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RESUMO

Anaplasma platys € uma bactéria que infecta plaquetas de cées, sendo o agente
etioldgico da trombocitopenia ciclica canina, doenca de carater oportunista e silenciosa. Este
patdégeno ocorre em todos os continentes, sendo maior a prevaléncia em regides de clima
tropical e subtropical. Acredita-se que a transmissdo da bactéria ocorra pelo carrapato
Rhipicephalus sanguineus e as alteracBes clinicopatologicas mais comuns costumam ser
trombocitopenia e disturbios plaquetarios associados a sinais clinicos variaveis, que incluem
febre, apatia, hematoquezia, perda de peso e hemorragias petequiais. Este estudo tem como
objetivo determinar a ocorréncia e principais caracteristicas clinicoepidemiolégicas da
anaplasmose em cdes da cidade de Mossor6, RN. Para isso, foi realizada a analise
retrospectiva dos casos de anaplasmose diagnosticados em cdes atendidos no Hospital
Veterinario Jerbnimo Dix-Huit Rosado Maia (HOVET) localizado na Universidade Federal
Rural do Semi-Arido (UFERSA), Mossor6-RN, durante o periodo de janeiro a setembro de
2018. Os resultados revelaram que houve identificacdo de A. platys em 22,91% (393/1715)
dos cédes atendidos nesse periodo, com ou sem coinfeccdo com outro agente infeccioso, sendo
Leishmania sp. e Hepatozoon sp os mais frequentes detectados. Observou-se que 51,39%
(202/393) dos animais com anaplasmose apresentavam ectoparasitas no momento do exame
fisico. Em relacéo ao sexo, 55,28% (204/369) eram fémeas. Quanto a raca, observou-se que
67,30 (212/315) eram caes sem padréo racial definido. Dentre o total, notou-se que a idade
com maior frequéncia para os casos positivos foi a de 5 a 10 anos. Os sinais clinicos mais
observados foram linfadenomegalia e mucosas hipocoradas, que tiveram maior expressao
dentre os animais que ndo possuiam coinfeccdo com outro patdgeno, sendo positivos somente
para A. platys. Quanto aos achados hematoldgicos o mais frequentemente observado em céaes
com identificacdo de A. platys foi anemia, que também foi mais frequente nos pacientes que
ndo possuiam coinfeccdo. Os resultados desse estudo revelaram a alta frequéncia de
diagnostico de anaplasmose, obtidos através da hematoscopia, como também a necessidade de
diagndsticos diferenciais, uma vez que os sinais clinicos sdo, muitas vezes, inespecificos e
coinfeccdes com outros patdgenos sdo frequentes.

Palavras-chave: Trombocitopenia ciclica canina, Rhipicephalus sanguineus, Anaplasma
platys, esfregaco sanguineo.
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1. INTRODUCAO

Anaplasma platys ¢ uma bactéria que infecta plaquetas de cées, sendo o agente
etioldgico da trombocitopenia ciclica canina, doenca de carater oportunista e silenciosa. Este
patdgeno ocorre em todos os continentes, sendo maior a prevaléncia em regides de clima
tropical e subtropical (SHAW et al.,, 2001; RAMOS et al.,, 2010). Acredita-se que a
transmissao da bactéria ocorra pelo carrapato Rhipicephalus sanguineus (CARDOSO et al.,
2015; MAIA et al., 2015), embora estudos epidemioldgicos também sugiram a transmissao
por Amblyomma cajennense (DAHMANI et al., 2015).

Os animais acometidos costumam apresentar trombocitopenia e distdrbios
plaquetarios associados a sinais clinicos variaveis, que incluem febre, apatia, hematoquezia,
perda de peso e hemorragias petequiais (JERICO, 2017; MCDADE, 1990). Sabe-se que
coinfeccdes com outros patdgenos transmitidos por vetores e alguns fatores intrinsecos aos
hospedeiros, como idade, raca, condi¢do fisica, estado imunoldgico e estresse, podem
contribuir para uma forma mais severa da doenga (ANTOGNONI et al., 2014; DAHMANI et
al., 2015).

O diagndstico dessa hemoparasitose é realizado na maioria das vezes por detec¢do das
morulas do microorganismo em esfregacos sanguineos corados ou métodos soroldgicos, para
deteccdo de anticorpos. Ha ainda a identificacdo por amplificacdo do DNA de A. platys,
utilizando a PCR (Polymerase Chain Reaction) (RAMOS et al., 2014; FERREIRA et al.,
2008).

