéo da doenga que
pode levar até um més para convalescéncia (ANTONIO; OLIVEIRA; ZAPPA, 2009).

O periodo de incubacdo varia entre 4 e 20 dias, e 0 prognostico é reservado a
desfavoravel (HOMER et al., 2000; CORDERO; ROJO,2004).

Os sintomas encontrados nessa enfermidade em cées séo hipertermia, anemia, palidez
de mucosas, ictericia, vomito, esplenomegalia e hepatomegalia (SOUSA et al., 2013; PEREIRA
et al., 2018). Souza et al. (2016) acrescentaram outros sintomas, como quadro agudo de
anorexia, apatia, diarreia e pneumonia. Em algumas situacdes, os animais podem apresentar
distdrbios neurol6gicos com extrema apatia e agressividade, e ainda paralisia, desequilibrio e
ataxia. Quando héa transmissao placentaria os filhotes recém-nascidos apresentam anorexia,
apatia e acentuada ictericia, indo & 6bito 12 horas apds o nascimento (ANTONIO; OLIVEIRA;
ZAPPA, 2009).

Caeiros (2012) descreve dois tipos de infeccBes, as agudas e hiperagudas. De acordo
com o autor, a hiperaguda é rara e possui uma alta taxa de mortalidade, com sinais severos e
uma extensa lesdo tecidual. J& a doenca aguda, se caracteriza por letargia, febre, anemia
hemolitica, linfadenomegalia, entre outros.

Alguns animais podem combater uma infecgdo aguda, e ainda assim serem portadores
do agente infeccioso, estando na forma crénica (subclinica) da doenca. Quando submetidos a
quadros de estresse, imunossupressao ou alguma doenca secundaria, esses animais apresentam
reagudizacdo da enfermidade, apresentando fraqueza, anemia, prostracéo e apatia (COSTA,
2014).
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Os achados hematoldgicos sdo variados, sendo a anemia normocitica normocrémica,
anisocitose, policromasia achados comum na babesiose canina. O leucograma é inconsistente,
podendo ser encontrados diversas alteracdes na seérie branca como leucopenia, leucocitose,
neutrofilia, eosinofilia, entre outros. Os resultados dependem da manifestacdo clinica e fase da
doenca. A hemolise intra e extravascular sdo responsaveis pela anemia regenerativa, e a
trombocitopenia pode ser causada por inimeros fatores, como diminui¢cdo na producdo de
plaquetas e aumento de sequestro e agregacdo da mesma (VASCONCELOS, 2010; COSTA,
2011; VILELA et al., 2013; EICHENBERGER et al., 2016; GOTTLIEB et al., 2016).

Nos achados patoldgicos encontra-se hepato-esplenogemalia, o qual a necropsia revela
baco cinco vezes maior que o normal, figado de coloracdo amarelo-pardo, edema e hemorragias
consequentes da injuria vascular, microtrombos, bexiga urinaria com contetido de sangue, entre
outros (PACHECO et al., 2009; BRAGA; SILVA, 2013).

2.1.3 Diagnostico

O diagndstico das hemoparasitoses é considerado um obstaculo para o médico
veterinario, uma vez que doengas como babesiose, rangeliose e erliquiose acarretam sinais
clinicos e hematoldgicos semelhantes (OLIVEIRA et al., 2018; LEAL et al., 2015; GOTTLIEB
et al., 2016). Além disso, podem ocorrer coinfecgdes entre esses agentes, uma vez que
hemoparasitas podem apresentar vetores comum, como o carrapato Rhipicephalus sanguineus,
0 que requer um diagnostico preciso para que seja instituido um tratamento adequado ao
paciente (HORNOK, 2012; DE TOMMASI et al., 2014; OLIVEIRA, 2015).

A investigacdo diagnostica da babesiose canina vem ganhando destaque nas pesquisas
veterinarias, pois 0 aumento da populacdo canina impulsionou uma maior distribuicdo dessa
enfermidade (MILKEN et al., 2008). O diagndstico presuntivo dessa doenca € embasado em
critérios clinicos, epidemioldgicos, alteracbes hematolégicas e as vezes na resposta ao
tratamento estabelecido. Porém, pelo fato desses critérios serem semelhantes a outra
hemoparasitoses, é de suma importancia realizar técnicas laboratoriais como exame
parasitologico, soroldgico e molecular para estabelecer um diagndstico definitivo (VALENTE,
2014; SOARES, 2015).

O método direto, também chamado de parasitologico, é um teste convencionalmente
utilizado no diagndstico de hemoparasitoses, e € baseado nas caracteristicas morfometricas para

cada espécie de parasita, no qual se observa o parasito no interior das hemacias através do
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esfregago sanguineo (KJEMTRUP et al., 2006; SOARES, 2015). J& os métodos indiretos, ou
exames soroldgicos, detectam presenca de anticorpos anti-babesia , sendo o teste de ELISA e
Reacdo de Imunoflorescéncia Indireta os mais utilizados (FURUTA et al., 2009; ZANETTE et
al., 2014). Como método molecular, temos a Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR), que
detecta DNA do parasito em amostras de sangue periférico, fragmentos de lesdes e medula
0ssea, permitindo estudos taxondmicos e uma caracterizagdo filogenética (BIRKENHEUER et
al., 2004; DAVITKOV et al., 2015; OLIVEIRA, 2015; PEREIRA et al., 2017).

2.1.3 Teste Parasitologico

O diagndstico parasitologico da babesiose é obtido pela presenca do protozoario no
interior do eritrécito visualizado pela técnica de esfregaco sanguineo. Para infec¢do por B.
canis, nota-se presenca de grandes organismos piriformes, geralmente aos pares, enquanto que
para B. gibsoni, observa-se microrganismos intracelulares singulares e menores (NELSON;
COUTO, 2015).

Para esse método, deve-se priorizar o esfregaco de ponta de orelha, por este ser mais
sensivel do que exames feitos com sangue obtido das veias jugular ou cefalica. Deve-se também
utilizar a primeira gota de sangue obtida da perfuracdo do vaso capilar, uma vez que a partir da
segunda gota a porcentagem de hemadcias parasitadas reduz significantemente (MEGID;
RIBEIRO; PAES, 2018).

A visualizagdo de inclusdo de piroplasmas no interior de eritrécitos através do esfregaco
sanguineo possui limitacBes, uma vez que nao detecta a enfermidade em animais com baixa
parasitemia ou em cdes com infec¢do inaparente ou cronica (CANUTO; MATIAS; AQUINO-
CORTEZ, 2016; DZIEGIEL et al., 2016). Esse método de diagnéstico direto é considerado
especifico, porém ndo distingue morfologicamente algumas espécies além da inexisténcia do
parasito ndo descartar a presenca da infec¢do (SILVA et al., 2014; COTA et al., 2018;).

Silva et al. (2016) avaliaram amostras de 146 cdes com suspeita de babesiose canina, e
detectaram positividade para B. canis vogeli em apenas dois animais testados. Dos Santos et al.
(2018) também relatara em seu estudo, que das 538 amostras sanguineas testadas para
hemoparasitoses, apenas nove foram positivas no exame parasitologico para babesiose canina.

