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RESUMO

As hemoparasitoses sao infecgdes vetoriais de impacto clinico relevante
em caes. Este estudo retrospectivo avaliou prontuarios de cdes com solicitagao
de PCR entre agosto de 2021 e margo de 2024 (n = 853 registros analisados)
atendidos no Hospital Veterinario da UFMS, em Campo Grande/MS.
Considerando o total de caes com suspeita clinica no periodo, 1.042 no registro
institucional, 385 (21,1%) apresentaram confirmagé&o molecular para ao menos
um dos agentes investigados. A partir das analises moleculares observou-se
incidéncia de Ehrlichia canis (303 amostras positivas), Babesia canis (64),
Anaplasma platys (18) e Hepatozoon canis (1); foram registradas coinfecgdes
entre agentes. Clinicamente, a maior parte dos animais positivos era
assintomatica (63,7%); entre os sintomaticos, mucosas palidas, caquexia e
febre foram os sinais mais frequentes. Nos exames laboratoriais destacaram-se
trombocitopenia (achado frequente em >70% dos casos positivos) e anemia em
grande parcela dos animais. A analise estatistica identificou associagcao
significativa entre mucosas palidas (p = 0,0009) e aumento do P.D.W.
plaquetario (p = 0,0108) com a presenca de sinais clinicos na erliquiose; outras
variaveis laboratoriais mostraram baixa especificidade para discriminar formas
sintomaticas. Apesar de sinais clinicos e alteragdes hematoldgicas serem
comuns, a suspeita clinica nem sempre corresponde a infeccdo confirmada por
PCR. Os dados reforcam a necessidade de confirmagdo molecular para
direcionar condutas terapéuticas, a padronizacdo de fichas clinicas e a

ampliacdo do painel molecular em rotinas diagndsticas.

Palavras-chave: Anaplasma platys; Babesia canis; Ehrlichia canis;

Diagnéstico, Hepatozoon canis.
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ABSTRACT

Hemoparasitoses are vector-borne infections of clinical relevance in dogs.
This retrospective study evaluated medical records of dogs with PCR requests
between August 2021 and March 2024 (n = 853 records analyzed) at the
Veterinary Hospital of UFMS, in Campo Grande/MS. Among the 1,042 dogs
clinically suspected of infection during the period, 385 (21.1%) were confirmed
by molecular diagnosis for at least one of the investigated agents. Molecular
analysis revealed the occurrence of Ehrlichia canis (303 positive samples),
Babesia canis (64), Anaplasma platys (18), and Hepatozoon canis (1), including
cases of coinfection. Clinically, most PCR-positive animals were asymptomatic
(63.7%); among symptomatic dogs, pale mucous membranes, cachexia, and
fever were the most frequent findings. Hematological abnormalities included
thrombocytopenia (observed in more than 70% of positive cases) and anemia in
a large proportion of animals. Statistical analysis showed a significant
association between pale mucous membranes (p = 0.0009) and increased
platelet distribution width (PDW) (p = 0.0108) with the presence of clinical signs
in ehrlichiosis, while other laboratory parameters showed low specificity in
discriminating symptomatic cases. Despite the frequent clinical and
hematological abnormalities, clinical suspicion alone did not always correspond
to PCR-confirmed infection. The findings highlight the importance of molecular
confirmation to guide therapeutic decisions, the standardization of clinical

records, and the expansion of molecular diagnostic panels in routine practice.

Keywords: Anaplasma platys; Babesia canis; Ehrlichia canis; Diagnosis;

Hepatozoon canis.
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1. INTRODUGAO

As hemoparasitoses sao enfermidades presentes na rotina da clinica
meédica veterinaria, transmitidas através do carrapato, sendo consideradas
doengas graves, podendo levar ao 6bito do animal. Elas consistem em um
complexo de enfermidades ocasionadas por agentes que se disseminam na
corrente sanguinea, parasitando células do sangue, comprometendo suas
funcdes e levando a sinais clinicos inespecificos, o que dificulta o diagndstico e,

consequentemente o prognostico e terapéutica (Andrade et al., 2020).

Rhipicephalus sanguineus, conhecido como carrapato-marrom-do-cao é
vetor de diversos agentes patogénicos que afetam os céaes, tais como Babesia
canis, Ehrlichia canis, Anaplasma platys e Hepatozoon canis. A transmissao
desses patdgenos ocorre durante o repasto sanguineo, representando um

desafio significativo para a saude animal (Suzin; Rodrigues, 2022)

E um ectoparasita de importancia médico-veterinaria devido a sua ampla
distribuicdo geografica e capacidade de transmitir diversos patdégenos. Este
carrapato possui um ciclo de vida trioxeno, necessitando de trés hospedeiros
distintos para completar seu desenvolvimento. Embora o cdo domeéstico seja
seu principal hospedeiro, o R. sanguineus pode, ocasionalmente, parasitar
outros animais, incluindo seres humanos. No ambiente, € comumente
encontrado em locais frequentados pelos caes, como areas de descanso e

paredes adjacentes (Suzin; Rodrigues, 2022).

Estudos indicam a presenca de duas linhagens distintas de R.
sanguineus na América do Sul: uma tropical e outra temperada (Labruna et al.,
2017). No Brasil, a linhagem tropical é predominante, especialmente em regides
de clima quente e umido, enquanto a linhagem temperada adapta-se a areas
com temperaturas mais amenas. Essa diferenciacdo € crucial para o

desenvolvimento de estratégias de controle especificas para cada regiao.

Apesar da relevancia do R. sanguineus, ha uma caréncia de informacgdes
detalhadas sobre aspectos bioecoldogicos dessa espécie no Brasil, incluindo

padroes temporais de infestacdo e detalhes completos de seu ciclo de vida



84
85

86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96

97
98
99
100
101

102
103
104
105
106

107
108
109
110
111
112
113

114

(Suzin; Rodrigues, 2022). Compreender esses aspectos é fundamental para o

estabelecimento de medidas eficazes de controle e prevencgao de infestagdes.

A dindmica populacional do R. sanguineus é influenciada por fatores
climaticos, como temperatura e umidade. Observa-se que, em regides de clima
tropical, o ciclo de vida do carrapato pode ocorrer durante todo o ano, sem
interrupgdes significativas (Labruna et al., 2017). Entretanto, em areas com
variagdes sazonais marcantes, como no estado de Mato Grosso do Sul, é
necessario investigar se ha flutuagdes na populagdo de carrapatos
correlacionadas as estagdes do ano. A época de maior incidéncia de carrapatos
€ 0 verao — devido ao calor, umidade e chuvas que favorecem a reproducgao —
e o inverno — o clima seco do inverno favorece a incidéncia de carrapatos. No
Brasil, o verdo ocorre nos meses de dezembro, janeiro e fevereiro (DJF), e o

inverno nos meses de junho, julho e agosto (JJA).

Pesquisas demonstram que o R. sanguineus é abundante tanto em areas
urbanas quanto rurais, com uma prevaléncia significativa de formas adultas
parasitando caes (Suzin; Rodrigues, 2022). Essa ubiquidade ressalta a
necessidade de estratégias de controle abrangentes que considerem diferentes

ambientes e condi¢des socioecondmicas.

No estado de Mato Grosso do Sul, caracterizado por um clima tropical,
nao ha evidéncias de que o R. sanguineus entre em diapausa, 0 que sugere a
possibilidade de reprodugao continua ao longo do ano (Suzin; Rodrigues, 2022).
Essa caracteristica pode resultar em infestagcdes persistentes, exigindo

monitoramento constante e medidas de controle adaptadas as condi¢gdes locais.

A compreensao detalhada do ciclo de vida, distribuicdo sazonal e fatores
ambientais que influenciam as populagbes de Rhipicephalus sanguineus é
essencial para o desenvolvimento de estratégias eficazes de controle e
prevencao. Investimentos em pesquisas regionais, especialmente em areas
como o Mato Grosso do Sul, sdo fundamentais para preencher as lacunas
existentes no conhecimento e aprimorar as praticas de manejo desse

ectoparasita.
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1.1. Hemoparasitoses

1.1.1.Ehrlichia canis

De alta incidéncia na rotina clinica veterinaria, a Erlichiose Monocitica
Canina (EMC) é uma enfermidade que tem como agente etiolégico a bactéria
Ehrlichia canis, a qual pertence ao género Ehrlichia, da familia Anaplasmatacea.
A erliquiose monocitica canina afeta aproximadamente 20-30% dos caes
doentes com sinais clinicos inespecificos de EMC em hospitais e clinicas
veterinarias no Brasil (Paulino et al.,, 2018). Paulino et al. (2018) ainda
evidenciam que inquéritos soroepidemiologicos realizados no pais indicaram
uma situacao ainda mais alarmante devido a prevaléncia de 70% de anticorpos

das espécies que infectam caes em algumas regioes.

A transmissao ocorre pela secreg¢ao salivar inoculada no local da picada
de carrapatos Rhipicephalus sanguineus que infectam os hospedeiros quando
fazem o repasto sanguineo. Outras formas de contaminacdo relatadas s&o
agulhas ou instrumentais reutilizados e transfusdo sanguinea (Cunha, 2021). A
erliquiose é uma hemoparasitose que atinge caes, gatos, equinos, ruminantes
e humanos, sendo assim, considerada zoonose (Cunha, 2021). No Brasil, a
EMC é considerada endémica, disseminada em todo o pais, principalmente em

areas urbanas (Padilha et al., 2020).

De acordo com Nelson et al. (2010), na sintomatologia dos animais
acometidos pela EMC observa-se febre, secrecdo oculonasal serosa a
purulenta, anorexia, perda de peso, dispneia, linfadenopatia, depresséo, palidez
das membranas mucosas, dor abdominal, evidéncia de hemorragia,
esplenomegalia, aumento de sons pulmonares, altera¢des do sistema nervoso
central (paresia, alteracdo de nervo craniano, convulsdes), hepatomegalia,
arritmias, poliuria, polidipsia, dor articular com rigidez e edema. O perfil
hematoldgico desses animais nos mostra alteragdbes como anemia (na maioria
dos casos sendo normocitica normocrémica), trombocitopenia e leucopenia
(Cirino et al., 2021). Além dos sinais clinicos e hematoldgicos, podem ocorrer
alteracdes em érgaos, devido a transicdo da bactéria para as células do reticulo
endotelial, o que leva ao aumento de enzimas hepaticas, como a Fosfatase
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Alcalina (FA) e ALT (Alanina Amino Transferase), levando ao desenvolvimento
de hepatopatia (Cunha, 2021).

Estudos experimentais demonstram que a patogénese da EMC envolve
desregulagdo do sistema imune, com viés Th1 e resposta imunoldgica
compartimentalizada: houve expressivas infiltragbes mononucleares em
linfonodos, bago e 6rgaos e alteragdes nos subtipos de linfocitos, subclasses de
imunoglobulina (com elevagao de 1gG2 e reducao de IgG1 e IgE) e expressao
de moléculas MHC Il (Castro et al., 2022).

A produgao de citocinas ofensivas e regulatérias também é marcante:
TNF-a aumenta na fase aguda e diminui com terapia, enquanto IL-10 e IFN-y
apresentam picos posteriores, indicando papel inflamatério e modulador,

respectivamente (Faria et al., 2011).

Em infecgdes naturais, concentragbes séricas de IL-10 foram até 3,5
vezes superiores nos caes PCR-positivos, especialmente em coinfecgdo com
A. phagocytophilum, sugerindo que essa citocina favorece a persisténcia da
infeccdo (Castro et al., 2022). Além disso, caes subclinicos podem carregar
parasitas nos tecidos apesar de PCR negativo em sangue, dificultando o

diagnodstico (Rodriguez-Alarcon et al., 2020).

Muitos estudos relataram maior eficiéncia das técnicas moleculares
quando comparadas com outras para a confirmagao de um diagnéstico de EMC
(Paulino et al., 2018).

A doxiciclina é considerada a terapia de primeira linha para o tratamento
da EMC, atualmente utilizando um tratamento de 4 semanas administrando 10
mg/kg/dia (Sato et al., 2020).

1.1.2.Babesia canis

A babesiose canina, causada por Babesia canis e transmitida
principalmente pelo carrapato Rhipicephalus sanguineus, € endémica no Brasil.

Os protozoarios do género Babesia sao parasitas intraeritrocitarios que infectam
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diversos vertebrados e podem provocar quadros graves em animais

domésticos, silvestres e humanos (Maciel et al., 2023).

A principal patogenia do protozoario € a hemdlise, decorrente da
multiplicagédo e da prépria presencga do parasita no interior das hemacias, o que
gera fragilidade osmotica e consequente ruptura dessas células por lesdo
oxidativa na membrana. Como consequéncia, pode-se observar anemia, com
liberacdo de hemoglobina, hemoglobinuria e bilirrubinemia. O excesso de
bilirrubina no sangue leva a sobrecarga hepatica, causando ictericia, congestao
hepatica e esplénica, e, por consequéncia, hepatoesplenomegalia. Pijnacker
(2022) evidencia também alteragdes clinicas como mucosas palidas, fraqueza,
petéquias e epistaxe; alteracbes hematologicas comuns incluem anemia leve a
moderada, trombocitopenia, leucopenia com neutropenia e/ou linfopenia; e
alteracbes bioquimicas como hipoalbuminemia, elevacdo das enzimas
hepaticas, hiperglicemia, hiperfosfatemia, hipergliceridemia, hipoglicemia e

azotemia (pré-renal e pos-renal).

De acordo com Solano-Gallego (2016), a anemia nao regenerativa esta
mais tipicamente associada a Babesia canis, sendo que muitos cades podem
apresentar outros sinais clinicos nao diretamente relacionados a hemdélise, mas
que refletem envolvimento de multiplos érgéos. Ressalta-se ainda que animais
portadores cronicos podem permanecer assintomaticos em decorréncia de pré-
munigdo ou imunidade concomitante, a menos que ocorra deterioragdao do
estado geral. Leisewitz (2023) descreve ainda manifestagdes como letargia,

anorexia, vomitos, diarreia, perda de peso e febre em cées infectados.

Estudos recentes reforcam que a patogenia da babesiose envolve nao
apenas a destruicdo direta das hemacias, mas também mecanismos
imunopatoldgicos e inflamatérios sistémicos. A hemdlise e a hipdxia tecidual
desencadeiam resposta de fase aguda, com aumento de proteinas como
haptoglobina, hemopexina e serotransferrina, além da ativagado de sistemas
antioxidantes e fibrinoliticos. Alteracdes em apolipoproteinas, especialmente
apoA-l e apoA-IV, tém sido descritas como mecanismos de compensagao

antioxidante, enquanto a vitamina D binding protein foi sugerida como
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biomarcador da sindrome da disfungdo multipla de érgados (MODS) em caes
com babesiose (Matijatko et al., 2017; Oreskovic et al., 2017).

O estresse oxidativo também é um componente fundamental da doenca.
Caes naturalmente infectados por B. canis apresentam reducéo significativa da
atividade de enzimas antioxidantes como superoxido dismutase, catalase e
capacidade antioxidante total, sobretudo nos casos graves e com MODS, além
de elevagao de malondialdeido (MDA), marcador de peroxidagao lipidica, o que

se correlaciona com maior risco de morte (Crnogaj et al., 2017).

Além da anemia, a babesiose pode evoluir com resposta inflamatodria
sisttmica (SIRS), insuficiéncia de multiplos orgdos e lesbes teciduais
associadas a hipoxia e deposicdo de hemoglobina livre. Alteragbes renais
ocorrem em até um tergo dos casos, manifestando-se por necrose tubular aguda
e lesbes glomerulares, enquanto as alteracbes hepaticas refletem tanto a

hipéxia quanto os efeitos da hemolise intravascular (Lobetti et al., 2023).

Outro aspecto relevante é o sequestro de hemacias infectadas na
microvasculatura, favorecido pela ativagao da coagulagao, o que contribui para

a isquemia e o choque séptico (Baneth, 2019).

Portanto, a babesiose canina deve ser entendida como uma doenca
multifatorial, em que a hemdlise direta pelo protozoario representa apenas parte
do processo. O papel da resposta imune exacerbada, do estresse oxidativo, do
sequestro de hemacias e da faléncia multissistémica contribui decisivamente

para a gravidade do quadro clinico e para o prognéstico dos animais afetados.