No nordeste brasileiro, estudos prévios demonstram a ocorréncia de A. platys. No
municipio de Areia (Paraiba), foram detectados 10 animais infectados com o agente em uma
andlise realizada com 95 cédes anémicos atendidos no Hospital Veterinario da Universidade
Federal da Paraiba (FERNANDES, 2017). Na cidade de Teresina (Piaui), realizou-se um
estudo com 270 cdes e pdde-se observar 48 casos de mono-infeccdo por A. platys (SILVA,
2010). No sudeste do pais, no Rio de Janeiro, observou-se uma ocorréncia de infeccdo por A.
platys de 34,5% em relacdo ao numero de animais com hemoparasitoses (ACCETTA,
2008).Em virtude da elevada frequéncia de doencas transmitidas por vetores na clinica
veterinaria e da escassez de dados sobre a ocorréncia de anaplasmose em cdes na cidade de
Mossoro-RN, este estudo tem como objetivo determinar a ocorréncia e principais

caracteristicas clinicoepidemioldgicas dessa doenca em cées da cidade.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Agente etioldgico, vetores e formas de transmisséo

Anaplasma platys é um parasita intracelular obrigatorio que pode ser visualizado como
inclusdes no interior dos trombdcitos, sendo o patdégeno causador da trombocitopenia ciclica
canina (TCC) (COSTA-JUNIOR et al., 2013). Plaquetas quando infectadas podem conter,
cada uma, de um a trés vacuolos circundados por membrana, este por sua vez, pode conter até
15 microorganismos (GREENE, 2015). Esta doenca € desencadeada por um microorganismo
pertencente ao subgrupo Proteobactéria, ordem Rickettsiales, familia Anaplasmataceae,
género Anaplasma (DUMLER et al., 2001). A doenca ou sindrome, também é chamada de
trombocitopenia ciclica infecciosa canina (NELSON; COUTO, 2015). O agente da TCC foi
relatado a primeira vez por Harvey (1978) na Florida, sendo caracterizado como inclusdes
basofilicas em plaquetas de cdes, que sdo seu reservatério primario (LASTA, 2011). Suspeita-
se que o0 patdgeno penetre nas plaquetas por aderéncia em sua superficie celular e
posteriormente ocorra endocitose (GREENE, 2015).

Acredita-se que o principal vetor de A. platys seja o carrapato Rhipicephalus
sanguineus por frequentemente ser detectado em cédes com anaplasmose (LASTA, 2011). O
carrapato da espécie R. sanguineus possui consideravel distribuicdo mundial, podendo ser
localizado em todos os continentes (WALKER et al., 2005). Este vetor possui origem no
continente africano e foi introduzido, juntamente com cées domésticos, durante o periodo de
colonizacdo pelos europeus e atualmente pode ser encontrado em todos os paises da América
do Norte e América do Sul (LABRUNA, 2004). Até o momento ndo existem estudos que
confirmem de fato sua participacdo na transmissdo de A. platys. Porém, o DNA do agente da
TCC ja foi repetidas vezes identificado em R. sanguineus através de PCR, assim como
também em Dermacentor auratus na Tailandia (YABSLEY, 2008). Mesmo com populacgdes
de Amblyomma cajennense superiores as de R. sanguineus em algumas regides onde ha a
ocorréncia da doenca, ndo ha evidéncias até 0 momento para confirmar a transmissao de A.
platys por Amblyomma cajennense (MARTIN et al. 2005). Suspeita-se também que o
Heterodoxus spiniger possa ser um vetor em potencial na estacdo de inverno na Austrélia,
pois tanto a prevaléncia do patdgeno quanto do possivel vetor sdo altas neste periodo. Na
estacao fria, no referido pais, a prevaléncia de R. sanguineus é baixa (COSTA-JUNIOR et al.,
2013).

Também pode haver a transmisséo direta através de inoculagdo intravenosa sanguinea

e a partir de sangue de caes infectados. Tais métodos sdo comumente utilizados em infeccdes
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experimentais (LITTLE, 2010). Ha ainda a hipdtese de que pode ocorrer transmissao vertical
de A. platys da cadela gravida para seus filhotes na primeira metade da gestacdo, que foi
confirmada por Latrofa et al. (2016) que obteve evidéncias para apoiar tal hipotese através de
estudo experimental onde amostras de tecidos de 6rgdos de fetos, oriundos de cadelas

positivas para o patégeno, foram gPCR positivo para A. platys.

2.2 Epidemiologia

Anaplasma platys é considerada endémica no Brasil e as taxas de prevaléncia depen-
dem de cada regido geogréfica, variando de 1,1% para 41,9% (MOURA et al., 2002; SOUZA
et al., 2004). De acordo com Ribeiro et al. (2017), os fatores como idade e sexo ndo sao asso-
ciados a transmissdo do patogeno, isto foi observado durante seus estudos sobre a epidemio-
logia do agente no estado do Parana. Em pesquisa realizada sobre a ocorréncia de anaplasmo-
se na regido norte do Parand, Silva et al. (2012) também ndo observaram associacgao entre a
faixa etaria e sexo dos animais que foram diagnosticados com A. platys. Ainda, foi analisado
no mesmo estudo a relacdo com o0 acesso a rua e nao se se estabeleceu uma relacdo também
para isso. Em estudos realizados na capital do Mato Grosso, Witter et al. (2013) observaram
que a faixa etaria mais acometida foi de 1 a 12 meses, registrando 33,3% de frequéncia. Estu-
dos apontam ndo haver predisposi¢éo racial ou sexual para a infec¢cdo (HARRUS et al., 1996).
Ja em um trabalho realizado por Jiménez — Coello et al. (2008) em cées sem raca definida, é
sugerido que haja o desenvolvimento de uma resisténcia destes animais a infestacao por car-
rapatos, e consequentemente a infeccdo por agentes por eles transmitidos, isto porque had uma
menor exposicdo ao R. sanguineus nas ruas, pois sdo parasitos bem adaptados a ambientes
internos.