Segundo Parpinelli et al. (2017), um estudo comparativo determinou positividade de
37,2% em amostras testadas em PCR para babesiose, enquanto que as mesmas amostras

testadas no parasitolégico demonstraram apenas 13,5%.
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Frente as limitacBes do teste parasitologico, é necessario que o médico veterinario
analise o paciente e solicite outros testes de diagnostico como o soroldgico e/ou o molecular.

2.1.4 Teste Soroldgico

O Ensaio Imunoenzimatico (ELISA) e a Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI)
sdo testes soroldgicos utilizados para diagnosticar hemoparasitoses, entre elas, a babesiose
canina (BRAGA,; SILVA, 2013). Esses métodos indiretos possuem grande valia, uma vez que
0s cdes nao eliminam totalmente o parasito apds infec¢céo, podendo também detectar casos com
baixa ou parasitemia intermitente e infeccdes crénicas (PINTO, 2009; PANTCHEV et al.,
2015).

Os exames sorolégicos possuem baixo custo e alta sensibilidade, porém uma
especificidade moderada que se justifica pela incidéncia de falso positivo ocasionada pela pré
exposicdo ao parasito, reacdo cruzada com B. gibsoni, Rangelia vitalii e outros parasitas da
ordem apicomplexa, e pela presenca de anticorpos colostrais em filhotes de até 5 meses
(PINTO, 2009; SOUSA, 2012). Sousa (2012) ainda afirmara que 0os animais tratados podem
permanecer soropositivos por muito tempo, tornando o método soroldgico deficiente quando
estes pacientes sdo assintomaticos, ndo diferenciando uma infec¢do tardia de uma prévia.
Resultados falsos-negativo podem ocorrer em uma infeccéo recente, visto que para detectar
anticorpos anti-Babesia sdo necessarios 5 a 10 dias ap0s infec¢do (VALENTE, 2014).

Estudo realizado por Diakou et al. (2019) avaliou animais com suspeita de
hemoparasitoses, o qual 1% foi soropositivo no teste RIFI para deteccdo de anticorpos anti-
Babesia, e nenhum céo apresentou positividade no esfregaco sanguineo. Assim como Valente
(2014) que avaliou 93 amostras de cées, e ao utilizar o exame de reagdo imunofluroescéncia
indireta (RIFI) detectou positividade de 48,4% para B. canis, porém apenas 5,1% foram
positivas no exame parasitolégico.

Braga (2011) encontrou, dos 315 animais avaliados para babesiose canina, 48,6% de
positividade no exame sorologico, porém desse total, apenas 6,5% também obtiveram resultado
positivo no exame molecular de PCR, evidenciando-se as limitacdes do teste sorologico.

2.1.5 Tratamento

Os farmacos antiprotozoarios, antimicrobianos e a terapia de suporte, sdo considerados
pilares da terapia na babesiose canina (AYOOB et al., 2010).0s medicamentos mais utilizados
séo o0 aceturato de diamizeno , utilizado na dose de 3,5mg/kg subcutanea ou intramuscular em

dose Unica, e o dipropionato de imidocarb, dose de 5mg/kg subcutanea ou intramuscular ,
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repetido um vez apos 14 dias, ou dose Unica de 7,5 mg/kg (CAEIRQOS, 2012; CRIVELLENTI;
BORIN- CRIVELLENTI, 2015).

O mecanismo de acdo do farmaco aceturato de diamizeno consiste pela interferéncia
com a glicolise aerdbica e a sintese de DNA do hemoparasito, ocasionando dilatacdo de
membranas de organelas intracelulares e destruicdo do citoplasma e nucleo (BORIN-
CRIVELLENTI; CRIVELLENTI, 2013). Esse medicamento apresenta menor margem de
seguranca, e pode causar no animal quadros de ataxia, diarreia e salivagdo (MEGID; RIBEIRO;
PAES, 2018). Segundo Flores et al. (2014), seu uso foi proibido nos Estados Unidos da
América, porém é comumente utilizado em outros paises, especialmente nos paises da Africa.

O dipropionato de imidocarb atua sobre o parasita pela alteracdo da forma do nucleo e
morfologia citoplasmatica e € altamente eficaz contra B. canis, porém também apresenta efeitos
colaterais como depressdo, diarreia e secrecdo ocular intensa que podem aparecer entre dez a
doze horas ap6s sua administracdo, sendo recomendado uma administracdo prévia de sulfato
de atropina ( 0,04 mg/kg, subcutdnea) 15 minutos antes para evitar o aparecimento de tais
efeitos (BRANDAO; HAGIWARA, 2002; BORIN-CRIVELLENTI; CRIVELLENTI, 2013;
MEGID; RIBEIRO; PAES, 2018). Pantchev et al (2015) ainda relata que o efeito profilatico do
dipropionato de imidocarb é varidvel (entre 2 a 6 semanas) e enfatiza que apesar do farmaco
eliminar o parasito, também pode impedir o desenvolvimento da imunidade do animal,
deixando-o suscetiveis a reinfeccao.

Em casos onde ndo haja acesso a farmacos anti-Babesia, pode-se utilizar clindamicina,
doxiciclina ou metronidazole que mostraram certa eficacia no alivio de sinais clinicos, porém
sd0 necessarios mais estudos para determinar a duracdo da antibioticoterapia (CAEIROS, 2012;
MORENO, 2015).

A fluidoterapia consiste numa terapia de suporte importante na forma complicada da
doenca, no qual o animal precisa ser hidratado, além de expandir o volume vascular, evitando
uma acidose metabdlica com a correcdo dos desequilibrios eletroliticos e acido-basicos,
perdidos durante episddios de vémito e diarreia (ETTINGER; FELDMAN, 2004; AYOOB et
al., 2010).
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os critérios clinicos e fatores de risco da doenca, que levaram os médicos
veterinarios a suspeitarem da doenca e correlaciona-los com os perfis hematoldgico,
parasitologico e soroldgico dos animais suspeitos de hemoparasitose atendidos no Hospital

Veterinario de Uberaba.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar dados clinicos, epidemioldgicos e hematoldgicos de animais suspeitos de
hemoparasitose (babesiose canina);

- Realizar pesquisa parasitologica de Babesia canis em esfregacos sanguineos de ponta de
orelha de animais suspeitos de hemoparasitose;

- Realizar pesquisa de anticorpos anti-Babesia canis em animais suspeitos de
hemoparasitose.

- Correlacionar os aspectos clinico, epidemiolédgico, hematol6gico e os fatores de risco da

doenca que levaram os clinicos a suspeitar da hemoparasitose.
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4. MATERIAL E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em Experimentagdo animal da
Universidade de Uberaba (protocolo n® 014/20017).

4.1 LOCAL DO EXPERIMENTO

O experimento foi realizado no setor de clinica de pequenos animais e nos laboratorios

de Medicina Veterinaria Preventiva e Analises Clinicas do Hospital Veterinario de Uberaba.