O exame de esfregago sanguineo € uma ferramenta diagndstica util para
babesiose clinica em caes. A avaliagdo microscépica continua a ser o teste de
diagndstico mais facil e acessivel para a maioria dos veterinarios. No entanto, a
sensibilidade deste método é menor que o diagndstico molecular para ajudar o
veterinario a efetuar um diagndstico positivo e € bastante dependente da

espécie que infecta o cao (Solano-Gallego et al., 2016).

A Reacgédo em Cadeia da Polimerase (PCR) é uma estratégia de triagem
uatil, visto que muitos caes permanecem cronicamente infectados com

piroplasmas. Nessas circunstancias, a PCR pode ser usada para estabelecer
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se a infecgdo permanece ou provavelmente foi eliminada (Solano-Gallego et al.,
2016).

1.1.3. Anaplasma platys

A anaplasmose é uma doencga causada por uma bactéria gram negativa,
pertencente a ordem Rickettssiales, da familia Anaplasmataceae e género
Anaplasma. Em cées, ela parasita plaquetas (Garcia et al, 2018) sendo
conhecida como Anaplasma platys. Sua transmissao ocorre principalmente pela
picada do carrapato marrom do cao, Rhipicephalus sanguineus, e inoculagao

intravenosa de sangue de animais infectados (Andrade et al., 2020).

Quanto a patogenia, Anaplasma platys induz trombocitopenia ciclica em
intervalos de aproximadamente 10 a 14 dias, com reducao significativa do
numero de plaquetas poucos dias ap6és a infecgdo, seguida de desaparecimento
do agente da circulagéo; nos picos de trombocitopenia, a agregacéao plaquetaria
pode estar comprometida (Andrade et al., 2020). O periodo de incubagao
costuma variar entre oito e quinze dias, apos o0 qual podem surgir anorexia,
vbmitos e/ou diarreia, perda de peso, depressao e disturbios hemostaticos.
Muitos caes infectados permanecem assintomaticos. Em alguns casos,
observam-se hiperplasia folicular dos linfonodos, plasmocitose e hemorragias
esplénicas ou em outros 6rgéos; a uveite também foi relatada em algumas
infeccdes (Andrade et al., 2020).

Estudos mais recentes confirmam a presengca de A. platys em
megacariécitos e promegacariocitos da medula Ossea, 0 que sugere
comprometimento da producédo de plaquetas como parte dos mecanismos de
trombocitopenia (inclusive regenerativa), com hiperplasia de precursores
plaquetérios e atividade aumentada de fagocitose plaquetaria (Tommasi et al.,
2014). Também se observou que coinfecgdes com Ehrlichia canis podem
agravar os achados hematologicos, causando anemia mais intensa e
prolongando a persisténcia de parasitemia ou DNA detectavel de A. platys
(Gaunt et al., 2010).
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Outro ponto relevante é a evidéncia de possivel transmissao vertical:
filhotes muito jovens (< 28 dias) obtiveram PCR positivo para A. platys em
auséncia de carrapatos, comparando-se sequéncias idénticas as das maes, o

que sugere essa via alternativa de transmissao (Matei et al., 2017).

1.1.4.Hepatozoon canis

A hepatozoonose é uma doenca causada pelo protozoario Hepatozoon
spp., transmitida por artropodes, que acomete principalmente os carnivoros
domésticos e silvestres. Até o momento, duas espécies de Hepatozoon
infectando canideos foram identificadas: Hepatozoon canis e Hepatozoon
americanum. Os sinais clinicos descritos na literatura relacionados com
hepatozoonose canina incluem anorexia, mucosas hipocoradas, hipertermia,
poliuria, polidipsia, dor, vémitos, diarreia, fraqueza, depressao, ataxia dos
membros posteriores, emaciagdo e linfadenopatia periférica (Hondrio et al.,
2017), sendo geralmente casos subclinicos ou com sinais leves (Fernandes et
al., 2024). Estudos mais recentes tém detalhado melhor a patogenia, mostrando
que a gravidade clinica de Hepatozoon canis se correlaciona com a carga de
parasitas (parasitemia) e com o estado imunolégico do animal. Por exemplo, em
um estudo da Polbnia com caes infectados autéctones, encontrou-se anemia
nao regenerativa, hiperglobulinemia, hiperproteinemia, elevagdo nas enzimas
hepaticas (ALT, AST) e diminuicdo da relacdo albumina/globulina,
especialmente em cées idosos ou com parasitemia elevada; caes jovens,
embora infectados, frequentemente permanecem assintomaticos (Tolkacz et al.,
2023).

Também foi observado que H. canis pode se disseminar para tecidos
além do sangue periférico — 6rgaos como figado, baco e linfonodos mostram
alteragdes histopatoldgicas, inclusive hiperplasia linfoide, polimorfonucleares
reativos, infiltragdo mononuclear e lesbes degenerativas quando o parasitismo

€ mais intenso (Tolkacz et al., 2023; Hasani et al., 2024).

Em coinfec¢des com Leishmania ou em animais debilitados, ha relato de

merontos de H. canis localizados no figado e baco, o que contribui para o
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comprometimento desses 0Orgados e para exacerbagdo dos disturbios
hematolégicos como anemia, leucocitose ou neutrofilia e hipoproteinemia
(Morgado et al., 2016).

A transmissdo de H. canis é atribuida principalmente as espécies de
carrapatos Rhipicephalus sanguineus, seguida do Amblyomma ovale e
Rhipicephalus micropulus (Ramos et al., 2015). Fernandes (2024) evidenciam

também a possibilidade de transmisséo intrauterina.

1.1.5.Diagnéstico

O diagndstico das infecgbes hemoparasitarias € desafiador, uma vez que
os diferentes agentes podem provocar sintomatologias semelhantes. De modo
geral, os métodos diagnosticos sao semelhantes para todas as
hemoparasitoses, com suas particularidades e limitagdes também, podendo os
mesmos ser falhos, com possiveis reagdes cruzadas, resultados falsos positivos
ou falsos negativos. Dentre os conhecidos, podem-se citar exames
hematoldgicos como 0 hemograma e bioquimicos, exame microscépico direto,
testes sorologicos como Reacgao de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI) e Ensaio
Imunoabsorvente Ligado a Enzima (ELISA), além de técnicas moleculares como

a Reacao da Polimerase em Cadeia (PCR) (Araujo et al., 2022).

A PCR é uma metodologia que se baseia na amplificagcdo exponencial
seletiva de uma quantidade reduzida de DNA de uma unica célula. Além de ser
um método apropriado para confirmar o diagnéstico de infecgdes na fase aguda,
detecta o agente em pequena quantidade, mesmo antes da formacado de

morulas ou de soroconversao (Oliveira, 2020).

Estudos recentes demonstram que diferentes métodos diagndsticos
variam amplamente em sensibilidade e especificidade, o que impacta a
interpretacao clinica. Thomas et al. (2022) avaliaram um ensaio duplex de PCR
em tempo real para Ehrlichia canis e Hepatozoon canis, relatando sensibilidade
entre 59,0% e 100%, dependendo do parasita, e especificidade de 58,1% a
92,5%. Outro estudo, analisando um ensaio multiplex de PCR para Babesia spp.

e E. canis, encontrou sensibilidade de 95-100% sob condicbes de laboratério
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(“true positive / true negative”), mas apenas 40-66,7% em amostras clinicas de
campo, enquanto a especificidade permaneceu elevada (= 97,5-100%) (Aravind
etal., 2018). Esses achados confirmam que, embora a PCR seja, em geral, mais
sensivel e especifica do que métodos soroldgicos ou exames morfolodgicos, sua
performance depende da fase da infecgdo (aguda ou crénica), da quantidade
de parasitas circulantes, da presenga de coinfec¢des e do tipo de primers ou

sondas utilizados.

Na rotina clinica, alguns cdes podem apresentar achados hematoldgicos,
e as vezes, teste soroldgico positivo que podem induzir a um diagnostico das
doencas em fase subclinica, porém estes animais n&o estdo doentes de fato.
Portanto, o teste sorologico pode superestimar o problema, porque € um teste
de deteccéo de anticorpos, de forma que um animal previamente exposto pode
ter anticorpos por tempo indeterminado e ndo possuir um hemoparasita como
causa de prejuizos a saude do animal naquela ocasido. Nesse caso, é
recomendado o uso de técnicas sorologicas pareadas para fornecer o

diagndstico correto (Oliveira, 2020).

Este estudo tem como objetivo analisar as alteragdes clinicas e
laboratoriais encontradas em uma populagdo de caes positivos para alguma
hemoparasitose das elencadas acima por meio de biologia molecular, no estado
do Mato Grosso do Sul, na cidade de Campo Grande, atendidos no Hospital
Veterinario da FAMEZ, elaborando o perfil clinico laboratorial dos animais

infectados.
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2. MATERIAL E METODOS

Foram coletados, de forma retrospectiva, dados clinicos e laboratoriais
de caes atendidos no Hospital Veterinario da FAMEZ, por meio do sistema de
registros médicos eletrdbnicos SimplesVet, disponivel na plataforma virtual

https://app.simples.vet/login/login.php

. O periodo de abrangéncia do estudo compreendeu de agosto de 2021
a margo de 2024. As informacgdes obtidas englobaram variaveis demograficas,
como idade, raca e sexo; caracteristicas relacionadas ao historico de saude e
convivéncia dos animais, incluindo tipo de ambiente de vivéncia (domiciliado ou
com acesso a rua), presencga de contactantes, historico de doengas cronicas e
sinais clinicos registrados durante as consultas veterinarias. Entre os sinais
clinicos avaliados, destacam-se temperatura retal, nivel de consciéncia, escore
corporal, coloragao das mucosas e presenca de ectoparasitas. Adicionalmente,
foram incluidos perfis hematobioquimicos previamente registrados, abrangendo
parametros laboratoriais relevantes para a avaliagao clinica e diagnéstica dos

pacientes.

Para a inclusao no estudo, foram considerados apenas aqueles caes que
possuiam solicitacdo de exame molecular por PCR para pelo menos uma das
hemoparasitoses de interesse: Ehrlichia canis, Babesia canis, Anaplasma platys
ou Hepatozoon canis, independentemente do resultado do teste. Pacientes sem
registro de solicitagdo de PCR foram excluidos, garantindo a consisténcia e
confiabilidade dos dados. Os cées incluidos foram organizados em dois grupos
principais: (i) pacientes com resultados negativos para todas as
hemoparasitoses avaliadas e (ii) pacientes com resultado positivo para ao
menos uma das hemoparasitoses. Essa categorizagcdo possibilitou analises
comparativas detalhadas entre os grupos, permitindo a identificagdo de padroes

clinicos e laboratoriais associados a presenca ou auséncia de infecgao.

Os dois grupos principais ainda tiveram uma subdivisdo, de acordo com
a queixa principal relatada no momento da consulta: sintomaticos, quando

apresentavam sinais clinicos compativeis com afec¢des que motivaram o
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atendimento (tais como apatia, anorexia, perda de peso, vémitos, diarreia,
claudicacao, entre outros), e assintomaticos, quando ndo havia queixa clinica
especifica relacionada ao estado geral ou ao sistema afetado, sendo a coleta
de amostras motivada por exames de rotina ou acompanhamento preventivo.
Embora a hipertermia seja um sinal clinico frequentemente associado as
hemoparasitoses, sua presenca isolada nao foi utilizada para definir um animal
como sintomatico, pois a febre pode ocorrer como resposta inespecifica do
sistema imunoldgico frente a diversas condi¢des. Assim, pacientes com febre,
mas cuja queixa principal ndo estava relacionada a sinais compativeis com
hemoparasitoses, foram incluidos no grupo assintomatico, garantindo

uniformidade nos critérios de classificacao.

Os ensaios de PCR empregados neste trabalho utilizaram como material
bioldgico, sangue total, e primers publicados e validados na literatura para cada
agente alvo, conforme descrito a seguir. Para a triagem de Ehrlichia/Anaplasma
foi utilizada, na etapa inicial, uma reacdo com primers universais da familia
Anaplasmataceae que amplificam segmento do gene 16S rRNA (set
EHR16SD/EHR16SR), seguida quando indicado por uma nested PCR ou por
primers especificos de espécies para diferenciacdo de E. canis e A. platys,
conforme protocolos empregados em estudos moleculares recentes. Esses
conjuntos sdo amplamente usados como screening € para confirmagao por

sequenciamento (Oliveira et al., 2018; Matei et al., 2021).

Para deteccao de Anaplasma platys especificamente, optou-se por seguir
protocolos que utilizam primers direcionados ao gene 16S rRNA (nested-PCR
com primers primarios e primers internos especificos de espécie), técnica que
tem sido empregada em estudos recentes de vigilancia e caracterizagao
genética de A. platys (Chao et al., 2018; Cardoso et al., 2015).

A deteccgao de Babesia canis foi baseada em primers dirigidos ao gene
18S rRNA (regiédo conservada / hipervariavel), com uso de protocolos de nested
e/ou gPCR que amplificam fragmentos-tipo da ordem de ~390-420 pb,
conforme descrito em estudos que aprimoraram primers especificos para
Babesia spp. e validaram ensaios de qPCR e multiplex recentemente (Qurollo
et al., 2017; Kumar et al., 2022).
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Para Hepatozoon canis, empregaram-se primers universais/genero-
especificos dirigidos ao 18S SSU rRNA (por exemplo conjuntos HepF/HepR ou
pares 18S rRNA-F/R descritos na literatura) que permitiram a identificacdo por
PCR convencional e subsequente confirmagcdo por sequenciamento de
amplicons. Protocolos semelhantes vém sendo usados em trabalhos de

vigilancia epidemioldgica recentes (Ramirez-Alvarado et al., 2024).

Para sistematizar e analisar os dados, foi realizada a tabulagdo em
planilhas eletrénicas utilizando a plataforma Google Planilhas. A padronizagéo
da organizagao das informacdes teve como objetivo facilitar a visualizagéo, o
manejo e a interpretacao dos dados. Cada registro clinico foi identificado pelo
numero da ficha correspondente e destacado por cores especificas, de acordo
com a combinagdo de hemoparasitoses diagnosticadas, conforme detalhado a
seguir: magenta para pacientes positivos apenas para Ehrlichia canis; vermelho
para resultados positivos simultaneamente para Ehrlichia canis e Babesia canis;
branco para Ehrlichia canis + Anaplasma platys; cinza claro para triplice
infeccao (Ehrlichia canis + Babesia canis + Anaplasma platys); verde para
pacientes positivos apenas para Babesia canis; azul-centaurea para pacientes
positivos apenas para Anaplasma platys; e laranja-escuro para pacientes
positivos apenas para Hepatozoon canis. Essa padronizagdo cromatica nao
apenas facilitou a identificacdo rapida de padrées, mas também auxiliou na
geragao de graficos e representagbes visuais de incidéncia, porcentagens e

combinagdes de infecgao.

Os graficos e representagdes visuais foram elaborados utilizando
ferramentas da plataforma Google Documentos, integradas aos dados
tabulados, possibilitando uma analise detalhada e intuitiva das tendéncias
observadas na populagdo estudada. A abordagem adotada permitiu a
identificacdo de associagbes clinicas e laboratoriais relevantes, além de
oferecer uma visdo ampla sobre a incidéncia e coinfecgdo entre as

hemoparasitoses analisadas.

Por se tratar de um estudo retrospectivo baseado em informacdes ja
registradas em fichas clinicas e exames laboratoriais, ndo foi necessaria a

aprovacéo do Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA). Ressalta-se que o
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CEUA é o 6rgao responsavel por assegurar que o uso de animais em atividades
de ensino, pesquisa e extensao seja conduzido de maneira ética, em
conformidade com a legislagdo vigente, incluindo a Lei n° 11.794/08, que
regulamenta a utilizacdo de animais em experimentagao cientifica no Brasil.
Ademais, mesmo na presenga de dados pessoais de tutores nos registros, o
estudo respeitou integralmente a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais
(LGPD, Lei n® 13.709/2018), uma vez que apenas informacdes clinicas dos
animais foram utilizadas e divulgadas, sem qualquer exposicdo de dados

identificaveis dos responsaveis.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta de dados clinico-laboratoriais desempenha um papel
fundamental na estruturagdo de perfis epidemioldgicos e na compreensao das
enfermidades infecciosas, especialmente no contexto das hemoparasitoses
caninas. Durante a realizacdo deste estudo retrospectivo, identificou-se uma
significativa lacuna na disponibilidade e precisdo dos dados registrados, o que

impactou diretamente a analise e a confiabilidade dos resultados obtidos.