As condicBes climaticas, a distribuicdo de vetores, sobrevivéncia, idade média e habi-
tat e 0 manejo influenciam diretamente na prevaléncia da anaplasmose canina (KEEFE et al.,
1982; RAMOS et al., 2009). Aglomeracdo de cdes, como observado em abrigos de animais,
idade adulta e tipo de alimentacdo também séo descritos como fatores de risco (TRAPP et al.,
2006). A oviposigdo dos carrapatos € afetada em temperaturas abaixo de 17 °C, ocorrendo um
atraso na incubacéo e por consequéncia se reflete no seu ciclo, deixando-o mais longo, o que
ird causar um namero menor de individuos no ano (SONENSHINE, 1993). De acordo com
Costa-Junior et al. (2013), os cdes que vivem em areas rurais sdo expostos com maior fre-
quéncia a carrapatos. Ainda se tratando do mesmo estudo, os resultados obtidos reforcam a
hipbtese de o carrapato R. sanguineus ser o principal vetor da A. platys, ja que se notou forte

relacdo entre cdes infestados com a espécie de carrapatos e a infeccdo com A. platys.
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E comum ocorrer a infecgdo por A. platys em cies que estdo em areas com populagio
alta de R. sanguineus (LITTLE, 2010). No verdo, € comum que os cdes venham a se infectar
com alguns patdgenos transmitidos por carrapatos, isto gracas ao aumento de atividade do
vetor (NAIR et al., 2016).

2.3 Patogenia e alteracdes clinicopatoldgicas

No momento em que 0s carrapatos estdo se alimentando do sangue do hospedeiro,
ocorre a transmissdo do patdgeno através da lesdo alimentar provocada pelas queliceras e
hipéstomo. O patégeno encontra o ambiente favoravel para a infeccdo ja que sua saliva
contém fatores anti-inflamatoérios, imunomodulatérios e anticoagulantes (GUO et al., 2009;
KAZIMIROVA; ITIBRANIOVA, 2013).

As células hospedeiras, onde ocorre a multiplicacdo do patdgeno, sdo as plaquetas
(NAIR et al., 2016). O periodo de incubacdo do agente corresponde de oito a 15 dias. Nesta
fase é possivel deparar-se com grande nimero de plaquetas parasitadas visualizadas em
esfregacos sanguineos. Depois desta fase o numero de plaquetas é reduzido, o que torna o
diagnostico através de exame direto dificil (EDLESTONE et al., 2007). A doenca originada
pelo agente A. platys causa uma trombocitopenia recorrente durante a infeccdo aguda, que
encerra e diminui ciclicamente durante um periodo de aproximadamente 10 a 14 dias
(HARVEY; SIMPSON; GASKIN, 1978). H& um sequestro esplénico dos trombdcitos
infectados (EDDLESTONE et al., 2007).

A doenca clinica se manifesta com maior frequéncia em cdes infectados com A. platys
juntamente com outros patdgenos transmitidos por carrapatos (LITTLE, 2010). Alguns
pacientes podem apresentar sinais clinicos discretos, como leve aumento da temperatura ou
hematoquezia, sinais que sdo frequentemente observados na anaplasmose (NAIR et al., 2016;
LASTA, 2011). Durante a fase aguda da infeccdo, pode-se observar anorexia, letargia e
linfoadenomegalia (RIKIHISA, 1991; NAIR et al., 2016). Nos casos mais brandos da doenca,
foram observados apatia e febre (JERICO; ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015). J4 em casos
graves da doenca, 0s cdes podem apresentar equimoses, petéquias, epistaxe, melena,
sangramento gengival, hemorragia de retina e formagéo de hematoma (NELSON; COUTO,
2015). Estudos demonstram também disturbios oculares, como uveite. Isso pode ser
explicado devido a variacdo das cepas de A. platys de acordo com a regido e isto pode
explicar as diferengas na patogenicidade (ABARCA et al., 2007).

Em estudo experimental, cées infectados com A. platys manifestaram trombocitopenia

grave a partir do dia 10 apos a infeccdo, porém, no mesmo estudo ndo foi notada a
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trombocitopenia ciclica (NAIR et al., 2016). Inicialmente, a trombocitopenia é causada pela
proliferacdo do patdgeno (WOODY & HOSKINS, 1991; DAGNONE et al., 2003), podendo
também envolver mecanismos imunomediados (NEER & HARRUS, 2006). Além de
trombocitopenia, anemia e leucocitose neutrofilica podem ser descritos no hemograma,
podendo as morulas estarem ou ndo presentes dentro de plaquetas (NELSON; COUTO,
2015).