4.2 ANIMAIS EXPERIMENTAIS E OBTENCAO DE DADOS CLINICOS E
EPIDEMIOLOGICOS:

Os dados clinicos (sinais clinicos), epidemioldgicos (idade, sexo e raca) e fatores de
risco (presenca de carrapatos e/ou historico clinico de hemoparasitose; convivio com outros
cdes; acesso a rua) foram obtidos de 77 cdes com suspeita de hemoparasitose, atendidos no
Hospital Veterinario de Uberaba (HVU) no periodo de julho de 2017 a junho de 2018.

Como critério para confirmar a suspeita clinica de hemoparasitose realizada pelo
clinico, observou-se se 0s animais apresentavam trés ou mais sinais e/ou fatores de risco
compativeis com as doencas como: hepatoesplenomegalia, linfoadenopatia, ictericia,
hipertermia, anemia e presenca de ectoparasitas (SILVA, 2017; BANETH, 2018).

Apos essa analise, os animais foram separados em dois grupos: Com Sinal Compativel
(GCSC): animais com trés ou mais sinais clinicos e/ou fator de risco e Sem Sinal Compativel

(GSSC): animais com menos de trés sinais clinicos e/ou fator de risco.

4.3 AVALIACAO HEMATOLOGICA

Amostras de sangue colhidas por puncdo venosa em tubos de coleta contendo acido
etilenodiaminotetracetico di-sodico (EDTA), foram encaminhadas para o Laboratdrio de
Analises Clinicas do Hospital Veterinario de Uberaba, para contagem de hemacias, dosagem
de hemoglobina, hematdcrito, leucdcitos totais e plaquetas através de analisador hematoldgico
ABCVet® (ABX Horiba, Japo).
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A contagem diferencial foi realizada em esfregaco sanguineo, corado por Panético
Rapido® (Laborclin, Parana, Brasil) em microscdpio dptico NIKON® (Nikon, Japdo) (aumento
1000x).

Ap0s a obtencdo dos resultados hematoldgicos analisou se os dados eram compativeis
ou ndo com babesiose (anemia normocitica normocrémica com resposta medular) (SOLANO-
GALLEGO et al., 2008; SILVA et al., 2018)

4.4  PESQUISA PARASITOLOGICA E SOROLOGICA

4.4.1 Avaliacéo parasitolégica Babesia

Para avaliacdo parasitoldgica, os animais foram contidos de forma adequada, a fim de
reduzir o estresse dos mesmos. Posteriormente, realizou-se a tricotomia na ponta da orelha e
puncdo de um vaso sanguineo com agulha (25 x 0,80 mm) descartavel BD® (BD, New Jersey,
EUA) para obtencdo de amostra de sangue que foi transferida com auxilio de um tubo capilar
para uma lamina para confeccdo do esfregaco sanguineo. A lamina devidamente identificada
foi corada por Pandtico Rapido® (Laborclin, Parana, Brasil) e analisada em microscopio optico
NIKON® (Nikon, Japdo) (aumento 1000x) para observacdo de estruturas compativeis com
Babesia canis (merozoitos em hemécias) (SEIXAS et al., 2011).

4.4.2 Avaliacdo sorologica Babesia

Para deteccdo de anticorpos anti-Babesia canis, utilizou-se o kit IMUNOTESTE® -
BABESIA (ELISA) — CANINO (Imunodot diagnésticos, Jaboticabal, Sdo Paulo) conforme as
recomendagdes do fabricante com modificagdes.

As amostras de soro provenientes da coleta de sangue em tubos sem anticoagulante dos
animais estudados foram diluidas (1:200) em PBS- Tween 20, e 100uL foram adicionados a
microplaca sensibilizadas com proteina recombinante de Babesia canis bem como 100 pL dos
controles positivo e negativo. A placa foi incubada por 1 hora em estufa a 37°C em camara
umida e apos trés lavagens com PBS-Tween 20 e secagem, 100 pL/well de anti-IgG de céo
diluido em PBS- Tween 20 foram adicionados. Em seguida, repetiu-se o processo de incubacéo,
lavagem e secagem e adicionou-se 100 pL/well de substrato da enzima fosfatase alcalina

paranitrofenil fosfato (pNPP) diluido. A placa foi incubada a 30 minutos em temperatura
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ambiente protegida da luz, posteriormente adicionou-se 50 pL/well da solugédo de parada da
reagdo, e realizou-se a leitura em leitor de microplaca ELISA (Spectra Max Plus®, Molecular
Devices, Canada) com absorbancia a 405 nm.

O indice de corte (IC) foi adquirido pela média da densidade éptica (DO) de dois soros
controles negativos multiplicada pelo fator 2,5. As amostras que apresentaram DO igual ou
maior ao IC foram consideradas positivas e as que apresentaram DO menor que o IC foram

consideradas negativas.

4.4.3 Correlagdo entre exames parasitologico e sorolédgico

Com base nos resultados parasitoldgicos e sorolégicos 0s animais pertencentes aos
grupos GCSC e GSSC foram subdivididos: S1: parasitologico negativo e soroldgico negativo,
S2: parasitologico positivo e soroldgico positivo, S3 parasitologico negativo e soroldgico

positivo e S4: parasitoldgico positivo e soroldgico negativo.

4.5 ANALISE ESTATISTICA:

A presenca de sinais clinicos compativeis ou ndo nos grupos indicados em relagdo aos
dados epidemiologicos e/ou perfil parasitoldgico e sorolégico foram tabulados e submetidos a
analise estatistica pelo Teste de Fisher com nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Os dados
foram submetidos a anélise estatistica descritiva, calculando-se a média e o desvio padrdo. As
analises estatisticas foram realizadas por meio do software Statistica 8.0 (STATSOFT, TULSA,
2008).
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S. RESULTADOS

Dos 77 animais com suspeita de hemoparasitose, 9,09% (7/77) tinham trés ou mais
sinais clinicos compativeis com a babesiose e/ou fatores de risco (GCSC). Destes, 71,42% (5/7)
apresentaram hipertermia, desidratacdo 42,85%(3/7), mucosa hipocorada 42,85% (3/7),
esplenomegalia 42,85% (3/7), diarreia com sangue 28,57% (2/7) e mucosa ictérica 14,28% (1/7)
(Figura 2).

Os animais que apresentavam menos de trés sinais clinicos compativeis foram
agrupados no GSSC, e totalizaram 90,91% (70/77). Os sinais observados no GSSC foram:
anorexia 45,71% (32/70), apatia 17,14% (12/70) e mucosas hiperémicas 7,14% (5/70) (Figura
2).

A esplenomegalia foi estatisticamente superior no GCSC em relagdo ao GSSC (p<0,05).

Mucosa ictérica-@1 14.28 Hl GCSC
' GSSC
iperémicas 27,14
Mucosas hiperémicas * p<0,05

Apatia-ﬁfj%m 17,14

Diarreia com sangue

Anorexia
Desidratagao
Esplenomegalia
Mucosa hipocorada

Hipertermia 100

Percentual

Figura 2: Perfil clinico dos animais pertencentes aos grupos com sinais clinicos compativeis (GCSC) e sem sinais
compativeis (GSSC) atendidos no Hospital Veterindrio de Uberaba. Teste utilizado: Teste de Fisher com
significancia de 5% (p<0,05).