A auséncia de informacgdes detalhadas durante a anamnese compromete
a qualidade dos registros clinicos e pode dificultar a correlagdo entre sinais
clinicos e achados laboratoriais. No Hospital Veterinario da UFMS, ja se dispde
de uma ficha de anamnese abrangente, contemplando parametros essenciais,
como queixa principal, temperatura retal, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, nivel de consciéncia, escore corporal, coloragcdo das mucosas,
presenca de ectoparasitas, comorbidades crbnicas, tipo de ambiente em que o
animal vive e a presenca de contactantes. No entanto, observou-se que, na
pratica clinica, alguns desses dados n&o sado devidamente preenchidos ou
registrados, possivelmente devido a alta demanda de atendimentos e a rotina
dindmica do hospital. Embora, no cotidiano clinico, certas informacdes possam
parecer secundarias, a falta de padronizacao e de preenchimento adequado dos
dados compromete analises retrospectivas e prejudica a identificagdo de

padrdes epidemioldgicos e clinicos relevantes.

Além das limitagdes nos registros clinicos, a analise laboratorial também
apresentou defasagens significativas. Constatou-se que, em muitos casos,
apenas o hemograma era solicitado para avaliacdo dos pacientes, em detrimento
de um perfil basico completo. Considerando que as hemoparasitoses promovem
uma ampla gama de alteragdes sistémicas, a avaliagdo exclusiva do hemograma
nao é suficiente para determinar a gravidade da infecgdo e definir protocolos
terapéuticos adequados. Exames bioquimicos sao essenciais para a deteccgao
de disfuncbes hepaticas, renais e metabdlicas associadas as infeccbes por
Babesia canis, Ehrlichia canis, Anaplasma platys e Hepatozoon canis (Suzin;
Rodrigues, 2022).
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A padronizagao e o aprimoramento dos registros clinicos e laboratoriais
sdo fundamentais para garantir maior precisao nos estudos retrospectivos e
para melhorar a qualidade do atendimento veterinario no Hospital Veterinario da
UFMS. Recomenda-se a implementagdo de estratégias para reforcar a
importancia do preenchimento adequado das fichas de anamnese e a
solicitagdo de perfis laboratoriais mais abrangentes, garantindo assim maior
confiabilidade nos dados coletados. Além disso, a adogao de protocolos clinico-
laboratoriais padronizados para o manejo de hemoparasitoses pode contribuir
significativamente para o aprimoramento do diagnéstico e tratamento dessas
enfermidades.

Abaixo é apresentada a curva de incidéncia dos pacientes atendidos
entre agosto de 2021 e agosto de 2024 (Figura 1), periodo que abrange 30
meses. A anadlise contempla aqueles diagnosticados com ao menos uma das

quatro hemoparasitoses investigadas neste estudo.
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Figura 1: Numero mensal de cées positivos para hemoparasitoses atendidos entre
agosto de 2021 e agosto de 2024 no HV da FAMEZ/UFMS
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Na Figura 2, observa-se a analise anual da incidéncia de
hemoparasitoses caninas durante o periodo do estudo. O ano de 2023
apresentou a maior propor¢cdo de diagndsticos positivos para as infecgdes
investigadas. No entanto, € importante considerar que o numero de meses com
dados coletados variou ao longo da série: cinco meses em 2021, oito meses em
2022, dez meses em 2023 e sete meses em 2024, totalizando 30 meses de
acompanhamento, enquanto o ideal para a analise seria a cobertura de 36
meses consecutivos. Essa variagao esteve relacionada a diferentes fatores que
afetaram o fluxo de atendimentos do Hospital Veterinario da FAMEZ. Durante
parte do periodo os atendimentos estavam restritos a animais encaminhados
pela Superintendéncia do Bem-Estar Animal (SUBEA), o que reduziu a
diversidade e a quantidade de casos recebidos. Ja em 2023, houve o retorno
gradual ao modelo de atendimentos préprios da FAMEZ, mediante distribuicao
de senhas, ainda que com numero diario reduzido em relagdo ao primeiro ano
de coleta de dados, o que contribuiu para maior volume de consultas e
consequente incremento no numero de diagnosticos. Além disso, deve-se
considerar que a pandemia de COVID-19 impactou diretamente a demanda do
hospital em determinados periodos, somando-se ao fato de que, por se tratar
de um hospital escola, ha interrupgdes regulares no fluxo de atendimento em
decorréncia dos recessos académicos. Esses fatores, em conjunto, ajudam a
explicar as variagdes na incidéncia observada entre os diferentes anos da série.
Vale lembrar que em regides tropicais como o Mato Grosso do Sul, o
Rhipicephalus sanguineus se reproduz continuamente ao longo do ano, sem
evidéncia de diapausa, o que favorece infestacbes persistentes e demanda

controle constante (Labruna et al., 2017; Suzin; Rodrigues, 2022).
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Figura 2: Namero anual de cdes positivos para hemoparasitoses entre 2021 e 2024
atendidos no HV da FAMEZ/UFMS

A Erlichia canis se destaca significativamente, com 81,5% (n = 322) dos
animais apresentando resultados positivos. Em seguida, encontra-se Babesia
canis, com uma incidéncia de 10,1% (n = 40), e Anaplasma platys, com 8,1% (n
= 32) de positividade. Por sua vez, Hepatozoon canis apresenta uma frequéncia
muito inferior, com apenas 0,3% (n = 1) dos animais diagnosticados (apenas um
caso na populacao estudada). Soares et al. (2017) relatam que, em Campo
Grande/MS, a taxa de infec¢ao por E. canis foi de 45%, enquanto a infecgao por
Anaplasma sp. foi identificada em apenas 1,6% dos casos. A detecgao de A.
platys por PCR no Brasil pode variar significativamente, com incidéncias que

oscilam entre 7,8% e 88%, conforme indicado por Malheiros et al. (2016).
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Figura 3: Incidéncia das Hemoparasitoses na Populagdo em Estudo

Paulino et al. (2018) observam que, em relagdo as caracteristicas dos
caes testados, varidveis como sexo, idade e comprimento do pelo nao
demonstraram associacgao significativa com a presencga de E. canis, conforme
andlise bivariada (p > 0,05). Por outro lado, caes mesticos foram
significativamente associados a positividade para E. canis (p = 0,02). Vale
destacar que a maioria desses cdes mesticos permanecem no ambiente
externo, como quintal, e também circulam livremente pela vizinhanga, o que
pode aumentar a probabilidade de exposicéo a carrapatos. Caes com acesso a
ruas e bairros, portanto, ttm uma chance maior de serem parasitados por

carrapatos infectados com E. canis (p = 0,02).

No presente estudo, observou-se que 54,2% (n = 212) dos caes
infectados por hemoparasitoses eram fémeas, enquanto 45,8% (n = 179) eram
machos (Figura 4). Embora essa distribuigdo aponte um leve predominio de
fémeas, a literatura recente mostra que a influéncia do sexo sobre a
susceptibilidade as hemoparasitoses ainda € inconclusiva, porém bate com
achados conforme observado em estudo realizado na regido semiarida do Rio

Grande do Norte, que relatou maior frequéncia de infeccdo em fémeas
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(Nogueira et al., 2024). No entanto, outras investiga¢des, como a de Fischer et
al. (2019), nao identificaram diferencgas significativas entre os sexos, sugerindo
que fatores ambientais e de manejo possuem maior impacto sobre o risco de

infecgao.

MACHO

Figura 4: Incidéncias das Hemoparasitoses de Acordo com o Sexo dos Cées

Quanto a raga, caes sem raga definida (SRD) representaram 59% (n =
227) dos infectados neste estudo, evidenciando uma maior incidéncia em
populagdes mesticas (Figura 5). Esse achado é semelhante ao reportado por
Rawangchue et al. (2020), que identificaram 45,45% de caes mesticos entre os
infectados. Essa predominancia pode refletir a composigcdo da populagéo
atendida em servigos publicos veterinarios, onde caes SRD sdo majoritarios, e
uma menor adesao a medidas de prevengéo, como controle de ectoparasitas,

entre tutores de baixa renda (Rajakaruna et al., 2023).
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Figura 5: Incidéncias das Hemoparasitoses de Acordo com a Raga dos Caes

No que diz respeito a faixa etaria, 41% (n = 141) dos caes infectados
pertenciam a categoria “adulto” (1 a 7 anos), 32% (n = 110) a “sénior” (mais de
7 anos) e 27% (n = 93) a “filhote” (até 1 ano) (Figura 6). Estudos recentes
apontam que animais mais jovens tendem a manifestar formas clinicas mais
agudas, com febre e alteragdes hematolégicas marcantes, enquanto animais
mais velhos podem apresentar quadros subclinicos ou crbénicos devido a
exposicao prévia e possivel resposta imunolégica modulada (Obeta et al.,
2020). A faixa etaria predominante pode ainda refletir a demografia da
populacao atendida, devendo ser interpretada a luz do contexto epidemiologico
local e da frequéncia com que diferentes grupos etarios sao levados ao

atendimento veterinario.
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Figura 6: Incidéncia das Hemoparasitoses de Acordo com a Faixa Etaria dos Cées

Além disso, foi realizado um levantamento dos caes infectados por mais
de um agente. Dentre eles, 12 estavam infectados com E. canis e B. canis, 14
com A. platys e E. canis, 1 com A. platys, E. canis e B. canis, e 1 apresentava

infeccéo por E. canis e Leishmania spp., agente ndo incluido no estudo.

Este estudo possibilitou uma analise abrangente da ocorréncia e dos
aspectos clinico-laboratoriais das hemoparasitoses caninas atendidas no
Hospital Veterinario da UFMS entre 2021 e 2024. Dentre os 1.042 cdes com
suspeita clinica de hemoparasitose, apenas 21,1% (n = 385) apresentaram
resultado positivo para pelo menos um dos agentes estudados, evidenciando
uma discrepancia significativa entre a suspeita clinica e a confirmagéo

diagnostica.

A analise temporal dos casos evidenciou um aumento da positividade nos
meses quentes e umidos, especialmente entre dezembro e margo. Esse padréo
sazonal esta diretamente relacionado a maior atividade do vetor Rhipicephalus
sanguineus (Labruna et al., 2017; Suzin et al.,, 2022), evidenciando a
necessidade de intensificar medidas preventivas nesse periodo. O aumento
expressivo observado em margo de 2024 levanta hipoteses como falha no

controle de ectoparasitas, lacunas na conscientizagdo dos tutores e maior
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presenca de carrapatos no ambiente — ou uma combinacao desses fatores.

Ainda assim, 2024 teve um numero global de casos inferior a 2023.

Um aspecto critico identificado durante o estudo foi a deficiéncia na coleta
e registro de dados clinicos e laboratoriais, 0 que prejudicou parte das analises
retrospectivas. Essa limitacdo destaca a urgéncia na padronizagdo de
protocolos clinicos, tanto para diagnéstico como para documentagao
sistematizada. Ha a possibilidade dos pacientes estarem na fase cronica das
hemoparasitoses, neste caso, o melhor material biolégico para analise n&o seria

0 sangue total, e sim a coleta de medula 6ssea.

Além disso, as informagdes obtidas nas anamneses demonstraram
similaridade com os dados epidemioldgicos descritos por Paulino et al. (2018) e
Santos et al. (2013), incluindo variaveis como idade, sexo, raga, pelagem,
condicdes de vida, acesso ao ambiente externo, contato com gatos e historico
de infestagao por carrapatos. Esses fatores devem continuar sendo valorizados

nas investigagdes clinicas e epidemioldgicas.

@ SUSPEITA CLINICA DE HEMOPARASITOSE @ POSITIVOS PARA OUTRAS AFECGCOES
@ POSITIVOS PARA HEMOPARASITOSE

Figura 7: Classificagdo dos Resultados Laboratoriais de Pacientes com Suspeita
Clinica de Hemoparasitose: Distribuigdo entre Casos apenas Suspeitos, Outras Doencgas
Diagnosticadas e Casos Confirmados de Hemoparasitose
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O gréfico de solicitagdo versus confirmagdo de exames indica que a
maior parte das suspeitas clinicas de hemoparasitose nao se confirmou
laboratorialmente, reforgcando a importancia de exames confirmatérios como o
PCR antes do inicio de terapias empiricas. Além disso, 21,7% dos cdes com
anamnese conferida apresentaram diagndstico positivo para outras afeccgdes
nao incluidas neste estudo, especificamente Leishmania infantum e
Toxoplasma gondii, o que levou a exclusdo desses animais da amostragem
final. A estatistica obtida pode servir como ferramenta de triagem para médicos
veterinarios, auxiliando na tomada de decisdo sobre quando realizar o teste

molecular e como interpretar resultados negativos.

Dessa forma, os dados obtidos sustentam a importancia do diagnéstico
precoce e preciso, do uso racional de exames laboratoriais e da intensificagéo
das medidas de controle de ectoparasitas, visando reduzir a incidéncia e os
impactos clinicos das hemoparasitoses caninas no estado de Mato Grosso do
Sul.
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3.1. Ehrlichia canis

A Ehrlichia canis foi o agente mais prevalente, responsavel por 81,5%
dos casos positivos. Babesia canis (10,1%), Anaplasma platys (8,1%) e
Hepatozoon canis (0,3%) foram diagnosticados com menor frequéncia,

refletindo o perfil epidemiolégico local.

A maioria dos cées infectados apresentava-se assintomatica (63,7% [n =
193]), o que reforga a importancia de exames laboratoriais como ferramentas
diagndsticas fundamentais, mesmo na auséncia de sinais clinicos evidentes.
Alteracbes hematolégicas relevantes foram observadas entre os caes
infectados, sendo a trombocitopenia um dos achados mais frequentes,
especialmente na erliquiose: 80,6% (n= 87) dos caes sintomaticos e 71,7% (n =
137) dos assintomaticos apresentaram essa alteragdo. A anemia também foi
recorrente, observada em 72,2% (n = 78) dos sintomaticos e 65,1% (n = 125)

dos assintomaticos com erliquiose.

A prevaléncia da erliquiose esta em concordancia com estudos prévios
realizados no estado de Mato Grosso do Sul (Soares et al., 2017; Paulino et al.,
2018).

3.1.1.Andlise Clinica e Epidemiolégica da Erliquiose Canina
entre 2021 e 2024

Entre os anos de 2021 e 2024, foram diagnosticados 303 caes positivos
para Ehrlichia canis. Para o estabelecimento de um padrao clinico da infeccéo,
os pacientes foram subdivididos em dois grupos: sintomaticos (110) e

assintomaticos (193).

A hipertermia é um dos sinais clinicos caracteristicos da infec¢ao por E.
canis. No nosso estudo escalamos a hipertermia sendo >39,4 °C, e a hipotermia
<37,4 °C. No entanto, verificou-se que apenas 25,2% (n = 31) dos caes



683 sintomaticos apresentaram quadro febril (Figura 8). Nos caes assintomaticos, a

684 incidéncia de hipertermia foi de 19,2% (n = 33) (Figura 9).
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O nivel de consciéncia também foi analisado. Dos caes sintomaticos,
19,6% (n = 20) apresentaram sinais de depresséo, enquanto 78,4% (n = 80)
mantiveram-se alertas durante a consulta (Figura 10). Nos caes assintomaticos,

o quadro de depresséo esteve presente em 12% (n = 20) dos casos (Figura 11).