Em estudo com infeccdo experimental observou-se o aumento da contagem total de
leucdcitos (TLC) em animais infectados por A. platys (NAIR et al., 2016). Em outro
experimento, cées infectados apresentaram trombocitopenia marcante e presenca de morulas
intraplaquetérias em sete dias (EDLLESTONE et al., 2007; GAUNT et al., 2010). Segundo o
mesmo experimento, houve aumento de neutréfilos e monacitos, resultado observado a partir

da analise diferencial de contagem de leucécitos (NAIR et al., 2016).

2.4 Métodos de diagndsticos

O diagnostico da anaplasmose canina normalmente tem inicio com o exame clinico
em pacientes que manifestam sinais como febre e mialgia. Concomitantemente, avalia-se 0
historico de exposicdo a ectoparasitas e 0 hemograma. A principal anormalidade encontrada
no hemograma que leva a suspeita da doenca, juntamente com os outros fatores, é a
trombocitopenia (LITTLE, 2010).

O diagndstico laboratorial pode ser realizado por sorologia, reacdo em cadeia pela
polimerase (PCR) ou identificacdo de mdrulas dentro de plaquetas infectadas visualizadas em
esfregacos sanguineos, que apds corados, permitem confirmar a anaplasmose (GREENE,
2006; DANTAS-TORRES, 2008).

As laminas de esfregaco podem ser preparadas com corante de Wright-Giemsa, em
temperatura ambiente, para posterior analise direta através do microscopio onde é possivel
observar o patdgeno como inclusdes no interior das plaquetas (NAIR et al., 2016). No
entanto, a deteccdo por meio do esfregaco sanguineo pode apresentar baixa sensibilidade,
devido a parasitemia ciclica, o que leva a fases onde o nimero de células infectadas diminui.
Ainda, € importante ressaltar que as morulas de A. platys devem ser diferenciadas de
granulacGes plaquetarias inespecificas (FERREIRA et al., 2007).

As técnicas moleculares, como PCR, RFLP-PCR, nPCR e PCR em tempo real, tém
sido também adotadas no diagnostico de infec¢Bes por A. platys (HARVEY et al., 1978;

CHANG et al., 1996). A amostra para 0 exame pode ser a partir de sangue coletado com
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EDTA, podendo também o DNA do agente ser amplificado a partir de aspirados de medula
Ossea e bago (NELSON; COUTO, 2015).

Os anticorpos sericos podem ser detectados por meio de Reacdo de Imunofluorescéncia
Indireta (RIFI) (NELSON; COUTO, 2015), sendo este teste mais utilizado no diagnostico
soroldgico de TCC (LASTA, 2011).

2.5 Tratamento e prevencgao

O farmaco de primeira escolha para o tratamento da TCC em cées é a doxiciclina, que
¢ um antibidtico do grupo das tetraciclinas (SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI, 2006).
Segundo Viana (2014), a dose indicada para esta droga, durante o tratamento da anaplasmose,
é de 5-10 mg/kg com um intervalo de 12 a 24 horas. Porém, a dose de 10 mg/kg é a mais
recomendada, em via de administracdo oral, a cada 24 horas por 28 dias (LITTLE, 2010).

A maioria dos caes acometidos com anaplasmose aguda apresenta uma melhora dentro
de um a dois dias ap6s o inicio do tratamento, j& em manifestacfes mais graves da doenca é
necessario um tempo maior para haver resposta a antibioticoterapia (SCHAEFER et al.,
2007). Em estudo experimental em cées, ndo houve amplificacdo do DNA de A. platys a PCR
em cées anteriormente positivos apos a administracdo de doxiciclina (GAUNT et al., 2010).
Ainda, A. platys é bastante sensivel a aplicacio de dipropionato de imidocarb (JERICO;
ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015).

A terapia de suporte deve ser aplicada de acordo com a necessidade de cada caso,
podendo ser transfusdo sanguinea e fluidoterapia. E imprescindivel realizar o controle de
carrapatos, sendo esta uma forma de prevencdo importante da infeccdo com A. platys
(NICHOLSON et al., 2010). Os cées apresentam maior suscetibilidade a reinfec¢do, por essa
razdo € necessario manter o controle do carrapato em areas endémicas (NELSON; COUTO,
2015).