Em relagdo aos fatores de risco, avaliou-se acesso a rua e/ou convivio com outros
animais e pode-se observar que em ambos 0s grupos a maioria dos animais ndo acessava a rua
e ndo convivia com outros cdes. Além disso, avaliou-se também a presenca de carrapatos e

notou-se elevada porcentagem nos dois grupos, sendo que no GSSC 62,86% (44/70) dos cées
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apresentavam carrapatos, podendo este ser o motivo pelo qual o médico veterinario suspeitou
da enfermidade (Tabela 2).

Tabela 2: Perfil dos animais pertencentes aos grupos com sinais clinicos compativeis (GCSC)
e sem sinais compativeis (GSSC) em relacdo aos fatores de risco atendidos no Hospital
Veterinario de Uberaba.

Dados epidemioldgicos GCSC GSSC
N % N %

Com acesso a rua 217 28,572 18/70 26,082
Sem acesso a rua 1/7 14,282 10/70 14,282

N&o informado 417 57,142 42/70 602

Com convivio com outros caes 217 28,572 21/70 302
Sem convivio com outros caes 0/7 0? 11/70 15,712
N&o informado 5/7 71,422 38/70 54,29 2
Presenca de carrapatos 117 1002 44/70 62,86 2

Nota: Letras minGsculas distintas nas colunas indicam diferencas significativas (P<0,05) entre os grupos pelo
teste de Fisher.

Em relacdo ao sexo, no grupo GCSC observou-se um maior percentual para machos
enquanto que no GSSC notou-se um maior percentual de fémeas (Tabela 3). A faixa etéria entre
11 a 15 anos prevaleceu com 42,85% no GCSC, enquanto que no GSSC observou-se
prevaléncia com 47,15% de animais com 1 a 5 anos de idade (Tabela 3). Em relacdo a raca, a
raca prevalente foi a raca Poodle nos dois grupos com 42,86% no GCSC e 11,43% no GSSC
(Tabela 3).



30

Tabela 3:Perfil epidemioldgico (sexo, idade e raca) dos animais pertencentes aos grupos com
sinais clinicos compativeis (GCSC) e sem sinais compativeis (GSSC) atendidos no Hospital

Veterinario de Uberaba.

GCsC GSsC

Caracterizagdo N % N %

amostral

Sexo
Fémea 3 42,852 40 57,152
Macho 4 57,152 30 42,852
TOTAL 7 100 70 100
Idade (anos)

1-5 2 28,572 33 47,152
6-10 2 28,572 28 40°
11-15 3 42,862 9 12,852
TOTAL 7 100 70 100
Caracterizagéo GCSC GSSC

amostral N % %
Raca
Poodle 3 42,862 8 11,43%
Pitbull 1 14,282 2 2,92
Rotweiller 0 0@ 1 1,432
Pinscher 1 14,282 4 5728
Fox Paulistinha 0 0® 4 5,722
Fila Brasileiro 0 02 3 4,292
Border Collie 0 0® 2 2,852

Continuagao...
Caracterizagao GCSC GSSC

amostral N % %
Raca
Boxer 0 02 2 2,852
Lhasa Apso 0 o® 2 2,852
Shih Tzu 0 02 2 2,852
Yorkshire 0 o® 2 2,862
Chow Chow 0 0@ 1 1,422
Labrador 0 0@ 1 1,422
Maltés 0 0@ 1 1,422
Pastor Belga 0 0 1 1,422
Pug 0 0@ 1 1,422
Sem raga 2 28,582 33 47,152
definida

TOTAL 7 100 70 100

Nota: Letras minusculas distintas nas colunas indicam diferencas significativas (P<0,05) entre os grupos pelo

teste de Fisher com nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Em relacéo ao perfil hematologico, observou-se que a maioria dos animais do GCSC

apresentava anemia normocitica normocrémica (57,14% - 4/7) (Figura 3A), desvio a esquerda
regenerativo (DER) 57,14% (4/7) (Tabela 4) e trombocitopenia 85,72% (6/7) (Figura 3B)

enquanto que no GSSC a maioria ndo apresentava alteracGes eritrocitarias (47,14% - 33/70)
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(Figura 3A) e plaquetéria (38,58% - 27/70) (Figura 3B), mas linfopenia foi a alteracdo
leucocitéria mais prevalente (27,14% - 19/70) (Tabela 4). A intensa leucopenia encontrada em
alguns animais, impossibilitou a contagem leucocitaria. Em relacdo a resposta medular
eritrocitaria, foi observado presenca dessa alteracdo em 57,14% (4/7) dos animais no GCSC, e
em 34,28% (24/70) dos cédes avaliados do GSSC. Em todos pardmetros avaliados ndo se

observou diferenca significativa (p<0,05) entre os grupos estudados.

A mm GCSC

GSSC
47,14

oo 2485 Sem alteragoes
Policitemia ¢

Anemia microcitica hipocrémicaq, '

Anemia microcitica NOrmocromica |y 14 28 Trombocitose

s o gy =3 5,71
Anemia macrocitica normocrémica-g 5

Anemia normocitica hipocrémica-{
Trombocitopenia

Anemia normocitica normocrémica

57,14
I T T T T 1 F T T T T 1
0 20 4 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Percentual Percentual

Figura 3: Perfil dos animais com suspeita de hemoparasitose canina pertencentes aos grupos com
sinais clinicos compativeis (GCSC) e sem sinais compativeis (GSSC) em relacéo as alteraces
eritrocitarias (A), e plaquetarias (B) atendidos no Hospital Veterinario de Uberaba. Teste utilizado:
Teste de Fisher com significancia de 5% (p<0,05).
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Tabela 4: Alteracdes leucocitarias dos animais pertencentes aos grupos com sinais clinicos
compativeis (GCSC) e sem sinais compativeis (GSSC) atendidos no Hospital Veterinario de

Uberaba.
Alterac0es leucocitarias GCSC GSSC
N % N %

Leucocitose 417 57,142 27170 38,572
Leucopenia 1/7 14,282 9/70 12,852
Leucdcito S.A 217 28,572 34/70 48,57
Neutrofilia 417 57,142 30/70 42,8542
Neutropenia 0/7 0? 5/70 7,142
Neutréfilo S.A 217 28,572 32/70 45,714
Linfocitose 1/7 14,282 3/70 4,282
Linfopenia 1/7 14,282 19/70 27,142
Linfécito S.A 417 57,142 46/70 65,712
Monocitose 217 28,572 11/70 15,712
Monocitopenia 1/7 14,282 12/70 17,142
Mondcito S.A 3/7 42,852 44170 62,852
Eosinofilia 0/7 0 2/70 2,852
Eosinopenia 5/7 71,432 27170 38,672
Eosinodfilo S.A 1/7 14,282 38/70 54,28
DER* 417 57,142 19/70 27,144

Nota: Letras minGsculas distintas nas colunas indicam diferencas significativas (P<0,05) entre 0s grupos pelo_
teste de Fisher. * DER: desvio esquerda regenerativo, S.A: sem alteracdes.