EXCITADO
1,0%
DEPRIMIDO
19,6%

ALERTA
78,4%

Figura 10: Nivel de Consciéncia dos Pacientes Positivos para Ehrlichia canis —
Sintomaticos
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Figura 11: Nivel de Consciéncia dos Pacientes Positivos para Ehrlichia canis —
Assintomaticos

No presente estudo, verificou-se que entre os caes sintomaticos, 40,4%
(n =40) apresentavam escore corporal classificado como “muito magro”, 46,5%
(n = 46) estavam em “condigdo corporal ideal’, 12,1% (n = 12) eram
considerados com “sobrepeso”, e 1% (n = 1) “obesos” (Figura 12). Entre os caes
assintomaticos, os percentuais foram, respectivamente, 35,7% (n = 60) muito
magros, 55,4% (n = 93) com condigao corporal ideal, 6% (n = 10) com sobrepeso
e 3% (n = 5) obesos (Figura 13).
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Figura 12: Escore Corporal dos Pacientes Positivos para Ehrlichia canis - Sintomaticos
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Figura 13: Escore Corporal dos Pacientes Positivos para Ehrlichia canis -
Assintomaticos

No presente estudo, entre os caes sintomaticos, 48,7% (n = 37)
apresentaram mucosas palidas, 36,8% (n = 28) mucosas rosadas, 9,2% (n =7)
ictéricas e 5,3% (n = 4) hiperémicas (Figura 14). Ja nos caes assintomaticos, a
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maioria (65,2% [n = 107])) manteve mucosas rosadas, enquanto 30,5% (n = 50)
apresentaram mucosas palidas, sugerindo que, nessa populagdo, a anemia

estava ausente ou em estégio inicial (Figura 15).
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Figura 14: Coloracdo das Mucosas dos Pacientes Positivos para Ehrlichia canis -
Sintomaticos
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Figura 15: Coloragdo das Mucosas dos Pacientes Positivos para Ehrlichia canis -
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Na populacédo estudada 20% (n = 19) dos céaes sintomaticos
apresentavam ectoparasitas (carrapatos) no momento da consulta, enquanto
80% (n = 76) estavam livres de parasitas (Figura 16). Ja entre os caes
assintomaticos, 20,7% (n = 35) apresentavam carrapatos, enquanto 79,3% (n =
134) ndo apresentavam ectoparasitas (Figura 17).
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Figura 17: Presenca de Ectoparasitas nos Pacientes Positivos para Ehrlichia canis -
Assintomaticos



752 Verificou-se que 7,1% (n = 7) dos cées sintomaticos apresentavam

753 alguma comorbidade registrada (Figura 18), enquanto entre os assintomaticos,
754 esse percentual foi de 12,6% (n = 20) (Figura 19).
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Entre os cées sintomaticos, 54,9% (n = 56) eram domiciliados sem
acesso a rua, sugerindo que a infeccao ocorreu no ambiente domiciliar. Em
contrapartida, 45,1% (n = 46) possuiam acesso a rua, estando mais expostos
aos fatores de contaminagdao ambiental (Figura 20). Nos caes assintomaticos,
52,8% (n = 85) eram domiciliados e 47,2% (n = 76) tinham acesso a rua (Figura
21).

ACESSO A RUA
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DOMICILIADO
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Figura 20: Ambiente de Vivéncia dos Pacientes Positivos para Ehrlichia canis -
Sintomaticos
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Figura 21: Ambiente de Vivéncia dos Pacientes Positivos para Ehrlichia canis -
Assintomaticos

A presenga de contactantes caninos foi identificada em 62,4% (n = 63)
dos céaes sintomaticos, fator que pode estar relacionado a maior exposicao ao
agente infeccioso (Figura 22). Nos caes assintomaticos, essa taxa foi de 58,2%
(n = 85) (Figura 23).
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Figura 23: Presenga de Contactantes dos Pacientes Positivos para Ehrlichia canis -
Assintomaticos

Em relagcéo ao historico de hemoparasitoses, verificou-se que 83,5% (n
= 76) dos céaes sintomaticos ndo apresentavam registros prévios de infecgao por

hemoparasitas (Figura 24), enquanto entre os assintomaticos, essa
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porcentagem foi de 90,8% (n = 129). Dos cées com assintomaticos, 9,2% (n =
13) ja haviam sido diagnosticados previamente com hemoparasitoses,

sugerindo possivel recidiva, reinfec¢do ou cronificagéo da doencga (Figura 25).
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Figura 24: Historico Anterior de Hemoparasitose nos Pacientes Positivos para Ehrlichia
canis - Sinfomaticos
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Figura 25: Historico Anterior de Hemoparasitose nos Pacientes Positivos para Ehrlichia
canis - Assintfomaticos

Os dados da hipertermia contrastam com os relatados por Leisewitz et al.

(2023), que encontraram pirexia em 83% dos caes infectados.

A caquexia € uma manifestagao clinica frequentemente associada a
infeccdo por Ehrlichia canis, especialmente em estagios crdénicos da doenga,
sendo resultado de processos inflamatorios persistentes, perda de apetite e

catabolismo exacerbado (Castro et al., 2022).

Os dados do escore corporal indicam uma maior propor¢géao de magreza
extrema entre os cdes sintomaticos, possivelmente refletindo o impacto
sistémico da infeccdo nas fases aguda e cronica, com comprometimento
nutricional mais evidente. Por outro lado, a maior proporcéo de escore corporal
ideal entre os caes assintomaticos pode indicar infecgbes subclinicas ou
estagios iniciais, nos quais o metabolismo ainda nado foi significativamente

alterado.

Estudos recentes reforcam essa associacao entre E. canis e perda de
peso. Segundo Cardoso et al. (2024), a caquexia esta presente em até 50% dos
casos de erliquiose crbnica, sendo agravada por anemia, hipoalbuminemia e

inapeténcia prolongada. Além disso, a avaliagdo do escore corporal € uma
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ferramenta clinica util ndo apenas para avaliagcao nutricional, mas também como
indicativo indireto da gravidade da infecgado. Caes com baixa condi¢ao corporal
apresentam maiores chances de alteragdes hematoldgicas significativas e pior

prognastico.

A presenca de caes com sobrepeso ou obesidade, mesmo entre os
infectados, reforgca a necessidade de avaliar a doenca de forma individualizada,
considerando a possivel presenca de comorbidades ou infecgdes subclinicas
que nao resultaram em alteragdes metabdlicas severas. Fatores como manejo
nutricional, acesso a cuidados veterinarios e condi¢des ambientais podem

modular a resposta clinica a infecgao (Dantas-Torres et al., 2020).

A coloracido da mucosa € um parametro clinico fundamental na avaliagao
da perfusao tecidual e do estado hematologico dos caes, sendo amplamente

utilizada como indicador clinico da progresséao da erliquiose canina.

A palidez de mucosas esta fortemente associada a anemia, uma das
manifestagbes hematoldgicas mais comuns em infecgdes por Ehrlichia canis,
especialmente nas fases subaguda e crénica da doenca. Estudos recentes
demonstram que a anemia normocitica normocrémica, causada por destruigao
imunomediada de hemacias e/ou supressao da medula éssea, € uma
caracteristica clinica relevante na erliquiose canina (Silva et al., 2020). Os dados
do presente estudo corroboram essas observacdes, evidenciando uma
proporg¢ao significativamente maior de mucosas palidas nos caes sintomaticos,

reforcando o impacto hematoldgico da infecgdo em estagios mais avangados.

A presencga de mucosas ictéricas em 9,2% (n = 7) dos sintomaticos pode
estar associada a hemolise intensa ou disfungao hepatica, condicbes também
documentadas em casos graves de erliquiose (Chakraborty et al., 2024). Ja a
hiperemia de mucosas, observada em 5,3% (n = 4) dos sintomaticos, pode
refletir processos inflamatorios sistémicos ou choque compensatorio, situagdes

Mmenos comuns, mas possiveis em caes com envolvimento multissistémico.

Nos caes assintomaticos, a predominancia de mucosas rosadas (65,2%
[n = 107])) sugere que a perfusdo e o volume de hemacias ainda se

encontravam dentro dos parametros fisiolégicos em boa parte dos casos,
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possivelmente indicando infecgdes em fase inicial, subclinica ou com baixa
carga parasitaria — um achado coerente com os descritos por Pereira et al.
(2023) e Paulino et al. (2018), que apontam que a auséncia de alteragdes
evidentes em parametros clinicos nado exclui a infeccdo por E. canis,
especialmente quando detectada por métodos moleculares sensiveis como o
PCR.

A diferenca no padréao de coloragcao entre os grupos reforgca a utilidade
clinica da avaliagdo das mucosas como ferramenta de triagem e monitoramento
da progressao da doencga. Contudo, deve-se considerar que esse parametro &
subjetivo e influenciado por diversos fatores externos, sendo recomendada sua

interpretacdo em conjunto com exames laboratoriais confirmatorios.

O aparecimento de sinais clinicos nos caes infectados por hemoparasitas
pode levar algum tempo apos a infestacao pelos vetores, a depender do agente
envolvido e da resposta imunoldgica do hospedeiro, o que foi evidenciado nos
nossos achados. Os nossos resultados divergem dos apresentados por Paulino
(2018), que observaram, por meio de analise de regresséao logistica, uma maior
probabilidade de infecgado por E. canis em caes com infestacdo por carrapatos
(p = 0,006).

Vale destacar que a presenca de carrapatos no momento da consulta
nem sempre se correlaciona com manifestacdes clinicas, pois o periodo pré-
patente da Ehrlichia canis — intervalo entre a infecgao e o aparecimento dos
primeiros sinais clinicos — pode variar de 8 a 20 dias (Gal et al., 2020; Sainz et
al., 2022). Portanto, mesmo caes livres de ectoparasitas durante o exame clinico
podem estar incubando a doenga, o que justifica a importancia de exames
laboratoriais para confirmagéo diagndstica, independentemente da presenca

atual de vetores.

Para avaliar a influéncia de doencgas crénicas na expressao clinica da
erliquiose, foi realizado um levantamento do histérico médico dos caes incluidos
no estudo. Os dados sugerem que a presenga de doengas cronicas pode
coexistir com diferentes graus de expresséo clinica da erliquiose canina, e que

a interpretacao deve ser feita com cautela.
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As comorbidades observadas nesses caes incluiam, em sua maioria,
leishmaniose visceral canina, além de alguns casos isolados de dermatite,
gastrite e doengas respiratorias cronicas. A presengca de leishmaniose é
particularmente relevante, pois essa zoonose € endémica em diversas regides
do Brasil e compartilha manifestagées clinicas e hematologicas semelhantes a
erliquiose, como anemia, perda de peso e apatia, o que pode dificultar o

diagndstico diferencial (Silva et al., 2020).

Estudos recentes apontam que infecgbes concomitantes por Ehrlichia
canis e Leishmania infantum sao relativamente comuns em areas endémicas e
podem agravar o quadro clinico, levando a manifestagdes mais severas e
desafiando o manejo terapéutico (Melo et al., 2019). Além disso, a coexisténcia
com outras enfermidades crénicas, mesmo que de menor gravidade, pode
interferir na resposta imune do hospedeiro e alterar a evolugao da doenca.
Destaca-se a importancia de considerar o historico de doengas concomitantes

no momento do diagnostico e tratamento de hemoparasitoses caninas.

Os dados do ambiente de vivéncia dos caes estdo de acordo com Paulino
et al. (2018) que ressaltam a influéncia dos fatores ambientais na epidemiologia

da Erliquiose Monocitica Canina (EMC).

Evidéncias na literatura indicam que caes podem permanecer portadores
assintomaticos da E. canis, mesmo apos o tratamento com antibiéticos (Paulino
et al., 2018).

3.1.2. Analise Laboratorial da Erliquiose Canina: Comparativo

entre Caes Sintomaticos e Assintomaticos

A seguir, apresentam-se os dados laboratoriais obtidos dos pacientes
analisados. Nos caes sintomaticos, 74,3% (n = 81) apresentaram eritrocitopenia,
1,8% (n = 2) policitemia, e 72,2% (n = 78) estavam com anemia hipocromica
microcitica. Além disso, 74,3% (n = 81) exibiram microcitose, enquanto 2,8% (n

= 3) apresentaram macrocitose. Em relagdo ao volume corpuscular médio
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(V.C.M.), 11,9% (n = 13) apresentaram microcitose. Em relagdo ao C.H.C.M,
12,8% (n = 14) apresentaram hipocromia e 11,9% (n = 13) hipercromia. Quanto
ao indice de anisocitose, 3% (n = 2) dos cées apresentaram valores baixos no
R.D.W.-S.D., enquanto 54,1% (n = 59) mostraram anisocitose no R.D.W.-C.V. A
avaliacédo do indice ictérico nao revelou alteragdes significativas, mas 16,1% (n

= 5) dos caes tinham metarrubricitos aumentados.

No leucograma, 21,1% (n = 23) apresentaram leucopenia, 18,3% (n = 20)
leucocitose e 5,3% (n = 5) destes, tinham desvio a esquerda, com 42,9% (n =
12) dos hemogramas mostrando bastonetes. Neutropenia foi observada em
24.5% (n = 25) dos casos, enquanto 49% (n = 50) apresentaram neutrofilia.
Linfocitopenia foi observada em 51% (n = 52) dos caes sintomaticos, e
leucocitose em 18,6% (n = 19). Em relacdo aos mondcitos, 54,7% (n = 41)
apresentaram monocitopenia e 2,7% (n = 2) monocitose. Quanto as plaquetas,
80,6% (n = 87) dos pacientes sintomaticos apresentaram trombocitopenia e 0,9%
(n=1) trombocitose. O P.D.W. estava baixo em 10,4% (n = 5) e com anisocitose
em 37,5% (n = 18), enquanto o V.P.M. estava elevado em 31,4% (n = 16).

Nos exames bioquimicos, 36% (n = 32) dos caes sintomaticos
apresentaram aumento na ALT, 4,5% (n = 4) redugéo, e 58,9% (n = 43) aumento
na FA. A creatinina foi elevada em 20,7% (n = 18) dos casos, e 86% (n = 49) dos
pacientes estavam em quadro de uremia. Hiperfosfatemia foi observada em
39,3% (n =11), e 49,4% (n = 44) apresentaram hiperproteinemia, com 11,2% (n
= 10) exibindo hipoproteinemia. Hipoalbuminemia foi identificada em 83,1% (n =
74) dos pacientes, enquanto 1,1% (n = 1) apresentaram hiperalbuminemia. Em
relagcdo a globulina, 65,5% (n = 36) dos pacientes tinham hiperglobulinemia e
3,6% (n = 2) hipoglobulinemia. A relagao albumina/globulina diminuiu em 84,9%

(n =73) dos pacientes e aumentou em 1,2% (n = 1).

Nos caes assintomaticos, 68,2% (n = 131) apresentaram eritrocitopenia,
65,1% (n = 125) estavam com anemia normocitica normocrémica e 70,8% (n =
136) exibiram microcitose. O V.C.M. indicou microcitose em 8,3% (n = 16) e
hipocromia em 17,1% (n = 33), enquanto 51,3% (n = 97) apresentaram
anisocitose no R.D.W.-C.V. Nao houve alteragcbes no indice ictérico, mas 25%

(n = 11) dos pacientes assintomaticos mostraram metarrubricitos aumentados.
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Leucopenia foi observada em 16,7% (n = 32), leucocitose em 20,3% (n = 39), e
todos os cdes (n = 8) apresentaram desvio a esquerda. 66,7% (28) dos
hemogramas mostraram bastonetes, com 23,9% (n = 44) apresentando
neutropenia e 46,2% (n = 85) neutrofilia. Linfocitopenia foi encontrada em 47,5%
(n = 87), e leucocitose em 13,1% (n = 24). Quanto aos mondcitos, 44,1% (n =
64) dos caes apresentaram monocitopenia e 1,4% (n = 2) monocitose. Em
eosinofilos, 12,6% (n = 13) estavam com eosinofilia, e 25,2% (n = 26)
apresentaram eosinopenia. Trombocitopenia foi observada em 71,7% (n = 137),
e trombocitose em 7,3% (n = 14). O P.D.W. estava baixo em 13,3% (n = 14) e

com anisocitose em 17,1% (n = 18). O V.P.M. foi elevado em 18% (n = 18).

Nos exames bioquimicos, 25,5% (n = 40) dos caes assintomaticos
apresentaram aumento na ALT, e 10,8% (n = 17) redugdo. A FA esteve
aumentada em 57,5% (n = 61), e a creatinina aumentada em 20% (n = 14).
Uremia foi observada em 77,3% (n = 58), e hiperfosfatemia em 37,1% (n = 13).
Hiperproteinemia foi encontrada em 54,7% (n = 70), com 7,8% (n = 10)
apresentando hipoproteinemia. Hipoalbuminemia foi observada em 74,1% (n =
123), e hiperalbuminemia em 3% (n = 5). Hiperglobulinemia foi detectada em
72,8% (n = 91), e a relagédo albumina/globulina foi reduzida em 82,1% (n = 101)

dos pacientes, com aumento em 2,4% (n = 3) dos casos.