Além de farmacos de uso topico para o controle de carrapatos, algumas a¢des podem
diminuir o risco de haver infestagcbes por carrapatos, que podem ser a utilizagdo de
antiparasitarios de uso ambiental e restringir o acesso do animal a rua (NICHOLSON et al.,
2010). Na atualidade estdo disponiveis no mercado antiparasitarios que podem ser
administrados tanto por via oral em cées, ou por aplicacdo topica, como o fipronil e o
fluralaner que é um s6 comprimido que mastigavel e palatavel que oferece protecdo por 12
semanas (ROHDICH et al., 2014).
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3. OBJETIVO

Determinar a frequéncia de anaplasmose em cées atendidos no Hospital Veterinario
Jerénimo Dix-Huit Rosado Maia (HOVET) da Universidade Federal Rural do Semi-Arido
(UFERSA), na cidade de Mossor6-RN, no ano de 2018, identificando as principais

caracteristicas epidemioldgicas e sinais clinicos apresentados pelos animais acometidos.
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4. MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado pela analise retrospectiva dos casos de anaplasmose canina
diagnosticados no Hospital Veterinario Jerénimo Dix-Huit Rosado Maia (HOVET) localizado
na Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA), no municipio de Mossor6-RN.

Para obtengdo dos dados, foram analisados 1715 registros clinicos de cées atendidos
no HOVET da UFERSA no periodo de janeiro a setembro do ano de 2018. Foram
considerados positivos cdes diagnosticados com anaplasmose atraves da técnica de
hematoscopia, que identifica A. platys no esfregaco sanguineo de amostras coletadas por
venopuncao jugular, coradas por Giemsa e visualizadas em microscopio de luz comum
(COWELL et al., 2009).

Os registros clinicos incluiram dados dos pacientes atendidos no setor de clinica
médica como raga, sexo e idade, assim como informac@es sobre o histdrico ou presenca de
ectoparasitas e o0s sinais clinicos observados no momento do exame fisico (Anexo A). Foram
também analisados no estudo, os achados laboratoriais obtidos por meio de hemogramas
realizados no setor de Patologia Clinica do HOVET-UFERSA, juntamente com outros
exames que confirmassem uma coinfeccdo com um ou mais agente patolégico, como
sorologia, citologia de medula 6ssea ou pesquisa direta de outros hemoparasitas através do
esfregago sanguineo.

Os dados referentes ao nimero de animais positivos para A. platys por més e as
caracteristicas clinicoepidemioldgicas, como faixa etaria, sexo, presenca ou auséncia de
ectoparasitas, padrao racial, sinais clinicos (febre, anorexia, apatia, linfadenomegalia, letargia,
petaquias, epistaxe, sangramento gengival, hematoquezia e mucosas hipocoradas), ocorréncia
de coinfeccdo com um ou mais patégenos e achados hematoldgicos (trombocitopenia, anemia,

leucocitose, leucopenia) foram inseridos em tabelas de distribuicdo de frequéncia.
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5. RESULTADOS

Das 1715 fichas clinicas avaliadas, houve deteccdo de A. platys em 393 (22,91%). O

maior numero de casos foi observado no més de julho, 18,82 % (74/393), e 0 menor em
fevereiro, 5,59 % (22/393) (Figura 1).

Figura 1. Frequéncia de cdes diagnosticados com anaplasmose por pesquisa direta de
Anaplasma platys no HOVET, UFERSA, de janeiro a setembro 2018.
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Dos cées positivos, 55,28% (204/369) eram fémeas e 44,71% (165/369) machos
(Tabela 1). A frequéncia de animais positivos foi mais elevada em cées sem raca definida
quando comparada aos cdes com padrdo racial definido. Com relacdo a idade, a maior
frequéncia de cées positivos para A. platys foi observada naqueles com idade entre cinco a 10
anos, atingindo o total de 28,02% (102/364) dos animais. No entanto, alguns pacientes nédo
tiveram a sua idade registrada na ficha de atendimento. A frequéncia de animais que

apresentavam ectoparasitas no momento do exame clinico foi 51,39 % (202/393), enquanto
em 48,60 % (191/393) os mesmos ndo foram observados.
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Tabela 1. Caracteristicas epidemioldgicas observadas em cdes diagnosticados com
anaplasmose por pesquisa direta de Anaplasma platys no HOVET, UFERSA, de janeiro a
setembro 2018.

Parametro Frequéncia % (n/N)
Sexo
Macho 44,71 (165/369)
Fémea 55,28 (204/369)
Padré&o racial
Sem padréo racial definido 67,30 (212/315)
Com padréo racial definido 32,69 (103/315)
Faixa etaria
Até 6 meses 17,03 (62/364)
6 meses a 2 anos 22,80 (83/364)
2 anos a 5 anos 23,07 (84/364)
5 anos a 10 anos 28,02 (102/364)
> 10 anos 9,06 (33/364)
Ectoparasitas
Presente 51,39 (202/393)
Ausente 48, 60 (191/393)

Um percentual de 77,60% (305/393) dos cédes diagnosticados com anaplasmose
manifestavam sinais clinicos no momento do exame fisico, enquanto que 22,39% (88/393)
foram considerados assintomaticos, considerando a sintomatologia avaliada no estudo. Os
sinais clinicos observados com maior frequéncia nos cdes positivos para A. platys foram
linfadenomegalia 55,40% (169/305) e mucosas hipocoradas 45,91% (140/305), sendo
observada maior frequéncia de sinais clinicos em cédes que possuiam infeccdo apenas com A.
platys (Tabela 2). Dentre os achados laboratoriais, a alteragdo mais frequente foi anemia,
seguida de leucocitose, também nos pacientes positivos para A. platys apenas (Tabela 3).
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Tabela 2. Frequéncia de sinais clinicos observados em cées diagnosticados com anaplasmose por pesquisa direta de Anaplasma platys, com e
sem coinfec¢do com outro patdgeno, no HOVET, UFERSA, de janeiro a setembro 2018.