Analisando o exame parasitologico pode-se notar que 4,28% (3/70) dos animais do

GSSC apresentaram, em hemacias, merozoito compativel com Babesia canis e 100% (7/7) dos

animais do GCSC eram negativos (Figura 4A).

A frequéncia de anticorpos anti-Babesia canis foi semelhante entre os grupos GCSC
(71,43% - 5/7) e GSSC (77,15% - 54/70) (Figura 4B) e néo foi notada diferenca significativa

(p<0,05) entre os grupos.
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Figura 4:Perfil parasitologico e soroldgico dos animais pertencentes aos grupos com sinais
compativeis (GCSC) e sem sinais compativeis (GSSC) com suspeita de hemoparasitose canina
atendidos no Hospital Veterinério de Uberaba. Teste utilizado: Teste de Fisher com significancia de
5% (p<0,05).

Separando os animais nos subgrupos (Tabela 5) notou-se que nenhum animal apresentou
exame parasitoldgico positivo e sorologico negativo, assim, o subgrupo S4 foi excluido.

A maioria dos animais pertencentes aos grupos GCSC (71,42%) e GSSC (72,86%)
apresentava exame parasitologico negativo e soroldgico positivo (S3) (Tabela 5). N&o houve
diferenca significativa (p<0,05) entre os grupos. Porém, notou-se diferenca significativa
(p<0,05) entre os animais dos subgrupos S1, S2 e S3 no GSSC.

Tabela 5: Perfil de positividade ou negatividade dos animais dos grupos GCSC e GSSC em
relacdo aos exames parasitologicos e soroldgicos, atendidos no Hospital Veterinario de
Uberaba.

Exames parasitoldgico e GCSC GSSC
soroldgico N % N %
S1 (P-S-) 217 28,58% 16/70 22,86 B2
S2 (P+S+) or7 (e 3/70 4,284
S3(P-S+) 5/7 71,4245 51/70 72,86

Nota: Letras maitisculas distintas indicam diferencas significativas entre as colunas e Letras minGsculas distintas
nas linhas indicam diferencas significativas (P<0,05) entre as linhas pelo teste de Fisher.

Os sinais clinicos e fatores de risco mais comuns pertinentes aos animais do GCSC e
GSSC de cada subgrupo estéo descritos na Tabela 6. N&o foi notado diferenga significativa
(p<0,05) entre 0s grupos.

Tabela 6:Perfil dos cdes pertencentes aos grupos com sinais clinicos compativeis (GCSC) e
sem sinais compativeis (GSSC) no subgrupo 1 (S1), subgrupo 2 (S2) e subgrupo 3 (S3) em
relacdo aos sinais clinicos e fatores de risco atendidos no Hospital Veterinario de Uberaba.

S1(P-S-) S2(P+S+) S3(P-S+)
GCSC GSSC GCSC GSSC GCSC GSSC
Sinais (n=2) (n=16) (n=0) (n=3) (n=5) (n=51)

N % N % N % N % N % N %

Carrapatos 502 7 43,75% 0 0?2 66,66 5 100* 35 68,622
Mucosa Hipocorada 50* 9 56,25 0 0@ 3333 2 40 24 47,05°
Hipertermia 1008 5 31,252 0 0?2 66,66 3 60* 27 52,942
Diarreia ¢/ sangue 50* 6 37,52 0 0@ 0@ 1 200 4 7,842
Vomito 50* 5 31,25% 0 0@ 66,66° 2 40* 12  23,52%
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Mucosa ictérica 0 0* 1 6,25° 0 02 1 3333 1 200 2 3,922
Esplenomegalia 0 0* 2 125° 0 0* 0 02 3 60 2 3,922
Desidratacéo 0 0@ 7 43,75° 0 0@ 2 6666* 3 60 12 23,52%
Anorexia 0 0@ 5 31,25* 0 0@ 2 66,66* 1 200 25 49,01°

Nota: Letras minusculas distintas nas colunas indicam diferencas significativas (P<0,05) entre os grupos pelo
teste de Fisher.

Os animais do GCSC e GSSC foram avaliados em cada subgrupo (S1, S2 e S3) em
relacdo as alteracdes eritrocitarias (Tabela 7) leucocitarias (Tabela 8) e plaquetéarias (Tabela 9).

Nas alteracGes eritrocitarias, observou-se que no GCSC a anemia normocitica
normocrémica predominou nos animais S1 (100% -2/2) e no S3 (40% 2/5), enquanto no GSSC
a normalidade eritrocitéria foi a mais prevalente no S1 (68,75% - 11/16) e S3 (39,21% - 20/51)
(Tabela 7). Notou-se diferenca significativa na policitemia dos animais do GSSC no S2 em
relacdo aos demais subgrupos (p<0,05) (Tabela 7). Nao houve diferenca significativa (p<0,05)

entre 0s grupos.

Tabela 7: Perfil dos animais pertencentes aos grupos com sinais clinicos compativeis (GCSC)
e sem sinais compativeis (GSSC) no subgrupo 1 (S1), subgrupo 2 (S2) e subgrupo 3 (S3) em
relacdo as alteracGes eritrocitarias atendidos no Hospital Veterinario de Uberaba.

S1(P-S-) S2(P+S+) S3(P-S+)
Alteracoes GCSC (n=2) GSSC GCSC  GSsC GCSC GSSC
eritrocitarias (n=16) (n=0) (n=3) (n=5) (n=51)
N % N % N % N % N % N %
Anemia
normocitica

. 2 100* 3 18,75* 0 0% 1 3334% 2 40* 17 33,34
normocromica

Anemia
microcitica

hi . 0 ¢ 1 625* 0 0* 0 0% 1 200 2  392°
ipocromica
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Anemia
Eprmlcmqa 0 ° 0 0* 0 0*0 0% 1 200 5 980
ipocromica
Anemia
marocitica
normocromica

Anemia
microcitica

. 0 ¢ 0 0* 0 0* 0 0% 1 200 4 784°
normocromica

Policitemia 0 0 1 625 0 0® 1 333 0 0° 0  0°

Sem alteracdo 0 0 11 68,75* 0 0% 1 3333 0 0*® 20 39,21%
Nota: Letras minusculas distintas nas colunas indicam diferencas significativas (P<0,05) entre os grupos pelo
teste de Fisher.

Nas alteracGes leucocitarias, notou-se que 50% (1/2) dos cdes do GCSC no S1 e 60%
(3/5) no S3 apresentaram leucocitose por neutrofilia com presenca de desvio a esquerda
regenerativo (Tabela 8). A eosinopenia foi observada em 100% dos animais no S1 e 60% no S3
(Tabela 8).

No GSSC, 43,75% (7/16) dos animais do S1 apresentaram leucocitose por neutrofilia
com desvio a esquerda regenerativo. Nos subgrupos S2 e S3 houve predominio de normalidade
leucocitéria (Tabela 8). Alguns animais tanto do GCSC quanto do GSSC, apresentaram intensa
leucopenia, o que prejudicou a contagem leucocitaria. Ndo houve diferenca significativa
(p<0,05) entre 0s grupos.