3.1.3. Analise Estatistica da Erliquiose Canina

A analise estatistica foi conduzida por meio do teste do Qui-Quadrado,
com nivel de significancia de 5% (p < 0,05), a fim de verificar a associagao entre
variaveis clinicas, laboratoriais e a presenca de manifestagdes clinicas em caes

infectados por Ehrlichia canis.

Dentre as variaveis avaliadas, apenas dois parametros apresentaram
significancia estatistica: mucosas palidas (p = 0,0009), sugestivas de anemia
mais grave nos caes sintomaticos, e a alteracdo no parametro plaquetario
P.D.W. — Platelet Distribution Width (p = 0,0108), que indica anisocitose
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plaquetaria, potencialmente associada a processos inflamatérios ou

regenerativos intensos.
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Figura 26: Coloracdo das Mucosas dos Pacientes Positivos e Sintomaticos para
Ehrlichia canis
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Figura 27: Coloragdo das Mucosas dos Pacientes Positivos e Assintomaticos para
Ehrlichia canis
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interpretacédo devido a inconsisténcias na amostra dos grupos, visto que todos
0s casos positivos para essa variavel estavam concentrados em um unico
grupo, o que pode inflar a significancia estatistica e nao refletir adequadamente

o comportamento clinico da doencga.

As demais variaveis, incluindo febre, depressdo, caquexia,
trombocitopenia, eritrocitopenia, leucopenia, alteragbes nos indices
eritrocitarios (VCM, CHCM, RDW), enzimas hepaticas (ALT, FA), fun¢ao renal
(creatinina, azotemia, fosforo), e os niveis de proteinas séricas (albumina,
globulinas e relagdo A/G), ndo apresentaram diferengas significativas entre os

caes sintomaticos e assintomaticos (p > 0,05).

Esses achados sugerem que, na amostra avaliada, a manifestacao
clinica da erliquiose nao esteve amplamente associada a alteragdes
laboratoriais classicas da doencga. Isso reforgca a variabilidade fenotipica da
infeccdo e a importancia da confirmagao diagndstica por testes moleculares,
mesmo na auséncia de alteragdes hematoldgicas ou bioquimicas marcantes. O
carater inespecifico dos sinais clinicos e laboratoriais observados evidencia a
complexidade diagndstica da erliquiose canina, especialmente em sua forma

subclinica ou cronica.

3.2. Babesia canis

Nos casos de babesiose, verificou-se eritrocitopenia em 66,7% (n = 16)
dos céaes sintomaticos e em 90,3% (n = 28) dos assintomaticos. Alteragdes
bioquimicas como hiperproteinemia (45% [n = 9] nos sintomaticos e 35,3% [n =
6] nos assintomaticos) e elevagédo das enzimas hepaticas (ALT e FA) também
foram detectadas. Nos casos de coinfeccao por E. canis e B. canis, observou-

se anemia normocitica normocrémica.

Esses achados estdo de acordo com a literatura, que descreve anemia
hemolitica como uma manifestagdo comum da babesiose (Leisewitz et al., 2023;

Solano-Gallego et al.,, 2016). A anemia normocitico normocrémica
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possivelmente é causada pela destruicdo de hemacias maduras e interrupgao

da eritropoiese (Junior et al., 2020).

3.2.1. Analise Clinica e Epidemiolégica da Babesiose Canina
entre 2021 e 2024

Foram identificados 64 caes positivos para B. canis no periodo avaliado.
A populacdo estudada foi dividida em dois grupos: sintomaticos (29) e
assintomaticos (35). A hipertermia foi um dos principais achados clinicos, sendo
observada em 42,3% (n = 11) dos caes sintomaticos (Figura 30). Nos caes

assintomaticos, essa incidéncia foi menor, atingindo 21,9% (n = 7) (Figura 31).

HIPERTERMIA
42,3%

NORMOTERMIA
46,2%

HIPOTERMIA
11,5%

Figura 30: Temperatura Retal dos Pacientes Positivos para Babesia canis -
Sintomaticos
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Figura 31: Temperatura Retal dos Pacientes Positivos para Babesia canis -
Assintomaticos

O estado de consciéncia também foi avaliado. Entre os caes
sintomaticos, 11,1% (n = 3) apresentaram sinais de depressao, enquanto 85,2%
(n = 23) permaneceram alertas (Figura 32). Nos caes assintomaticos, a
depressao foi registrada em 9,7% (n = 3) dos casos, 0 que sugere uma

tendéncia semelhante entre os dois grupos (Figura 33).
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Figura 32: Nivel de Consciéncia dos Pacientes Positivos para Babesia canis -
Sintomaticos
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Figura 33: Nivel de Consciéncia dos Pacientes Positivos para Babesia canis -
Assintomaticos

A caquexia € uma manifestacdo clinica comum em infecgbes
parasitarias. No presente estudo, 34,8% (n = 8) dos cades sintomaticos

apresentaram escore corporal "muito magro", enquanto 52,2% (n = 12) estavam
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em "condic&o ideal". Ademais, 8,7% (n = 2) estavam com "sobrepeso" e 4,3%
eram classificados como "obesos" (n = 1) (Figura 34). Entre os assintomaticos,
os valores registrados foram de 20,7% (n = 6), 62,1% (n =18) e 17,2% (n = 5),
respectivamente (Figura 35).
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Figura 34: Escore Corporal dos Pacientes Positivos para Babesia canis — Sintomaticos
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Figura 35: Escore Corporal dos Pacientes Positivos para Babesia canis —
Assintomaticos

A coloragdo da mucosa é um indicador importante do estado
hematoldgico do paciente. Nos caes sintomaticos, 38,5% (n = 10) apresentaram
mucosas palidas, 50% (n = 13) mucosas rosadas, 3,8% (n = 1) mucosas
ictéricas e 7,7% (n = 2) mucosas hiperémicas (Figura 36). Nos assintomaticos,
a maioria (65,5% [n = 19]) manteve mucosas rosadas, sugerindo uma anemia
em estagio inicial ou ausente. Em contraste, 34,5% (n = 10) dos caes

assintomaticos exibiram mucosas palidas (Figura 37).
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Figura 36: Coloracdo das Mucosas dos Pacientes Positivos para Babesia canis -
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Figura 37: Coloragdo das Mucosas dos Pacientes Positivos para Babesia canis -
Assintomaticos

A presenca de ectoparasitas foi analisada, considerando a possibilidade
de transmissdo prolongada da infec¢cdo. Entre os sintomaticos, 13% (n = 3)

apresentavam carrapatos no momento da consulta, enquanto 87% (n = 20)
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estavam livres desses parasitas (Figura 38). Nos assintomaticos, 14,3% (n = 4)
possuiam carrapatos, enquanto 85,7% (n = 24) estavam sem infestacéo ativa
(Figura 39).

SIM

Figura 38: Presencga de Ectoparasitas nos Pacientes Positivos para Babesia canis -
Sintomaticos
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Figura 39: Presencga de Ectoparasitas nos Pacientes Positivos para Babesia canis —
Assintomaticos

Para determinar a influéncia de comorbidades na expressdo da
babesiose, foi realizada uma analise do histérico médico dos pacientes.
Observou-se que todos os caes sintomaticos eram previamente saudaveis, sem
doengas crdnicas associadas. Nos assintomaticos, 3,4% (n = 1) apresentavam

comorbidades preexistentes (Figura 40).
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Figura 40: Presenga de Comorbidades nos Pacientes Positivos para Babesia canis -
Assintomaticos

O ambiente em que os caes viviam também foi considerado. Entre os
sintomaticos, 76% (n = 19) eram domiciliados sem acesso a rua, sugerindo uma
infeccdo adquirida no préprio ambiente residencial. Outros 24% (n = 6) tinham
acesso a rua, ficando mais expostos aos vetores (Figura 41). Nos
assintomaticos, os valores foram similares, com 76,7% (n = 23) domiciliados e

23,3% (n = 7) possuindo acesso a rua (Figura 42).
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Figura 41: Ambiente de Vivéncia dos Pacientes Positivos para Babesia canis -
Sintomaticos
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Figura 42: Ambiente de Vivéncia dos Pacientes Positivos para Babesia canis -
Assintomaticos

A analise do convivio com outros animais revelou que 80% (n = 20) dos

caes sintomaticos tinham contactantes, um fator que pode estar associado a



1145 uma maior exposic¢ao a infeccéo (Figura 43). Entre os assintomaticos, a taxa foi
1146 de 65,5% (n = 19) (Figura 44).
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O histérico de hemoparasitoses também foi investigado. Dos caes
sintomaticos, 83,3% (n = 20) ndo apresentavam infec¢cbes anteriores por
hemoparasitas (Figura 45). Entre os assintomaticos, esse percentual foi de 75%
(n = 21). Observou-se que 25% (n = 7) dos cées com infecgédo subclinica ja
haviam sido diagnosticados previamente com hemoparasitoses, o que sugere

uma possivel recidiva ou cronificagdo da doenga (Figura 46).

SIM

Figura 45: Histérico Anterior de Hemoparasitose dos Pacientes Positivos para Babesia
canis - Sinfomaticos
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Figura 46: Histérico Anterior de Hemoparasitose dos Pacientes Positivos para Babesia
canis - Assintfomaticos

Os resultados demonstram diferengas significativas entre caes
sintomaticos e assintomaticos infectados por Babesia canis, especialmente em
relagao a febre, caquexia, mucosas palidas e historico de infecgdes anteriores.
A presenca de contactantes e o ambiente domiciliar foram fatores relevantes na
disseminagao da doenca. Compreender as manifestagdes clinicas da babesiose
canina é essencial para otimizar estratégias de diagndstico precoce e

tratamento adequado.

3.2.2. Analise Laboratorial da Babesiose Canina: Comparativo

entre Caes Sintomaticos e Assintomaticos

Os exames laboratoriais revelaram diferengas hematolégicas marcantes
entre os grupos analisados. Nos caes sintomaticos, 66,7% (n = 16) apresentaram
eritrocitopenia, enquanto 62,5% (n = 15) foram diagnosticados com anemia. A
microcitose esteve presente em 62,5% (n = 15) dos casos, ao passo que apenas
8,3% (n = 2) dos pacientes apresentaram macrocitose. O volume corpuscular
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médio (VCM) indicou microcitose em 29,2% (n =7), além de hipocromia em 4,2%
(n = 1) e hipercromia também em 4,2% (n = 1). A anisocitose foi registrada em
44,8% (n = 13) dos hemogramas pela variagdo do RDW-CV, enquanto 14,3% (n
= 2) apresentaram valores reduzidos no RDW-SD. N&o foram identificadas
alteragdes significativas no indice ictérico, uma vez que esse elemento néo
consta nos exames laboratoriais revisados, nem tampouco foi registrada a

presenca de metarrubricitos nos exames disponiveis.

O presente estudo revelou um padrdo com predominancia de anemia
microcitica, em contraste com relatos da literatura que frequentemente
descrevem anemias normociticas normocrémicas ou macrociticas em processos
regenerativos associados as hemoparasitoses. A microcitose observada pode
refletir mecanismos de anemia de doencga crbnica, nos quais a inflamagao
sistémica interfere na disponibilidade de ferro e na eritropoiese, resultando em
hemacias de menor volume. Além disso, processos de hemolise persistente com
resposta medular inadequada ou ainda o envolvimento de alteragcdes hepaticas
podem contribuir para esse perfil. Esse achado sugere que, na populagao
avaliada, os animais apresentaram um padrdo hematolégico distinto,
possivelmente relacionado a fase cronica da infeccdo ou a condicbes

concomitantes que influenciaram a regeneracao eritrocitaria.

A leucopenia esteve presente em 33,3% (n = 8) dos animais. Foi
observado leucocitose em 12,5% (n = 3) dos casos, associada ao desvio a

esquerda em 100% (n = 1) dos pacientes.

A presenga de bastonetes em 28,6% (n = 2) dos hemogramas reforga
esse padrao de desvio regenerativo, enquanto a neutrofilia (50% [n = 11])
também pode indicar inflamagdo aguda intensa. Também foi observado a

neutropenia em 13,6% (n = 3) dos caes.

Encontramos linfocitopenia em 40,9% [n = 9] dos pacientes. As alteracoes
nos mondcitos, com predominio de monocitopenia (41,2% [n = 7]), refletem

possiveis disturbios na imunorregulagao durante o curso da infecgao.

Foi detectado trombocitopenia em 58,3% (n = 14) dos cées sintomaticos.

Os parametros plaquetarios demonstraram alteragdes significativas: 30% (n = 3)
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dos céaes apresentaram anisocitose plaquetaria (P.D.W.), enquanto o V.P.M.

esteve elevado em 20% (n = 2) dos casos.

Tivemos elevagéo da alanina aminotransferase (ALT) em 13,3% (n = 2)
dos pacientes, enquanto a fosfatase alcalina (FA) esteve aumentada em 53,8%

(n =7) dos casos.

A creatinina sérica esteve elevada em 23,1% (n = 3) dos caes, com 85,7%
(n = 6) apresentando azotemia. A hipofosfatemia foi identificada em 25% (n = 1)

dos animais.

Hiperproteinemia foi observada em 45% (n = 9) dos cées, e a
hipoalbuminemia esteve presente em 75% (n = 15) dos casos. Observamos
hiperglobulinemia em 42,1% (n = 8) dos céaes, e a relagdo albumina/globulina
(A/G) reduzida em 50% (n = 9) dos casos.

Os achados em relagao ao tipo de anemia divergem da literatura, que diz
que infecgdes por Babesia canis estdo comumente associadas a anemia
macrocitica e regenerativa, devido a destruicdo intravascular dos eritrécitos e
subsequente resposta medular (Irwin, 2017; Zahler et al., 2020). Essa
discrepancia pode estar relacionada a fatores nutricionais, co-infecgoes,
estagios crénicos da doenga ou até a resposta inflamatéria de fase aguda, como
sugerido por Oliveira et al. (2018) e Zatelli et al. (2022), que observaram
microcitose em caes infectados por Babesia spp. em regides endémicas do

Brasil, especialmente em casos croénicos ou subclinicos.

A hiperbilirrubinemia, manifestada clinicamente como ictericia, é
frequentemente descrita em casos moderados a graves de babesiose, como
resultado da hemodlise intensa (Furlanello et al., 2021). No entanto, a auséncia
desses dados impossibilitou uma avaliacdo estatistica confiavel neste estudo.
Ainda assim, estudos como o de Badawi et al. (2020) também relataram baixa
incidéncia de ictericia clinica em caes com babesiose diagnosticada por PCR, o
que reforca que nem todos os casos evoluem com essa manifestagao,

especialmente em infecgbes subagudas ou crénicas.

Essas observagcbes ressaltam a importancia de considerar as
variabilidades regionais, epidemioldgicas e clinicas nas manifestagbes
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hematoldgicas da babesiose canina. Além disso, demonstram que o perfil
laboratorial dos caes infectados pode ser menos classico do que o descrito na
literatura tradicional, exigindo maior atengdo ao contexto clinico e a realizagao

de exames complementares como PCR.

A analise do leucograma dos cédes sintomaticos com babesiose revelou
alteragcdes compativeis com o processo inflamatério sistémico e a hemolise
caracteristica da doencga. A leucopenia pode estar associada a resposta inicial
do organismo a infecgao, refletindo tanto a destruicdo quanto a redistribuicdo
leucocitaria, conforme descrito Zwingenberger et al. (2020). A leucocitose indica
ativagdo da medula 6ssea e possivel infeccdo bacteriana secundaria, cenario

comum nas formas mais graves da babesiose (Furlanello et al., 2021).

Embora a neutropenia em casos de babesiose seja menos frequente, ela
pode ocorrer nas fases iniciais da infecgdo ou em casos de sepse associada
(Koster et al., 2015).

A linfocitopenia pode ser explicada por uma resposta de estresse
sistémico e redistribuigcdo linfocitaria, como observado em casos graves de

babesiose por Babesia vogeli (Ribeiro et al., 2017).

A trombocitopenia é um dos achados hematolégicos mais caracteristicos
da babesiose canina, resultado da destruigdo plaquetaria periférica e consumo

secundario a vasculite (Zygner et al., 2017).

Os nossos achados sugerem ativagao plaquetaria, compativel com
regeneracao de plaquetas e presenga de plaquetas jovens, maiores e mais
reativas (Nel et al., 2020).