Febre Anorexia Apatia Linfadenomegalia Letargia Petéquias Epistaxe Sangrl. Hematoquezia _Mucosas
geng. hipocoradas

Anaplasma platys 8,19 (25/305) 8,85 (27/305) 9,18 (28/305) 29,18 (89/305) 3,27 (10/305) 0,65(2/305) 1,63 (5/305) 0,32 (1/305) 3,60 (11/305) 27,86 (85/305)

+ E. canis 0,65 (2/305) 1,31 (4/305) 0,98 (3/305) 1,96 (6/305) 0,65 (2/305) - -- - 0,32 (1/305) 1,63 (5/305)

+ Leishmania sp. 2,29 (7/305) 1,63 (5/305) 0,65 (2/305) 10,81 (33/305) 0,32 (1/305) -- 1,31 (4/305) -- 0,32 (1/305) 7,54 (23/305)

+ Hepatozoon sp. 1,96 (6/305) 4,26 (13/305) 2,29 (7/305) 5,57 (17/305) 0,65 (2/305) -- 0,65(2/305) 0,65 (2/305) 1,31 (4/305) 4,59 (14/305)

+ Morbillivirus 0,32 (1/305) 0,32 (1/305) 0,98 (3/305) 1,31 (4/305) 0,32 (1/305) -- -- -- 0,65 (2/305) 0,32 (1/305)

+ Parvovirus canino - 1,31 (4/305) 0,65 (2/305) 0,98 (3/305) -- 0,32 (1/305) -- -- -- 0,65 (2/305)

+ Microfilaria sp. 0,32 (1/305) - 0,65 (2/305) 2,62 (8/305) 0,32 (3/305) -- -- -- -- 0,65 (2/305)

+ Dirofilaria immitis - - -- 0,32 (3/305) - - -- - -- --

+ Leishmania sp. + 0,32 (1/305) - -- 0,98 (3/305) - - -- - -- --
Hepatozoon sp.

+ Morbillivirus + 0,32 (1/305) - 0,65 (2/305) 0,32 (1/305) -- -- 0,32 (1/305) -- 0,32 (1/305) 0,32 (1/305)
Hepatozoon sp.

+ E. canis + 0,32 (1/305) 0,65 (2/305) 0,65 (2/305) 0,32 (1/305) -- 0,32 (1/05) -- -- 0,32 (1/305) 0,98 (3/305)
Hepatozoon sp.

+ Leishmania sp + -- 0,32 (1/305) -- 0,32 (1/305) - - -- - -- --
Hepatozoon sp. + E.
canis

+ Microfilaria sp + - 0,32 (1/305) 0,65 (2/305) 0,32 (1/305) - -- -- -- -- 0,32 (1/305)
Hepatozoon sp.

+ Leishmania sp + - - 0,32 (1/305) 0,32 (1/305) -- -- -- -- -- 0,32 (1/305)
Microfilaria sp.

+ Morbillivirus + - - 0,32 (1/305) - 0,32 (1/305) -- -- -- -- 0,32 (1/305)
Leishmania

+ B. canis 0,32 (1/305) 0,32 (1/305) - - 0,32 (1/305) -- -- -- 0,32 (1/305) 0,32 (1/305)
Total 15, 73 (48/305) 19,01 (58/305) 18,03 (55/305)  55,40(169/305) 6,22 (19/305) 1,31(4/305) 3,93 (12/305) 0,98 (3/305) 7,21(22/305) 45,91 (140/305)

1Sangramento gengival
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Tabela 3. Achados hematologicos observados em cées diagnosticados com anaplasmose por pesquisa direta de Anaplasma platys, com e sem
coinfecgdo com outro patégeno, no HOVET, UFERSA, de janeiro a setembro 2018.