Tabela 8: Perfil dos animais pertencentes aos grupos com sinais clinicos compativeis (GCSC)
e sem sinais compativeis (GSSC) no subgrupo 1 (S1), subgrupo 2 (S2) e subgrupo 3 (S3) em
relacdo as alteracdes leucocitarias atendidos no Hospital Veterinario de Uberaba.

S1(P-S-) S2(P+S+) S3(P-S+)

Alt. GCSC GSSC GCSC GSSC  GCSC GSSC
Leuc (n=2) (n=16) (n=0) (n=3) (n=5) (n=51)

N % N % N % N % N % N %

Leucocitose 1 502 7 4375 0 0% 1 3333 3 60° 19 37,25
Leucopenia 0 0" 3 1875 0 0% 0 0°® 1 20° 6 1176

Leucocitos sem
alteracéo 1 508 6 37,52 0 02 2 66,678 1 20* 26 50,98?



Neutrofilia
Neutropenia

Neutofilos  sem
alteracdo

Linfocitose
Linfopenia

Linfécitos sem
alteracdo

Monocitose
Monocitopenia

Mondcitos sem
alteracdo

Eosinofilia
Eosinopenia

Eosinofilos sem
alteracdo

Desvio a

esquerda
regenerativo

50° 8 50°
0 2 125°%
50* 5 31,25%

50 0 O°

0* 8 50°
50% 7 43,75%
50 3 18,75%
500 2 12,5%
a 1 a

0 0 62,5
0® 1 6,25°

100* 8 50°
0® 6 375°
50 1 43,75%

Oa
0 0@
0 0@
0 0@
0 0@
0 0@
0 0
0 0@
0 0@
0 0
0 0@
0 0
0 0?2

1 3333

2 66,67°

0 0°

0 o0°

3 100°

1 3333

1 33,332

1 33,332

0 0°
o o0°

3 100%

1 3333

60?

Oa
1 207
o o2
1 207
3 60?
1 20
o o0
3 60?
o o?
3 60?
1 20
3 60°

21

25

10

36

33

19

29

19

36

41,172
5,882

49,012

5,88¢

19,602

70,582

13,723

17,642

64,702

1,962
37,25%

56,86

37,258

Nota: Letras minusculas distintas nas colunas indicam diferencas significativas (P<0,05) entre os grupos pelo

teste de Fisher.

Em relacdo as alteracBes plaquetarias notou-se que 100% dos cdes do GCSC

pertencentes ao S1 e 80% (4/5) do S3 apresentaram trombocitopenia (Tabela 9). Enquanto que

no GSSC, a trombocitopenia nos subgrupos S1, S2 e S3 foi respectivamente de 50%, 66,66% e

56,86% (Tabela 9). Ndo foi notado diferenga significativa (p<0,05) entre 0s grupos.

Tabela 9: Perfil dos animais pertencentes aos grupos com sinais clinicos compativeis (GCSC)
e sem sinais compativeis (GSSC) no subgrupo 1 (S1), subgrupo 2 (S2) e subgrupo 3 (S3) em
relacdo as alteracGes plaquetéarias atendidos no Hospital Veterinario de Uberaba.

S1(P-S-) S2(P+S+) S3(P-S+)
AlteracOes plaquetarias GCSC GSSC  GCSC GSSC GCSC GSSC
(n=2) (n=16) (n=0) (n=3) (n=5) (n=51)
N % N % N % N % N % N %
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Trombocitose 0O 0 1 625% 0 0* O 0? 1 200 4 7,85°
Trombocitopenia 2 100 8 50 O 0* 2 6666° 4 80 29 56,86%
Sem alteragdes 0 0 7 4375 0 0* 1 3334 0 0% 18 35,29°

Nota: Letras minGsculas distintas nas colunas indicam diferencas significativas (P<0,05) entre os grupos pelo
teste de Fisher.
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6. DISCUSSAO

A babesiose canina € uma doenca infecciosa que vém sido confundidas na clinica
veterinaria devido a semelhanga e inespecificidade de seus sinais clinicos com outras
hemoparasitoses, como hipertermia, esplenomegalia, mucosas hipocoradas, anorexia, presenca
de carrapatos, vomito entre outros sintomas que podem estar presentes também em infeccdes
por Rangelia vitalii, Erhlichia canis, Anaplasma platys e outras enfermidades (LORETTI,
BARROQOS, 2004; LEMOS et al., 2012; GARCIA et al., 2018).Essa semelhanca induz ao clinico
a suspeitar da babesiose, tratando o paciente sem realizar um diagndstico preciso. Isso evidencia
a relevancia do médico veterinario em fazer testes diferenciais para hemoparasitas dos cées que
possuem sinais clinicos compativeis com as enfermidades transmitidas por carrapatos,
associados a exames laboratoriais especificos (BREDA et al., 2018; DOS SANTOS et al.,
2018).

Ictericia e esplenomegalia sdo alguns sinais comumente encontrados na babesiose e
foram encontrados nos animais do GCSC desse estudo, indicando que tais sinais possam ser
caracteristicos da enfermidade (GOTTLIEB,2014). A esplenomegalia foi relatada em 77,14%
de cdes com babesiose na pesquisa de Benigno; Rodrigues; Serra-Freire (2011), enfatizando a
presenca deste sintoma em animais com infeccao por Babesia canis.

A diarreia sanguinolenta apresentada nos animais do presente estudo ndo é um sinal
especifico da babesiose canina. Porém, de acordo com Soares (2014), esse sintoma pode ser
justificado pelas lesdes no endotélio vascular dos vasos que irrigam o sistema digestivo em
animais com rangeliose e é comprovado por Fighera et al. (2010) que relataram a presenca
desse sinal em animais suspeitos por R. vitalii. Este fato nos leva a pensar sobre a presenca de
infeccdes simultaneas em caes. Essas co-infec¢Oes podem ser fatais e devem ser detectadas com
a finalidade de instituir o tratamento adequando ao paciente (YBANEZ et al., 2018).

A alta incidéncia de carrapatos esteve presente ndo apenas no GCSC, mas também nos
animais do GSSC desse trabalho, ressaltando a hipétese de que o clinico possa ter se baseado
nesse fator de risco para suspeitar das enfermidades, néo levando em conta a presenga de sinais
clinicos compativeis com a babesiose canina. Os animais do GCSC apresentaram percentual
(100%) semelhante ao descrito por Paiva e Barros (2015), o qual relataram presenca de
carrapatos em 87% dos animais suspeitos para hemoparasitoses. Rojas et al. (2014) também
relatam a alta ocorréncia desses vetores em outras hemoparasitoses, e identificaram presenca

do ixodideo em cées infectados com A. platys, H. canis e E. canis. Devido ao fato do carrapato
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ser transmissor de outras hemoparasitoses, € necessario a associa¢do da presencga desse vetor
com sinais caracteristicos para suspeita clinica da babesiose canina.