Esses achados evidenciam a importdncia do hemograma como
ferramenta complementar para a detec¢cdo e acompanhamento da babesiose,
permitindo inferéncias sobre a fase da infec¢ao, a gravidade clinica e possiveis

complicagbes secundarias.

Os exames bioquimicos realizados nos caes sintomaticos revelaram um
padrdo compativel com o quadro inflamatério sistémico e hemodlise

caracteristicas da babesiose, indicando possivel dano hepatocelular ou até



1278
1279

1280
1281
1282

1283
1284
1285
1286
1287
1288
1289
1290

1291
1292
1293
1294
1295

1296
1297
1298

1299
1300
1301
1302
1303
1304
1305

1306
1307
1308

mesmo podendo estar relacionada a resposta inflamatéria hepatica ou colestase

associada a infecg¢ao (Bilwal et al., 2017).

As alteragdes de creatinina e ureia sugerem comprometimento renal, que
pode decorrer da hemolise, hipovolemia e toxicidade por produtos metabdlicos

liberados durante a infecgédo (O'Neill et al., 2019).

Em relacdo a hipofosfatemia, esse é um achado que ainda carece de
ampla descri¢cao na literatura canina. Contudo, estudos recentes em medicina
veterinaria indicam que a hipofosfatemia pode estar relacionada ao aumento do
consumo celular de fosforo durante processos inflamatérios e hemdlise intensa,
prejudicando a producédo de 2,3-difosfoglicerato (2,3-DPG) nos eritrécitos e
agravando a hipdxia tecidual (Garcia et al., 2018; Smith et al., 2020). Além disso,
o desequilibrio eletrolitico pode refletir perdas renais e redistribui¢cao intracelular

de fésforo durante a fase aguda da doenca.

Em relacdo a hiperproteinemia, provavelmente reflete desidratacéo e
estimulagcédo imunoldgica policlonal, enquanto a hipoproteinemia pode decorrer
de perdas proteicas ou estado catabdlico. E a hipoalbuminemia é consistente
com a resposta de fase aguda negativa e possivel proteinuria associada a

babesiose (Torres et al., 2016).

A hiperglobulinemia indica ativagdo imunoldgica cronica, e a relagao
albumina/globulina (A/G) confirma a predominancia de proteinas inflamatdrias

plasmaticas, reforcando o carater sistémico da infeccao.

Nos caes assintomaticos, a eritrocitopenia foi observada em 90,3% (n =
28) dos casos, enquanto 82,4% (n = 28) apresentaram anemia. A microcitose foi
constatada em 61,8% (n = 21) dos pacientes. O V.C.M. indicou microcitose em
59% (n = 2) dos caes e hipocromia em 32,4% (n = 11). A anisocitose foi
identificada em 5% (n = 1) dos hemogramas pelo R.D.W.-S.D. e em 45,5% (n =
15) pelo R.D.W.-C.V. Apesar de nao terem sido observadas alteragdes no indice

ictérico, 42,9% (n = 3) dos pacientes apresentaram aumento de metarrubricitos.

Em relagdo ao leucograma, 23,5% (n = 8) dos cades assintomaticos
apresentaram leucopenia e 20,6% (n = 7) leucocitose. Bastonetes foram
observados em 20% (n = 1) dos hemogramas, enquanto 28,1% (n = 9) dos
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pacientes manifestaram neutropenia e 50% (n = 16) neutrofilia. A linfocitopenia
esteve presente em 31,3% (n = 10) dos caes, com leucocitose adicional em
28,1% (n = 9). Monocitopenia foi observada em 35,7% (n = 10) dos pacientes e
monocitose em 3,6% (n = 1). Em relacdo aos eosindfilos, 4,8% (n = 1)
apresentaram eosinofilia, enquanto 33,3% (n = 7) estavam em eosinopenia. A
trombocitopenia foi registrada em 66,7% (n = 22) dos pacientes e a trombocitose
em 9,1% (n=3). No P.D.W., 9,1% (n = 1) dos caes apresentaram valores baixos
e 9,1% (n = 1) mostraram anisocitose. O V.P.M. foi elevado em 36,4% (n = 4)

dos casos.

Nos exames bioquimicos, 14,3% (n = 3) dos caes assintomaticos
apresentaram aumento na ALT e 9,5% (n = 2) apresentaram reducgédo. A FA
esteve elevada em 60% (n = 6) dos casos e a creatinina esteve aumentada em
15% (n = 4). Todos os caes assintomaticos apresentaram uremia. A
hiperproteinemia foi registrada em 35,3% (n = 6) dos pacientes, enquanto 17,6%
(n = 3) demonstraram hipoproteinemia. A hipoalbuminemia foi detectada em
65,2% (n = 15) dos caes, ao passo que 4,3% (n = 1) apresentaram
hiperalbuminemia. Em relagdo a globulina, 52,9% (n = 9) dos caes apresentaram
hiperglobulinemia. A relagcéo albumina/globulina esteve reduzida em 62,5% (n =

10) dos pacientes, enquanto 6,3% (n = 1) apresentaram valores elevados.

3.2.3. Analise Estatistica da Babesiose Canina

A analise comparativa entre caes sintomaticos e assintomaticos
infectados por Babesia canis, utilizando o teste do qui-quadrado, evidenciou que
a maioria das variaveis clinicas e laboratoriais avaliadas ndo apresentou
associagao estatisticamente significativa com a presencga de sinais clinicos (p >
0,05). Contudo, observou-se significancia estatistica para a ocorréncia de
microcitose (V.C.M.) (p = 0,0410), valores alterados de concentracdo de
hemoglobina corpuscular média (C.H.C.M.) (p = 0,0402), e para a variavel
neutrofilia (p = 0,0000), embora esta ultima aparente inconsisténcia nos dados

informados, dado que a propor¢ao de animais afetados foi a mesma nos dois
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grupos (50%). Esses achados sugerem que alteragdes hematoldgicas
especificas podem estar mais associadas a expressao clinica da babesiose,

destacando-se como possiveis marcadores laboratoriais de evolug¢ao da doenca.
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Figura 47: Volume Corpuscular Médio dos Pacientes Positivos e Sintomaticos para
Babesia canis
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Figura 49: Concentragdo de Hemoglobina Corpuscular Média dos Pacientes Positivos
e Sintomaticos para Babesia canis
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3.3. Anaplasma platys

A infecgdo por Anaplasma platys demonstrou carater subclinico
predominante. Entre os assintomaticos, trombocitopenia esteve presente em
92,3% (n = 12) dos casos, sugerindo que esse patdogeno pode permanecer em
estado latente por longos periodos (Andrade e Leite, 2020; Paulino, 2018). Ja
entre os sintomaticos, linfocitopenia foi observada em 60% (n = 3) dos cées,

reforgando seu potencial efeito imunossupressor.

3.3.1. Analise Clinica e Epidemiolégica da Anaplasmose Canina
entre 2021 e 2024

Foram identificados 18 cées positivos para A. platys durante o periodo
estudado, sendo classificados em dois grupos: sintomaticos (5) e assintomaticos
(13). Entre os caes sintomaticos, 20% (n = 1) apresentaram hipotermia (Figura
51), enquanto 23,1% (n = 3) dos assintomaticos manifestaram hipertermia
(Figura 52).
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Figura 51: Temperatura Retal dos Pacientes Positivos para Anaplasma platys -
Sintomaticos
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Figura 52: Temperatura Retal dos Pacientes Positivos para Anaplasma platys -
Assintomaticos

O estado de consciéncia também foi avaliado, revelando que 20% (n = 1)

dos céaes sintomaticos apresentaram sinais de depressao (Figura 53). Nos caes



1392 assintomaticos, 7,7% (n = 1) demonstraram um estado depressivo, enquanto

1393 outros 7,7% (n = 1) exibiram comportamento excitado (Figura 54).
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1401 Assintomaticos



1402

1403
1404
1405
1406
1407

1408

1409

1410
1411

1412

Entre os cées sintomaticos, 40% (n = 2) apresentaram escore corporal
classificado como "muito magro", enquanto 40% (n = 2) estavam em "condigéo
ideal" e 20% (n = 1) com "sobrepeso" (Figura 55). Nos assintomaticos, esses
percentuais foram de 23,1% (n = 3), 692% (n = 9) e 7,7% (n = 1),

respectivamente (Figura 56).

MUITO MAGRO
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40,0%

SOBREPESO
20,0%

Figura 55: Escore Corporal dos Pacientes Positivos para Anaplasma platys -
Sintomaticos
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Figura 56: Escore Corporal dos Pacientes Positivos para Anaplasma platys -
Assintomaticos

40% (n = 2) dos céaes sintomaticos apresentaram mucosas palidas, 40%
(n = 2) mantiveram mucosas rosadas e 20% (n = 1) exibiram mucosas
hiperémicas (Figura 57). Nos assintomaticos, a maioria (84,6% [n = 11])
apresentou mucosas rosadas, indicando auséncia ou um estagio inicial de
anemia. Apenas 7,7% (n = 1) dos cées assintomaticos tinham mucosas palidas,

e outros 7,7% (n = 1) demonstraram hiperemia (Figura 58).
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Figura 57: Coloragdo das Mucosas dos Pacientes Positivos para Anaplasma platys -
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Figura 58: Coloracdo das Mucosas dos Pacientes Positivos para Anaplasma platys -
Assintomaticos
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Curiosamente, nenhum dos caes sintomaticos apresentou carrapatos no
momento da consulta, enquanto 60% (n = 6) dos assintomaticos estavam

infestados (Figura 59).

NAO
40,0%

SIM
60,0%

Figura 59: Presencga de Ectoparasitas nos Pacientes Positivos para Anaplasma platys -
Assintomaticos

A avaliagdo do histérico médico revelou que 20% (n = 1) dos caes
sintomaticos tinham alguma doenca crbnica associada (Figura 60), enquanto nos

assintomaticos essa porcentagem foi de 9,1% (n = 1) (Figura 61).
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Figura 60: Presenca de Comorbidades nos Pacientes Positivos para Anaplasma platys
- Sintomaticos

SIM

Figura 61: Presenga de Comorbidades nos Pacientes Positivos para Anaplasma platys
- Assintomaticos

Todos os caes sintomaticos eram domiciliados e sem acesso a rua,

sugerindo uma transmissdo ocorrida dentro do ambiente residencial. Nos



1454 assintomaticos, a maioria (91,7% [n =11]) tinha acesso a rua, 0 que aumenta a

1455 exposicao a vetores (Figura 62).
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DOMICILIADO
ACESSO A RUA

1457
1458 Figura 62: Ambiente de Vivéncia dos Pacientes Positivos para Anaplasma platys -
1459 Assintomaticos
1460
1461 O convivio com outros animais também foi analisado, pois pode
1462 influenciar na transmissdo do patdégeno. A presenca de contactantes foi
1463 identificada em 60% (n = 3) dos cées sintomaticos (Figura 63) e em 77,8% (n =
1464 7) dos assintomaticos (Figura 64), o que pode indicar uma relagdo entre a
1465 presenca de outros caes infectados e a disseminagao da infecgao.

1466
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Figura 63: Presenga de Contactantes dos Pacientes Positivos para Anaplasma platys -
Sintomaticos

NAO
22,2%

SIM
77,8%

Figura 64: Presencga de Contactantes dos Pacientes Positivos para Anaplasma platys -
Assintomaticos

Em relagéo ao histérico de hemoparasitoses, verificou-se que 80% (n = 4)
dos caes sintomaticos nao tinham registros prévios de infecgdes por

hemoparasitas (Figura 65). Nos assintomaticos, 100% (n = 9) dos individuos n&o



1478 apresentavam histérico de infecgbes anteriores, sugerindo que a infecgao pode

1479 ser recente nesses casos.

1480

SIM

NAO
1481
1482 Figura 65: Historico Anterior de Hemoparasitose dos Pacientes Positivos para
1483 Anaplasma platys - Sinfomaticos
1484
1485 Nossos achados sugerem alteragbes na regulacdo térmica durante a
1486 infeccdo. Os dados sobre o estado de consciéncia podem indicar reagdes
1487 individuais do organismo a presenga do patoégeno.
1488 As diferencas de condigdo corporal sugerem que a infeccdo pode
1489 impactar a composigao corporal em caes clinicamente afetados.
1490 A analise sobre a presenca de ectoparasitas indicam que a transmissao
1491 pode ter ocorrido anteriormente e a resposta imunolégica pode influenciar na
1492 persisténcia da infecgao.
1493 O histérico médico dos pacientes sugere que comorbidades podem
1494 influenciar na expressao clinica da infecgao.
1495 A erliquiose canina, causada pela Ehrlichia canis, € outra hemoparasitose

1496 transmitida por carrapatos, frequentemente associada a infec¢ao por A. platys.
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Ambas as infeccbes compartilham aspectos clinicos, incluindo alteragdes
hematoldgicas e imunossupressao. A coexisténcia dessas infecgdes pode tornar
o diagnostico desafiador, pois o0s sinais clinicos podem se sobrepor. Portanto, a
investigacdo abrangente dos hemoparasitas é fundamental para um correto

manejo clinico.

Os achados deste estudo indicam diferengas significativas entre caes
sintomaticos e assintomaticos infectados por A. platys, especialmente em
relagdo a temperatura corporal, ao estado nutricional, a presenca de anemia e
ao historico de contato com outros animais. A investigagcdo conjunta de outras
hemoparasitoses, como a erliquiose, € essencial para compreender a dinamica

dessas infecgbes e aprimorar estratégias de prevencgao.

3.3.2. Analise Laboratorial da Anaplasmose Canina:

Comparativo entre Caes Sintomaticos e Assintomaticos

Os exames laboratoriais realizados nos caes infectados revelaram

diferengas significativas entre os grupos sintomatico e assintomatico. Entre os

caées sintomaticos, 60% (n 3) apresentaram eritrocitopenia e estavam

anémicos, enquanto 80% (n = 4) demonstraram microcitose e 20% (n = 1)
apresentaram hipocromia. Em relagéo ao indice de anisocitose, 20% (n = 1) dos
pacientes exibiram valores reduzidos no R.D.W.-C.V., sugerindo altera¢des na

morfologia eritrocitaria compativeis com anemia regenerativa.

A anadlise do leucograma revelou que 80% (n = 4) dos caes sintomaticos
apresentaram leucopenia. Neutropenia foi observada em 20% (n = 1) dos casos,
enquanto 60% (n = 3) dos animais mostraram neutrofilia. Linfocitopenia foi
identificada em 60% (n = 3) dos pacientes, e leucocitose em 20% (n = 1). Em
relacdo aos mondcitos, 20% (n = 1) dos caes apresentaram monocitopenia. A
eosinopenia foi observada em 75% (n = 3) dos casos, indicando uma possivel
resposta ao estresse inflamatério. No que se refere as plaquetas, 40% (n = 2)

dos pacientes sintomaticos apresentaram trombocitopenia. O P.D.W. indicou
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anisocitose em 100% dos casos, e o V.P.M. esteve elevado em todos os

pacientes.

Nos exames bioquimicos, 33,3% (n = 1) dos cées sintomaticos
apresentaram aumento da ALT. A creatinina esteve elevada em 66,7% (n = 2)
dos casos, enquanto 100% dos pacientes apresentaram azotemia.
Hiperproteinemia foi detectada em 66,7% (n = 2) dos caes sintomaticos. Em
relacdo a globulina, 66,7% (n = 2) dos pacientes apresentaram
hiperglobulinemia. A relagado albumina/globulina foi reduzida em 33,3% (n = 1)

dos casos, indicando um possivel quadro inflamatério crénico.

Nos caes assintomaticos, a eritrocitopenia esteve presente em 61,5% (n
= 8) dos casos, enquanto 69,2% (n = 9) estavam anémicos. A microcitose foi
observada em 69,2% (n = 9) dos céaes, e a macrocitose em 7,7% (n = 1). O
V.C.M. indicou microcitose em 23,1% (n = 3) e macrocitose em 7,7% (n = 1),
enquanto a hipocromia foi identificada em 15,4% (n = 2) dos pacientes e a
hipercromia em 7,7% (n = 1). Alteragdes no R.D.W. indicaram anisocitose em
46,2% (n = 6) dos casos, enquanto 12,5% (n = 1) apresentaram valores baixos
no R.D.W.-S.D.e 7,7% (n =1) no R.D.W.-C.V.