Agente etioldgico Trombocitopenia Anemia L eucocitose Leucopenia
Anaplasma platys 8,65 (34/393) 27,48(108/393) 11,45(45/393) 4,07(16/393)
+ Ehrlichia canis 1,01 (4/393) 1,27 (5/393) 0,25 (1/393) 0,25 (1/393)
+ Leishmania sp. 2,54 (10/393) 5,34 (21/393) 1,01 (4/393) 0,50 (2/393)
+ Hepatozoon sp. 1,27 (5/393) 3,81 (15/393) 2,29 (9/393) 1,52 (6/393)
+ Morbillivirus 0,50 (2/393 0,76 (3/393) 0,50 (2/393) 0
+ Parvovirus canino 0 0 0 0,50 (2/393)
+ Microfilaria sp. 0,76 (3/393) 3,30 (13/393) 2,03(8/393) 0,25 (1/393)
+ Dirofilaria immitis 0 0 0 0
+ Hepatozoon sp. + Microfilaria sp. 0 0 0,25 (1/393) 0
+ Morbillivirus + Hepatozoon sp. 0,25 (1/393) 0,50 (2/393) 0 0,25 (1/393)
+ Hepatozoon sp. + E. canis 0 0,25 (1/393) 0 0,50 (2/393)
+ Morbillivirus + E. canis 0,50 (2/393) 0,25 (1/393) 0 0
+ Leishmania sp. +Hepatozoon sp. + E. canis 0,25 (1/393) 0,25 (1/393) 0,25 (1/393) 0
+ Microfilaria sp. + Leishmania sp. 0,25 (1/393) 0,25 (1/393) 0 0
+ Leishmania sp. + Hepatozoon sp. 0 0 0,25 (1/393) 0
+ Dirofilaria immitis + Hepatozoon sp. 0,25 (1/393) 0,25 (1/393) 0 0
+ Babesia canis 0 0 0,25 (1/393) 0
Total 16,28 (64/393) 43,76 (172/393) 18,57 (73/393) 7,88 (31,393)
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Dentre os 393 casos positivos para anaplasmose canina, em 55,47% (218/393) dos

caes atendidos houve diagndstico apenas de A. platys. No entanto, 173 animais reveleram

coinfeccdo com um ou mais agentes infecciosos (Tabela 4). Dentre eles, a maior frequéncia

foi do protozoario Leishmania sp., 12,97 % (51/393), seguido por Hepatozoon sp., com 12,72

% (50/393).

Tabela 4. Frequéncia de monoinfecgdo por Anaplasma platys e coinfeccbes por outros
patdgenos em cdaes diagnosticados com anaplasmose por pesquisa direta no HOVET,

UFERSA, de janeiro a setembro 2018.

Agente(s) etiologico(s)

Frequéncia % (n/N)

Anaplasma platys

A. platys + Leishmania sp.

A. platys + Hepatozoon sp.

A. platys + Ehrlichia canis

A. platys + Microfilaria sp.

A. platys + Morbillivirus

A. platys + Leishmania sp. + Hepatozoon sp.
A. platys + Hepatozoon sp. + Microfilaria sp.
A. platys + Morbilivirus + Hepatozoon sp.

A. platys + E. canis + Hepatozoon sp.

A. platys + Microfiléria sp. + Leishmania sp.
A. platys + Parvovirus canino

A. platys + Dirofilaria immitis

A. platys + Morbillivirus + Leishmania sp.

A. platys + E. canis + Leishmania sp. + Hepatozoon sp.

A. platys + Dirofilaria immitis + Hepatozoon sp.

55,47 (218/393)
12,97 (51/393)
12,72 (50/393)

1,01 (4/393)
4,58 (18/393)
3,56 (14/393)
2,03 (8/393)
1,52 (6/393)
1,27 (5/393)
1,01 (4/393)
1,01 (4/393)
0,76 (3/393)
0,50 (2/393)
0,25 (1/393)
0,25 (1/393)
0,25 (1/393)
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6. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo estabelecer a ocorréncia de cées diagnosticados
com A. platys a hematoscopia no Hospital Veterindrio Jerbnimo Dix-Huit Rosado Maia
(HOVET) localizado na Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA) no ano de
2018, além de identificar as principais caracteristicas clinicoepidemioldgicas da doenga nesses
animais. A partir dos hemogramas realizados no setor de Patologia Clinica Veterinaria e
anexados juntos as fichas cadastrais foi possivel diagnosticar 393 (22,91%) cées positivos
para A. platys. Neste estudo os resultados de pacientes positivos sdo aproximados aos obtidos
por Silva et al. (2012), onde 19,4% dos cées de Jataizinho-PR foram positivos para A. platys
em 2010. Essa variacdo de resultados pode ser explicada pelo fato de tutores estarem mais
atentos, em algumas regides, com o fator de risco que esta mais associado a doenca, a
presenca de carrapatos. Mesmo a forma de transmissdo ndo estando totalmente elucidada,
acredita-se que o R. sanguineus tem grande importancia na ocorréncia desta doenca
infecciosa.