Segundo Rodrigues (2017), 0 acesso dos cées a rua ou 0 convivio com outros animais,
sdo fatores que aumentam o risco desses animais se infestarem com carrapatos e contrairem
doengas, como por exemplo, a babesiose canina. Scherer e Mergener (2014) ainda citaram
pesquisas que comprovam que cdes que habitam casas com quintais e que ndo necessariamente
convivem com outros animais, mas que tém algum tipo de contato com eles, estdo mais
expostos as hemoparasitoses. Essas afirmacgdes divergem do encontrado nesse estudo, uma vez
que a maioria dos animais estudados ndo tinham acesso a rua e/ou convivio com outros cées.

Idade, sexo e raga sdo parametros que ndo afetam a predisposicdo da babesiose canina
(SILVA et al., 2011). No presente trabalho, ndo houve diferenca significativa entre esses
parametros, confirmando que eles ndo sdo fatores de risco para as doencas. Por outro lado, Silva
et. al (2016) observaram infeccdo por Babesia canis vogeli em animais com mais de 2 anos de
idade e Eiras (2018) relatara prevaléncia da doenca em animais jovens.

A anemia é um achado laboratorial comum nas hemoparasitoses, uma vez que 0S
hematozoarios parasitam as células sanguineas (BREDA et al., 2018). Segundo Andrade
(2007), essa alteracdo hematoldgica ocorre na babesiose pelo fato do patégeno desencadear um
disturbio hemolitico mediado pelo sistema imune, ocasionando uma anemia intra ou
extravascular.

Na babesiose, estudos realizados no Brasil mostram grande diversidade de alteracdes
hematoldgicas (VILELA etal., 2013; EICHENBERGER et al., 2016; GOTTLIEB et al., 2016).
Inicialmente, cées infectados com B. canis apresentam uma anemia normocitica normocrémica
ndo regenerativa que ocorre devido a hemorragia ou hemolise aguda, em que a medula néo teve
tempo de liberar hemacias jovens (FERNANDES; NAGAYOSHI; BARBOSA, 2017).
Posteriormente, a anemia torna-se macrocitica, hipocrémica e regenerativa (ANDRADE,
2007). Pode-se notar um indice elevado de anemia normocitica normocrémica regenerativa nos
animais do GCSC, o que corrobora com Almeida et al. (2016) que encontraram a mesma anemia
em cédes com babesiose. Franca et al. (2014) e Lemos et al. (2017) identificaram a anemia
normocitica normocrémica em animais infectados por R. vitalii, salientando a semelhanca dos
achados hematologicos em diferentes hemoparasitoses. JA& no GSSC, notou-se que a maioria
dos animais apresentaram normalidade no eritrograma, enquanto que 28,57% apresentavam
anemia normocitica normocrémica, sendo semelhante com o trabalho de De Carvalho et al.

(2017) o qual pesquisaram presenca de Babesia spp. em cdes assintomaticos, e relataram
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presenca de anemia microcitica normocrémica em 5,9 % dos animais e, segundo esse autor, a
maioria dos cdes sem sinais ndo tinham alteracdes hematologicas.

As alteracdes leucocitarias encontradas no presente trabalho foram variadas,
corroborando com Vasconcelos (2010) que afirma que ndo ha um perfil especifico na série
branca na babesiose canina.

Os principais achados leucocitarios do presente trabalho, tanto no GCSC quanto no
GSSC, também foram relatados por Caeiros (2012) que identificou neutrofilia, linfocitose,
eosinofilia e neutropenia em cdes infectados por B. canis e por Fernandes; Nagayoshi; Barbosa
(2013) que citaram presenca de leucocitose ou leucopenia em cées com babesiose.

O desvio a esquerda regenerativo foi o Unico encontrado nos animais do presente estudo
no GCSC e GSSC, podendo ser justificado segundo Silva et al. (2018), como decorréncia da
inflamacéo que acelera a producéo e liberacdo de neutréfilos da medula 6ssea. As alteragdes
leucocitérias encontradas nesse trabalho e por outros autores, demonstram a inconsisténcia do
leucograma nas doencgas estudadas.

A trombocitopenia é um achado hematoldgico relatado nas hemoparasitoses, bem como
na rangeliose, anaplasmose e babesiose canina, sendo essa Ultima de forma branda, ndo
ocasionando problemas hemorréagicos (HARVEY et al., 2006; ANDRADE, 2007; GOTTLIEB
et al., 2016). A diminuigéo de plaquetas foi frequentemente observada nos animais do GCSC.
A causa da trombocitopenia na babesiose canina ainda ndo estd completamente esclarecida,
mas acredita-se que é atribuida a coagulacdo intravascular disseminada (CID), sequestro
esplénico ou destruicdo mediada por anticorpos (FERNANDES; NAGAYOSHI; BARBOSA,
2017; OLIVEIRA, 2015). O trombograma dos animais do GCSC do presente estudo também
foram semelhantes com o relatado nos estudos de babesiose canina feitos por Furlanello et al.
(2005), Davitkov et al. (2015) e Corali¢ et al. (2018). No GSSC, 38,57% ndo tiveram alteracio
na contagem de plaquetas, porém 55,71% dos cdes nesse grupo apresentaram trombocitopenia.
Essa alteracdo plaquetaria € muito encontrada na erliquiose canina, sendo considerado tambem
consequéncia de erros preé analiticos e erros analiticos (SCOOT; STOCKHAM, 2011; GARCIA
et al., 2018). No trabalho feito por Bassi et al (2011), 80,9% dos cées infectados com Erlichia
canis, apresentaram diminuicdo de plaquetas. Assim, os animais do GSSC podem ter
apresentado essa alteracdo devido a infecgdo por outra hemoparasitose, ou até mesmo por erros
na coleta ou laboratoriais.

Os achados epidemioldgicos, sinais clinicos e alteragdes hematoldgicas encontradas

nesse trabalho, sdo semelhantes as alteragdes vistas em cdes com babesiose e outras
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hemoparasitoses, dificultando assim, a identificacdo e diferenciacdo dessas infec¢bes sem
exames laboratoriais especificos.

O exame parasitoldgico realizado por avaliacdo de esfregaco sanguineo constitui um
método rapido, porem ha uma dificuldade em visualizar o agente em casos de baixa parasitemia,
sendo considerada assim um teste com baixa sensibilidade (SOARES, 2015; OROZCO, 2018).
Esses fatores justificam a baixa prevaléncia observada nos resultados dos exames
parasitologicos desse estudo, corroborando com Vilela (2012) que detectou apenas 0,96% de
positividade no esfregaco sanguineo para B. canis e Dos Santos et al. (2018) que relataram
positividade no parasitoldgico de B. canis em 3,5% dos animais estudados. Além disso, 0 exame
n&o possibilita distinguir alguns hemoparasitas, como relatado por Lemos et al. (2017) e Breda
et al. (2018) que ndo conseguiram diferenciar as inclusdes encontradas em Babesia canis ou
vitalii. Esses dois parasitos foram filogeneticamente relacionados apds sequenciamento
genético e analises, onde pesquisadores detectaram homologia ao gene 18S rRna desses
parasitos (GOTTLIEB et al., 2016; LEMOS et al., 2017). Breda et al. (2018) ainda ressaltaram
gue além da semelhanca estrutural, ha 0 mesmo tropismo pelo tipo celular e sinais clinicos entre
babesiose e rangeliose canina, mostrando assim a necessidade de se realizar outros métodos de
diagnosticos para diferenciar as hemoparasitoses.