Em relagdo ao leucograma dos caes assintomaticos, observou-se
leucopenia em 30,8% (n = 4) dos casos e leucocitose em outros 30,8% (n = 4).
Bastonetes foram detectados em 33,3% (n = 1) dos hemogramas, enquanto
33,3% (n = 4) dos pacientes apresentaram neutropenia e 50% (n = 6) neutrofilia.
Linfocitopenia foi encontrada em 16,7% (n = 2) dos casos, com leucocitose
adicional em 25% (n = 3). Altera¢cdes nos mondcitos ocorreram em 70% (n = 7)
dos caes. Em relagao aos eosindfilos, 11,1% (n = 1) apresentaram eosinofilia e
22,2% (n = 2) eosinopenia. A trombocitopenia foi detectada em 92,3% (n = 12)
dos caes assintomaticos, e anisocitose no P.D.W. em 22,2% (n = 2), enquanto o
V.P.M. esteve elevado em 55,6% (n = 5).

A baixa incidéncia de trombocitopenia entre caes sintomaticos
(aproximadamente 40% [n = 2]) contrastando com a alta frequéncia observada
nos caes assintomaticos (92,3% [n = 12]) pode parecer contraditéria, uma vez
que a trombocitopenia € geralmente relatada como um achado comum na

anaplasmose clinica. Por exemplo, em uma coorte de caes PCR-positivos por A.
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platys, trombocitopenia foi identificada em aproximadamente 81% dos casos,
incluindo animais com apresentagao subclinica (Bouzouraa et al.,, 2016). No
entanto, essa discrepancia pode ser explicada por variagdes nas fases da

infecc&do e na resposta imunoldgica individual.

Estudos recentes indicam que caes infectados, mas assintomaticos,
frequentemente apresentam alteragdes hematoldgicas como trombocitopenia
devido a ativagdo imune continua, com destruicdo ou consumo plaquetario
mesmo na auséncia de sinais clinicos evidentes (Yabsley et al., 2018). Além
disso, a anaplasmose pode cursar com fases crénicas e subclinicas, nas quais
a trombocitopenia persiste como um marcador laboratorial da infecgédo, enquanto

os sinais clinicos podem estar ausentes ou discretos (Oliveira et al., 2020).

Portanto, a elevada incidéncia de trombocitopenia em céaes
assintomaticos reforga a importancia de avaliagdes laboratoriais detalhadas para
o diagnostico precoce e acompanhamento da infec¢do por Anaplasma spp.,

mesmo em animais sem manifestagéo clinica evidente (Atif et al., 2021).

Nos exames bioquimicos, 16,7% (n = 2) dos caes assintomaticos
apresentaram aumento da ALT e 16,7% (n = 2) apresentaram redugao dessa
enzima. A fosfatase alcalina esteve elevada em 30% (n = 3) dos casos. Azotemia
foi constatada em 100% (n = 5) dos caes assintomaticos, e hiperfosfatemia em
50% (n = 1). Hiperproteinemia foi identificada em 60% (n = 6) dos pacientes,
enquanto 50% (n = 5) apresentaram hipoalbuminemia. Hiperglobulinemia foi
detectada em 70% (n = 7) dos céaes, e a relagao albumina/globulina esteve

reduzida em 70% (n = 7) dos casos.

Os achados laboratoriais deste estudo demonstram alteracdes
hematolégicas e bioquimicas significativas nos cées infectados por A. platys,
sendo estas mais acentuadas nos sintomaticos. A presenca de anemia,
trombocitopenia e alteracbes no leucograma reforcam a necessidade de uma
investigacdo minuciosa para um diagndstico preciso. A coexisténcia de outras
hemoparasitoses, como a erliquiose, deve ser considerada no manejo clinico,
uma vez que pode agravar o quadro clinico dos pacientes. Estudos futuros sao
necessarios para melhor compreender a dindmica dessas infec¢des e aprimorar

as estratégias de diagnostico e tratamento.
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3.3.3. Analise Estatistica da Anaplasmose Canina

A comparacgao entre caes sintomaticos e assintomaticos infectados por
Anaplasma platys revelou que, entre as variaveis clinicas e laboratoriais
avaliadas, apenas o status de domiciliamento (p = 0,0023) e a alteragdo nos
niveis de creatinina (p = 0,0367) apresentaram significancia estatistica. As
demais variaveis, incluindo febre, depressdao, mucosas palidas, caquexia,
trombocitopenia, leucopenia e alteragdes bioquimicas hepaticas, nao
demonstraram diferenga significativa entre os grupos (p > 0,05). Estes
resultados sugerem que a manifestacao clinica da anaplasmose pode nao estar
fortemente correlacionada com alteragcdes clinicas e laboratoriais classicas,
exceto em casos com comprometimento renal ou menos exposi¢ao ao ambiente

livre — pacientes com a doenga ja na forma crdnica.

DOMICILIADO
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Figura 66: Ambiente de Vivéncia dos Pacientes Positivos e Sintomaticos para
Anaplasma platys
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Figura 67: Ambiente de Vivéncia dos Pacientes Positivos e Assintomaticos para
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Figura 68: Nivel de Creatinina dos Pacientes Positivos e Sinfomaticos para Anaplasma
platys
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3.4. Hepatozoon canis

3.4.1. Anadlise Clinica e Epidemioldégica da Hepatozoonose
Canina entre 2021 e 2024

Entre os anos de 2021 e 2024, foi identificado um caso positivo de
infeccdo por Hepatozoon canis em um cao assintomatico. O paciente
apresentava temperatura retal dentro dos valores fisiolégicos, nivel de
consciéncia preservado e escore corporal classificado como ideal. As mucosas
encontravam-se normocoradas (rosadas), e nao foi constatada a presenca de
ectoparasitas, incluindo carrapatos, no momento da avaliagdo. O animal possuia
diagndstico prévio de leishmaniose como comorbidade crénica. Além disso,
tratava-se de um cdo domiciliado, sem contato com outros animais e com

historico anterior de hepatozoonose.

3.4.2. Analise Laboratorial da Hepatozoonose Canina

A principal alteragao laboratorial observada nesse paciente foi um quadro
de trombocitopenia grave. As demais analises hematoldgicas e bioquimicas
permaneceram dentro dos valores de referéncia, sem desvios significativos que

indicassem disfungdes metabdlicas ou inflamatdrias adicionais.
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3.5. Caes com Coinfec¢ao de Duas ou Mais Hemoparasitoses

3.5.1. Analise Clinica, Epidemiolégica e Laboratorial dos Caes

com Coinfecg¢ao de Duas ou Mais Hemoparasitoses

3.5.1.1. Ehrlichia canis e Babesia canis

12 pacientes foram diagnosticados com coinfecgdo por E. canis e B.

canis, sendo 5 sintomaticos e 7 assintomaticos.

Entre os sintomaticos, 40% (n = 2) apresentavam febre, 20% (n = 1)
encontravam-se deprimidos e 40% (n = 2) estavam alertas. Quanto ao escore
corporal, 20% (n = 1) estavam muito magros e 40% (n = 2) apresentavam escore
corporal ideal. A avaliagdo das mucosas indicou que 60% (n = 3) estavam
palidas e 20% (n = 1) hiperémicas. Nenhum animal sintomatico apresentava
carrapatos e nenhum possuia comorbidade associada. Quanto ao manejo, 40%
(n = 2) eram domiciliados, 60% (n = 3) possuiam contato com outros animais, e

todos eram negativos para histérico prévio de hemoparasitose.

Entre os assintomaticos, 42,85% (n = 3) apresentavam hipertermia e
14,28% (n = 1) hipotermia. Em relagédo ao estado de consciéncia, 85,71% (n =
6) estavam alertas, e o restante encontrava-se deprimido. Quanto ao escore
corporal, 14,28% (n = 1) apresentavam condigdo muito magra, 42,85% (n = 3)
escore ideal e 28,57% (n = 2) sobrepeso. A avaliagédo das mucosas revelou que
42,85% (n = 3) estavam palidas e 42,85% (n = 3) rosadas. Nenhum paciente
assintomatico apresentava carrapatos. Apenas um animal (14,28%) possuia
comorbidade associada (cardiomiopatia). Quanto ao manejo, 85,71% (n = 6)
eram domiciliados, 42,85% (n = 3) possuiam contato com outros animais e

14,28% (n = 1) apresentava histérico prévio de hemoparasitose.

Entre os sintomaticos, 80% (n = 4) apresentavam eritrocitopenia, anemia
e hipovolemia globular. Além disso, 60% (n = 3) estavam em microcitose, 20%
(n = 1) apresentaram aumento do C.H.C.M., 20% (n = 1) apresentaram
anisocitose pelo R.D.W.-S.D. e 80% (n = 4) pelo R.D.W.-C.V. Em relagao ao
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leucograma, 40% (n = 2) apresentavam leucocitose, 20% (n = 1) tinham
aumento de metamielécitos e 40% (n = 2) apresentavam bastonetes. Também
foi observado que 40% (n = 2) estavam em neutrofilia, enquanto 20% (n = 1) em
neutropenia. Quanto aos linfocitos, 60% (n = 3) estavam em linfocitopenia e 20%
(n = 1) em linfocitose. Apenas 20% (n = 1) apresentaram monocitopenia. Por

fim, 80% (n = 4) apresentaram trombocitopenia.

No exame bioquimico dos pacientes sintomaticos, observou-se aumento
da fosfatase alcalina (FA) em 100% (n = 1). Hipoproteinemia foi identificada em
50% (n = 2), hipoalbuminemia em 75% (n = 3), hiperglobulinemia em 25% (n =
1) e hipoglobulinemia em 25% (n = 1). Além disso, 25% (n = 1) apresentaram

relacéo albumina/globulina reduzida.

Nos pacientes assintomaticos, 100% (n = 7) apresentaram
eritrocitopenia, anemia e hipovolemia globular. Desses, 42,85% (n = 3)
apresentaram C.H.C.M. reduzido e 71,42% (n = 5) anisocitose pelo R.D.W.-C.V.
Em relagdo ao leucograma, 42,85% (n = 3) apresentaram leucocitose, 14,28%
(n = 1) tinham aumento de bastonetes, 57,14% (n = 4) estavam em neutrofilia e
14,28% (n = 1) em neutropenia. Além disso, 42,85% (n = 3) apresentaram

linfocitopenia, 28,57% (n = 2) monocitopenia e 85,71% (n = 6) trombocitopenia.

Nos exames bioquimicos, observou-se aumento da alanina
aminotransferase (ALT) em 25% (n = 1) dos pacientes e da fosfatase alcalina
(FA) em 100% (n = 2). Creatinina elevada foi identificada em 25% (n = 1),
azotemia em 100% (n = 1) e hiperfosfatemia em 100% (n = 1). Hiperproteinemia
foi observada em 50% (n = 1), enquanto hipoalbuminemia ocorreu em 100% (n
= 4). Hiperglobulinemia foi constatada em 100% (n = 2) e reduc¢do da relagao

albumina/globulina em 100% (n = 2).

3.5.1.2. Anaplasma platys e Ehrlichia canis

14 pacientes foram diagnosticados com coinfeccédo por A. platys e E.

canis, sendo 10 assintomaticos e 4 sintomaticos.
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Entre os sintomaticos, 75% (n = 3) apresentavam febre, e todos
permaneciam alertas. Quanto ao escore corporal, 25% (n = 1) estavam muito
magros, 25% (n = 1) com escore ideal e 25% (n = 1) com sobrepeso. Todas as
mucosas estavam rosadas, e apenas 25% (n = 1) apresentava carrapatos
durante a consulta. Nenhum paciente sintomatico possuia comorbidade
diagnosticada. Quanto ao manejo, 50% (n = 2) tinham acesso a rua, 75% (n =
3) possuiam contato com outros animais, e 25% (n = 1) apresentava historico

prévio de hemoparasitose.

Entre os assintomaticos, 10% (n = 1) apresentavam febre e 10% (n = 1)
estavam deprimidos. Quanto ao escore corporal, 40% (n = 4) estavam muito
magros e 60% (n = 6) com escore ideal. A avaliagdo das mucosas indicou que
20% (n = 2) estavam palidas, 10% (n = 1) congestionadas e 70% (n = 7) rosadas.
Durante a consulta, 30% (n = 3) apresentavam carrapatos. Duas animais (20%)
possuiam comorbidades associadas, sendo um caso de Tumor Venéreo
Transmissivel (TVT) e um caso de leishmaniose. Quanto ao manejo, 80% (n =
8) tinham acesso a rua, 50% (n = 5) possuiam contato com outros animais e

nenhum apresentava histérico prévio de hemoparasitose.

Entre os pacientes sintomaticos, 50% (n = 2) apresentaram
eritrocitopenia, 75% (n = 3) anemia e 75% (n = 3) hipovolemia globular. Além
disso, 50% (n = 2) apresentaram valores reduzidos de C.H.C.M., e 75% (n = 3)
anisocitose pelo R.D.W.-C.V. No leucograma, 25% (n = 1) apresentaram
leucocitose e 25% (n = 1) leucocitopenia. Em relagado aos neutrofilos, 25% (n =
1) apresentaram neutrofilia e 25% (n = 1) neutropenia. Entre os linfécitos, 50%
(n = 2) estavam em linfocitose e 25% (n = 1) em linfocitopenia. Também foram
observados 33,3% (n = 1) em monocitose e 33,3% (n = 1) em eosinopenia.
Todos os pacientes sintomaticos (100%, n = 4) apresentaram trombocitose, e

um animal (100%, n = 1) anisocitose pelo P.D.W.

Nos exames bioquimicos dos animais sintomaticos, observou-se
aumento da alanina aminotransferase (ALT) em 66,6% (n = 2) e da fosfatase
alcalina (FA) em 66,6% (n = 2). Azotemia foi identificada em 100% (n = 2) dos
casos. Hipoalbuminemia esteve presente em 100% (n = 3), assim como
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hiperglobulinemia e redugao da relagéo albumina/globulina, ambas detectadas

em 100% (n = 3) dos pacientes.

Entre os assintomaticos, 80% (n = 8) apresentaram eritrocitopenia,
anemia e hipovolemia globular, enquanto 10% (n = 1) apresentaram
hipervolemia globular. Alteragdes nos indices hematimétricos incluiram V.C.M.
baixo em 20% (n = 2), C.H.C.M. baixo em 10% (n = 1) e R.D.W.-S.D. baixo em
14,28% (n = 1). A anisocitose pelo R.D.W.-C.V. foi observada em 70% (n = 7).
No leucograma, 20% (n = 2) apresentaram leucocitose e 20% (n = 2)
leucocitopenia, enquanto 33,33% (n = 1) tinham bastonetes elevados. Entre os
neutrdfilos, 50% (n = 4) estavam em neutropenia e 37,5% (n = 3) em neutrofilia.
Quanto aos linfécitos, 12,5% (n = 1) estavam em linfopenia e 25% (n = 2) em
linfocitose. Também foram observados 57,14% (n = 4) em monocitopenia e
42,85% (n = 3) em eosinopenia. Todos os animais assintomaticos (100%, n =
10) apresentaram trombocitopenia. Por fim, 20% (n = 1) apresentaram

anisocitose pelo P.D.W. e 40% (n = 2) anisocitose pelo V.P.M.

Nos exames bioquimicos, observou-se aumento da alanina
aminotransferase (ALT) em 11,1% (n = 1) e redugdo em 22,2% (n = 2) dos
animais. A fosfatase alcalina (FA) esteve aumentada em 33,3% (n = 2). A
creatinina apresentou elevacdo em 11,1% (n = 1), enquanto azotemia foi
identificada em 100% (n = 3) dos casos. Hiperfosfatemia ocorreu em 50% (n =
1). Hiperproteinemia foi observada em 51,1% (n = 4), hipoalbuminemia em
55,6% (n = 5) e hiperglobulinemia em 57,1% (n = 4). A relagao

albumina/globulina encontrava-se diminuida em 50% (n = 3) dos pacientes.

3.5.1.3. Anaplasma platys, Ehrlichia canis e Babesia canis

Um paciente foi diagnosticado com coinfecgao por A. platys, E. canis e
B. canis. Este animal apresentava sinais clinicos, incluindo hipertermia,
permanecia em estado de alerta, possuia escore corporal ideal e mucosas
rosadas. Durante a consulta, foram observados carrapatos presentes no

paciente. Nenhuma comorbidade foi diagnosticada. Quanto ao manejo, o animal
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tinha acesso a rua, ndo possuia contato com outros animais e nao apresentava

historico prévio de hemoparasitose.