Constatou-se que a maior frequéncia de cées que manifestaram anaplasmose foi em
julho, com 18,82% (74/393) casos confirmados, seguido de abril com 17,55% (69/393) casos.
Considerando o carrapato R. sanguineus como o principal fator de risco da anaplasmose pode-
se sugerir um correlacdo entre os periodos com maior nimero de casos e periodo de maior
atividade reprodutiva do vetor. Segundo Dantas-Torres (2009) a melhor temperatura para
postura de R. sanguineus é entre 20 e 30 °C. De acordo com Silva et al. (2012),
provavelmente ha uma forte relacdo entre a temperatura e o tamanho da populacdo de R.
sanguineus, sendo essas mais abundantes em locais Umidos. Na regido de Mossord, o
trimestre mais chuvoso compreende os meses de fevereiro, marco e abril e o0 periodo mais
seco compreende 0s meses de setembro, outubro e novembro (SILVA, 2014). Nesse estudo,
observamos frequéncias crescentes dos casos de anaplasmose de fevereiro a abril, seguida
pelo registro de queda nesse nimero nos meses de maio e junho. No entanto, a maior
frequéncia de diagndstico de A. platys foi no més de julho, limitando o estabelecimento de
uma clara relagdo entre o aumento de casos de anaplasmose e o indice pluviométrico no
presente estudo. Mas, se considerarmos o més de abril que apresentou uma frequéncia
bastante aproximada da frequéncia do més de julho, seria possivel uma estabelecer uma
correlacdo como Costa-Junior (2012), que demonstrou o aumento dos casos de anaplasmose

durante a estacdo de chuvas em trés regides de Minas Gerais.



24

Em 51,39 % (202/393) dos cdes com deteccdo de A. platys foram detectados
ectoparasitas durante o exame clinico, frequéncia levemente superior & dos cdes que néo
apresentavam ectoparasitas. Vale ressaltar que frequentemente ndo constava na ficha de
atendimento por qual classe de ectoparasita 0 animal estava parasitado no momento da
consulta. Destaca-se, ainda, que a doenga pode manifestar-se de forma cronica, ndo sendo
necessaria a presenca do carrapato vetor no cdo no momento em que animal desenvolve a
doenca. Em estudo realizado no estado de Mina Gerais, Costa-Junior et al. (2013) observaram
uma forte associacdo entre animais de areas rurais infestadas com R. sanguineus e infeccao
por A. platys.

Analisando a frequéncia observada quanto ao sexo ndo houve grande diferenca entre
machos e fémeas, o que também foi observado por Ribeiro et al. (2017). Quanto ao padréo
racial, observou-se que houve uma maior frequéncia em cdes sem padréo racial definido. De
acordo com Harvey (2015), cdes pertencentes a determinadas ragas parecem estar mais
propensos & infeccdo. Para esclarecer este ponto, seria necessario realizar trabalhos de
pesquisa voltados para a investigacdo sobre a resposta que diferentes tipos de padrdes raciais
apresentam diante da exposi¢do ao patdgeno.

Analisando os animais diagnosticados com A. platys por faixa etéria, observou-se uma
maior frequéncia nos cées com idade de cinco a 10 anos. Neste estudo observou-se um resul-
tado diferente do obtido por Witter et al. (2013), que observou uma frequéncia maior em ani-
mais com até 12 meses de idade em seu estudo, sem predilecdo do carrapato por uma deter-
minada faixa etaria.

Os sinais clinicos mais frequentemente observados nos animais com identificacdo de
A. platys a hematoscopia foram linfadenomegalia e mucosas hipocoradas. Esses sinais
clinicos ndo sdo patognomonicos da anaplasmose e podem estar associados a outras doencas
gue possivelmente ndo obtiveram o diagndstico confirmatério. Considerando que houve uma
maior frequéncia de sinais clinicos em animais que estavam infectados apenas com
anaplasmose, pode-se explicar tal achado devido ao grau de patogenicidade da cepa ou pode
estar associada a coinfeccdo(0es) ndo detectada(s) (HARVEY, 2015).

Observou-se nos achados laboratoriais uma maior frequéncia de animais que
manifestaram anemia, que € dentre outros, um dos achados mais comuns para a doenca, de
acordo com Dagnone et al. (2003). Segundo Harrus et al. (1997), na fase crénica o ciclo da
parasitemia diminui, ocorrendo lenta resolucdo da trombocitopenia e da parasitemia

esporadica, podendo ocorrer anemia e/ou leucopenia.
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7. CONCLUSAO

A anélise realizada nesse estudo permitiu inferir que A. platys € um hemoparasita i-
dentificado com frequéncia em cdes atendidos no Hospital Veterinario Jerbnimo Dix-Huit
Rosado Maia (HOVET) localizado na (UFERSA), no municipio de Mossor6-RN. Observou-
se que mucosas hipocoradas e linfadenomegalia séo comumente observados ao exame clinico
de animais diagnosticados com A. platys. Considerando a inespecificidade desses sinais clini-
cos e as frequentes coinfeccdes em animais com essa bactéria, torna-se evidente a necessidade
de realizacdo de diagndsticos diferenciais. E interessante, ainda, ressaltar que considerando a
sensibilidade limitada da pesquisa direta do agente no esfregaco sanguineo, o0 nimero de paci-
entes acometidos pode ter sido subestimado, o que evidencia a importancia dos testes molecu-
lares e soroldgicos para o diagnostico, como também medidas de prevencao e controle do

carrapato vetor, uma vez que este é considerado o principal transmissor do agente.
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ANEXO A - Ficha de atendimento clinico do Hospital Veterinario Jerbnimo Dix-Huit
Rosado Maia (Frente e verso).
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