Os testes soroldgicos sdo amplamente utilizados na fase crénica das hemoparasitoses e
na identificacdo de animais portadores assintomaticos, através da deteccdo de anticorpos
especificos contra os agentes infecciosos (GOTTLIEB, 2014; VALENTE, 2014). Os animais
do GCSC e GSSC deste estudo apresentaram percentual positivo elevado no teste de ELISA
para deteccdo de anticorpos anti-Babesia. O kit IMUNOTESTE® BABESIA (ELISA) —
CANINO utilizado, possui sensibilidade de 92% e especificidade de 88% acordo com o descrito
pelo fabricante, o que minimiza a possibilidade de reacdes cruzadas. Porém, o elevado valor
encontrado no exame sorologico deve ser avaliado uma vez que nesse teste podem ocorrer co-
infeccbes com outras hemoparasitoses como, por exemplo, rangeliose, erlichiose e
leishmaniose canina (GOTTLIEB, 2014; GOTTLIEB, 2016; HERNANDEZ, 2010). Deve-se
ainda lembrar que o0 exame soroldgico ndo distingue uma infeccdo recente de uma antiga, o que
dificulta o entendimento sobre o real estado de infeccdo do animal (KUTTLER, 1988;
GOTTLIEB et al., 2016). A sorologia pode apresentar resultados falso — negativos em uma
infeccdo recente na babesiose canina, visto que para detectar anticorpos anti- Babesia séo
necessarios 5 a 10 dias apos infec¢do, podendo assim justificar o percentual de resultado
soroldgico negativo nos animais do GCSC (BRAGA; SILVA, 2013).



42

Em relacdo aos subgrupos, a alta prevaléncia dos animais do GCSC (71,42%) e GSSC
(72,85%) no S3 (P-S+) demonstrou que 0s caes tiveram contato com o parasito, uma vez que
apresentaram anticorpos anti- Babesia, sendo semelhante com o trabalho de Diakou et al.
(2019) que relataram positividade de 0,5% no exame soroldgico, porém ndo detectaram
presenca de B. canis nos esfregacos sanguineos dos cdes avaliados. Em seguida, tanto os
animais do GCSC quanto GSSC, apresentaram percentual no S1 (P-S-), evidenciando que os
animais acometidos por hemoparasitoses exibem sinais inespecificos, podendo ser confundidos
com outras enfermidades, necessitando assim de um diagnostico mais preciso (BRAGA;
SILVA, 2013; BREDA et al., 2018). No S2 (P+S+), 0 baixo percentual pode ser justificado pela
baixa sensibilidade do teste parasitolégico, que se mostra eficaz apenas na fase da doenca com
alta parasitemia, assim como mostra o trabalho de Aradjo et al. (2015).

A pesquisa parasitoldgica e 0os exames sorologicos podem resultar em falsos resultados,
além de ndo permitirem a diferenciacdo entre as subespécies, sendo de suma importancia
realizar testes de diagnostico mais precisos, como exames moleculares e testes diferenciais para
identificar a presenca/auséncia de uma hemoparasitose, instituindo uma terapia adequada para
tratamento do paciente. Além disso, deve-se ressaltar que a B. canis e R. vitalii séo
morfologicamente semelhantes, porém geneticamente distintas em filogenia molecular,
reforcando a necessidade de se realizar testes moleculares para deteccdo desses parasitos
(SILVA et al., 2018).

Quanto aos sinais clinicos presentes nos animais do GCSC em cada subgrupo, notou-se
que todos os animais do GCSC no S1 (P-S-) apresentaram hipertermia. A hipertermia pode ser
consequéncia da liberacdo de substancias pirégenas consequentes do rompimento do eritrcito
(FIGUEIREDO, 2011). No S3 (P-S+), os caes apresentaram esplenomegalia que pode ocorrer
devido a uma congestdo esplénica ocasionada pela bilirrubinemia acarretada pelo rompimento
das células parasitadas (NELSON; COUTO, 2001).

Os animais do GSSC no S1(P-S-), S2 (P+S+) e S3 (P-S+) apresentaram mucosas
hipocoradas, desidratacdo, vomito, anorexia, hipertermia podendo estas serem causas de outras
enfermidades, uma vez que ndo sdo sinais clinicos especificos da doenca estudada no presente
trabalho.

A presenca de carrapato foi relatada em todos os subgrupos, evidenciando a importancia
desse vetor, uma vez que o risco de transmissdo das hemorapasitoses é determinado pela
prevaléncia desses ectoparasitas e pela probabilidade de um contato entre um carrapato
infectado e um hospedeiro susceptivel (RODRIGUES, 2017).
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Nas alteracGes hematoldgicas notou-se que os animais do GCSC no S1(P-S-) e S3 (P-
S+) apresentaram achados caracteristicos de infeccdo com Babesia canis vogeli, uma vez que
na babesiose canina, as alteracbes hematoldgicas consistem inicialmente em uma anemia nao
regenerativa, tornando-se regenerativa no decorrer da doenca, além de um leucograma
inconsistente que pode apresentar leucocitose, leucopenia neutrofilia, neutropenia, linfocitose
e esinofilia, e ainda uma trombocitopenia sem causa elucidada (BRAGA; SILVA,2013;
PEREIRA et al., 2018).

A maioria dos animais do GSSC no S1 (P-S-) ndo tiveram alteragcdes no eritrograma,
enquanto que no S2 (P+S+) e S3 (P-S+) as alteracdes encontradas como anemia e policitemia
podem ser decorrentes de outros fatores. Grande parte dos animais do GSSC no S2 e S3 nédo
tiveram alteracbes no leucograma, enquanto que a leucocitose presente no S1(P-S-) pode
ocorrer por infeccGes bacterianas, desordens mieloproliferativas, efeito de esteroides, entre
outras causas distintas (GONZALEZ; SILVA,2008). A trombocitopenia acontece por diversas
causas, podendo assim ser associadas com outras enfermidades, como por exemplo, aplasia
medular, parvovirus, doencas imunomediadas, neoplasias, entre outros (LATIMER, 2011,
SCOOT; STOCKHAM,2011), o que poderia justificar a presenca dessa alteracdo na maioria
dos animais do GSSC no S1, S2 e S3.
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7. CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que:

-A presenca de carrapatos é um fator de risco importante a ser avaliado na babesiose
canina;

- Idade, sexo e raca sdo parametros que nao predispde uma infeccdo por Babesia canis;

-Somente as alteragdes clinicas, hematoldgicas e laboratoriais ndo confirmam a
hemoparasitose. E necesséaria uma associacio entre essas alteragdes em conjunto com exames
laboratoriais mais especificos para um resultado mais apurado, e assim instituir um tratamento

adequado ao animal.
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