O paciente apresentou eritrocitopenia, anemia e hipovolemia globular,
acompanhadas por leucocitose, neutrofilia e anisocitose evidenciada pelo

volume plaquetario médio (VPM).

No exame bioquimico, verificou-se aumento das atividades séricas de
alanina aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina (FA), associado a quadro de

azotemia, hiperglobulinemia e reducao da relagao albumina/globulina.
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3.6. Achados Clinico-Laboratoriais em Caes com Suspeita de
Hemoparasitose e Resultados Negativos na Pesquisa

Molecular

Neste estudo, observou-se que apenas 21,25% (n = 129) dos caes com
resultados negativos na PCR para hemoparasitas apresentaram sinais clinicos
compativeis com hemoparasitoses, como anemia, emagrecimento, alteragbes
nas mucosas e parametros hematologicos e bioquimicos sugestivos. Ainda

assim, esses sinais nao foram suficientes para confirmar a presencga de infecgao.

Considerando que foram utilizados testes moleculares de alta
sensibilidade e especificidade, é possivel afirmar com seguranga que, no
momento da coleta, os cdes nao estavam infectados pelos hemoparasitas
pesquisados. Essa constatacao reforca o entendimento de que as manifestacoes
clinicas e laboratoriais associadas as hemoparasitoses ndo sao exclusivas
dessas doengas, podendo estar presentes em outras enfermidades com
diferentes etiologias, como doencas inflamatdrias, imunomediadas, metabdlicas

ou infecciosas nao hemoparasitarias.

Os resultados evidenciam, portanto, que os sinais clinicos e alteracdes
laboratoriais isoladamente ndo permitem afirmar a presenca de
hemoparasitoses, sendo imprescindivel a realizagdo de exames
complementares, principalmente os métodos moleculares, que devem ser

utilizados como ferramentas de triagem e confirmagao diagndstica.

Em regides endémicas, onde ha alta circulacdo de vetores e uma grande
variedade de agentes infecciosos, a sobreposi¢gao de sinais clinicos torna o
diagnodstico exclusivamente clinico arriscado e impreciso. O presente estudo
reforca, portanto, a necessidade de abordagens diagndsticas integradas,
embasadas em testes laboratoriais especificos e confiaveis, como a PCR, para

garantir condutas clinicas mais seguras e assertivas.

3.6.1. Analise Clinica e Epidemiolégica
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Dos 607 cédes com suspeita clinica de hemoparasitose incluidos na
presente investigacado, todos apresentaram resultado negativo na analise
molecular. Esses animais foram distribuidos em dois grupos: sintomaticos (n =

129) e assintomaticos (n = 453).

No grupo dos sintomaticos, 16,8% (n = 19) apresentaram hipertermia
(Figura 70), enquanto entre os assintomaticos esse sinal clinico foi observado
em 10,6% (n = 38) dos individuos (Figura 71).
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HIPOTERMIA

NORMOTERMIA

Figura 70: Temperatura Retal dos Pacientes Sintomatologicos Negativos para Todas
as Hemoparasitoses em Estudo
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1815 Figura 71: Temperatura Retal dos Pacientes Assintomaticos Negativos para Todas as
1816 Hemoparasitoses em Estudo
1817
1818 Em relagédo ao estado de consciéncia, 92,9% (n = 104) dos sintomaticos
1819 encontravam-se em alerta (Figura 72), percentual que se elevou para 97% (n =
1820 392) no grupo dos assintomaticos (Figura 73).
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Figura 72: Nivel de Consciéncia dos Pacientes Sintomatolégicos Negativos para Todas
as Hemoparasitoses em Estudo
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Figura 73: Nivel de Consciéncia dos Pacientes Assintomaticos Negativos para Todas
as Hemoparasitoses em Estudo

Quanto ao escore corporal, os caes sintomaticos apresentaram a seguinte

distribuicdo: 64,2% (n = 77) em condig&o corporal ideal, 24,2% (n = 29) muito



1833 magros, 10% (n = 12) com sobrepeso e 1,7% (n = 2) obesos (Figura 74). Ja entre
1834 os assintomaticos, 53,8% (n = 197) estavam em condig¢ao corporal ideal, 32,8%
1835 (n = 120) muito magros, 11,5% (n = 42) com sobrepeso e 1,9% (n = 7) obesos
1836 (Figura 75).
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1839 Figura 74: Escore Corporal dos Pacientes Sintomatolégicos Negativos para Todas as
1840 Hemoparasitoses em Estudo
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Figura 75: Escore Corporal dos Pacientes Assintomaticos Negativos para Todas as
Hemoparasitoses em Estudo

A coloragdo das mucosas também variou entre os grupos. Entre os
sintomaticos, 71,2% (n = 89) apresentavam mucosas rosadas, 24% (n = 30)
palidas e 2,4% (n = 2) ictéricas (Figura 76). No grupo dos assintomaticos, 89,6%
(n = 301) apresentavam mucosas rosadas, 7,1% (n = 24) palidas, 2,4% (n = 8)

hiperémicas, e o percentual restante apresentava coloragéo ictérica (Figura 77).
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Figura 76: Coloragdo das Mucosas dos Pacientes Sintomatolégicos Negativos para
Todas as Hemoparasitoses em Estudo
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Figura 77: Coloragdo das Mucosas dos Pacientes Assintomaticos Negativos para
Todas as Hemoparasitoses em Estudo
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A presenca de ectoparasitas foi observada em 6% (n = 7) dos caes
sintomaticos (Figura 78), ao passo que 33,3% (n = 130) dos assintomaticos

apresentaram infestagao por esses parasitas (Figura 79).

SIM

Figura 78: Presencga de Ectoparasitas nos Pacientes Sintomatolégicos Negativos para
Todas as Hemoparasitoses em Estudo
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Figura 79: Presencga de Ectoparasitas nos Pacientes Assintomaticos Negativos para
Todas as Hemoparasitoses em Estudo

Doengas cronicas associadas foram identificadas em 11% (n = 13) dos

sintomaticos (Figura 80) e em 12,8% (n = 52) dos assintomaticos (Figura 81).
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Figura 80: Presenga de Comorbidades dos Pacientes Sinfomatolégicos Negativos
para Todas as Hemoparasitoses em Estudo
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Figura 81: Presenca de Comorbidades dos Pacientes Assintomaticos Negativos para
Todas as Hemoparasitoses em Estudo

Quanto ao tipo de manejo, 74,2% (n = 89) dos sintomaticos eram
exclusivamente domiciliados, enquanto 25,8% (n = 31) tinham livre acesso a rua
(Figura 82). Entre os assintomaticos, 59,7% (n = 233) tinham acesso a rua e

40,3% (n = 157) eram exclusivamente domiciliados (Figura 83).
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Figura 82: Ambiente de Vivéncia dos Pacientes Sintomatolégicos Negativos para
Todas as Hemoparasitoses em Estudo
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Figura 83: Ambiente de Vivéncia dos Pacientes Assintomaticos Negativos para Todas
as Hemoparasitoses em Estudo
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O histdrico de contato com outros animais (contactantes) foi relatado em
29,2% (n = 26) dos caes sintomaticos (Figura 84) e em 43,1% (n = 152) dos
assintomaticos (Figura 85).
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29,2%

Figura 84: Presencga de Contactantes dos Pacientes Sintomatolégicos Negativos para
Todas as Hemoparasitoses em Estudo
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Figura 85: Presenca de Contactantes dos Pacientes Assintomaticos Negativos para
Todas as Hemoparasitoses em Estudo

Por fim, em relagdo ao histérico de hemoparasitose prévia, 8% (n = 9) dos
sintomaticos (Figura 86) e 19,7% (n = 80) dos assintomaticos ja haviam sido

diagnosticados anteriormente com alguma hemoparasitose (Figura 87).
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Figura 86: Histérico Anterior de Hemoparasitose dos Pacientes Sintomatolégicos
Negativos para Todas as Hemoparasitoses em Estudo
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Figura 87: Historico Anterior de Hemoparasitose dos Pacientes Assinfomaticos
Negativos para Todas as Hemoparasitoses em Estudo

3.6.2. Analise Laboratorial
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Entre os caes com resultados negativos na pesquisa molecular para
hemoparasitoses, observou-se que 54% (n = 301) apresentaram eritrocitopenia,
enquanto 2,5% (n = 14) foram classificados com policitemia. Em relacdo ao
status eritrocitario, 55,2% (n = 276) apresentaram anemia e 4% (n = 20) foram

identificados com eritrocitose.

Considerando os parametros de volume globular, 44,3% (n = 267) dos
individuos demonstraram microcitose, e 4,3% (n = 26) macrocitose. Com base
no volume corpuscular meédio (VCM), 12% (n = 67) dos animais apresentaram
microcitose e 3,9% (n = 22) macrocitose. De acordo com a concentragcédo de
hemoglobina corpuscular média (CHCM), 15,3% (n = 85) foram classificados
com microcitose e 5,4% (n = 30) com macrocitose. Ainda, com base nos indices
de distribuigcdo do volume eritrocitario, 1,3% (n = 4) apresentaram microcitose e
3% (n = 9) macrocitose pelo RDW-SD, enquanto 45,6% (n = 251) evidenciaram

macrocitose com base no RDW-CV.

Com base nos dados encontrados, € possivel inferir que o tipo de anemia
mais prevalente entre os cdes com resultado negativo para hemoparasitose € a
anemia microcitica normocrémica ou hipocrbmica e, em menor grau, anemia
regenerativa discreta. Esse padrao pode estar associado a anemias ferroprivas,

anemias de doencas cronicas ou disturbios inflamatdérios ndo infecciosos.

Todos os pacientes com leitura positiva para o indice ictérico
apresentaram valores elevados desse parametro. Verificou-se também que

30,6% (n = 30) dos caes apresentaram aumento no numero de metarrubricitos.

No que tange aos leucdcitos, 19,2% (n = 82) apresentaram leucopenia e
28,9% (n = 123) leucocitose. A presenca de bastonetes foi registrada em 18,6%
(n = 11) dos hemogramas analisados. A contagem de neutrdfilos segmentados
mostrou-se aumentada em 50,3% (n = 228) dos casos, enquanto 15,2% (n = 69)

apresentaram redugao desse componente.

Em relagéo aos linfécitos, observou-se linfocitose em 36,1% (n = 193) dos
animais e leucocitose associada em 29,2% (n = 156). A analise de mondcitos

revelou monocitopenia em 35,8% (n = 166) dos pacientes e monocitose em
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12,5% (n = 58). Com relacdo aos eosinodfilos, identificou-se eosinopenia em

20,8% (n = 86) e eosinofilia em 9,2% (n = 38) dos cées avaliados.

A avaliagao plaquetaria indicou trombocitopenia em 49,5% (n = 272) dos
pacientes, enquanto 8,5% (n = 47) apresentaram trombocitose. O paréametro
P.D.W. (Platelet Distribution Width) esteve reduzido em 14,1% (n = 44) dos casos
e elevado em 11,5% (n = 36). Ja o volume plaquetario médio (V.P.M.) foi
considerado alto em 15,1% (n =47) dos caes e baixo em 3,9% (n = 12) dos casos

analisados.

Na parte das alteragées bioquimicas, 16,6% (n = 72) tinham ALT elevada,

enquanto 10,6% (n = 46) tinham ela diminuida.

Nos pacientes com resultados negativos para hemoparasitoses, o0s
achados bioquimicos revelaram alteragdes significativas em diversos
parametros. A fosfatase alcalina (FA) apresentou-se elevada em 40,5% (n = 120)
dos individuos avaliados. Os niveis de creatinina estavam aumentados em
19,8% (n = 83) dos casos, enquanto 81,5% (n = 189) apresentaram quadros

compativeis com azotemia.

Houve predominio de hiperfosfatemia em 35,8% (n = 44) dos animais,
sendo que 3,3% (n = 4) apresentaram hipofosfatemia. A andlise das proteinas
séricas evidenciou hiperproteinemia em 45,1% (n = 171) dos pacientes, ao passo
que 13,7% (n = 52) apresentaram hipoproteinemia. No que diz respeito a
albumina, 65,7% (n = 295) estavam em hipoalbuminemia, enquanto 4% (n = 18)
demonstraram niveis elevados (hiperalbuminemia). A fragdo globulina esteve
aumentada em 55,3% (n = 207) dos casos (hiperglobulinemia) e diminuida em
5,1% (n = 19) (hipoglobulinemia).

A relagao albumina/globulina (A/G) encontrava-se diminuida em 90,4% (n
= 246) dos individuos e aumentada em 4% (n = 11), demonstrando uma
alteracdo marcante na proporcao das fragdes proteicas séricas, possivelmente

relacionada a processos inflamatorios crénicos ou imunorresposta exacerbada.

3.6.3. Analise Estatistica
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A analise comparativa entre caes sintomaticos (n = 129) e assintomaticos
(n = 453) com resultados negativos para hemoparasitoses nos testes
moleculares demonstrou que algumas varidaveis clinicas apresentaram
significancia estatistica. Febre (p = 0,0001), mucosas palidas (p = 0,0001),
caquexia (p = 0,0001), presenca de carrapatos (p = 0,0001), histérico de
hemoparasitose (p = 0,0060), status de domiciliamento (p = 0,0001) e contato
com outros animais (p = 0,0239) foram significativamente mais frequentes em
um dos grupos, indicando que tais achados clinicos podem ocorrer mesmo na

auséncia de infeccdo hemoparasitaria ativa.
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Figura 88: Temperatura Retal dos Caes Negativos para Hemoparasitoses com Alguma
Sintomatologia Compativel
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Figura 89: Temperatura Retal dos Cdes Negativos para Hemoparasitoses
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Figura 90: Coloragdo das Mucosas dos Cées Negativos para Hemoparasitoses com
Alguma Sintomatologia Compativel
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Figura 101: Presenga de Contactantes dos Caes Negativos para Hemoparasitoses
Assintomaticos

Por outro lado, depressao (p = 0,4007) e historico de doenga crdnica (p =
0,7182) nao apresentaram associacao estatisticamente significativa com a

presenca de sinais clinicos.

Esses resultados reforcam a importancia da investigagcdo diagnéstica
complementar, uma vez que 21,25% (n = 129) dos caes com resultados
negativos nos testes moleculares exibiam sinais clinicos compativeis com
hemoparasitoses. Isso evidencia o potencial de sobreposicdo sintomatica com
outras doencgas, e a limitacdo de se basear exclusivamente na clinica para o

diagnostico de infecgdes hemoparasitarias.
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4. CONCLUSAO

O presente estudo alcangou seu objetivo de descrever o perfil clinico e
laboratorial dos cées suspeitos de hemoparasitoses atendidos no Hospital
Veterinario da UFMS. A caracterizagdo dos 607 pacientes permitiu identificar
sinais clinicos como mucosas hipocoradas, hipertermia, caquexia, anemia
microcitica hipocrdbmica, trombocitopenia e leucogramas inflamatérios,
compativeis com as principais hemoparasitoses caninas. No entanto, a
investigacdo molecular por PCR ndo confirmou a presenga de Ehrlichia canis,
Anaplasma platys, Babesia canis ou Hepatozoon canis, evidenciando que os
achados clinico-hematolégicos, por si s6, ndo sdo especificos para o diagnostico

dessas infecgoes.

Tais resultados reforcam a limitagdo do diagndstico presuntivo baseado
apenas em achados clinicos e laboratoriais, especialmente em regides
endémicas, onde outras enfermidades podem mimetizar o quadro clinico das
hemoparasitoses. Nesse contexto, a utilizagcdo de técnicas moleculares mostra-
se imprescindivel, permitindo maior precisdo na identificagdo dos agentes
etiolégicos e promovendo decisdes terapéuticas mais seguras e embasadas em
evidéncias. Conclui-se, portanto, que a avaliagcao clinica deve ser interpretada
de forma integrada com exames laboratoriais e, sobretudo, com métodos de alta
especificidade, como a PCR, para a adequada conducao dos casos suspeitos

de hemoparasitoses em caes.
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5. IMPACTO ECONOMICO, SOCIAL, TECNOLOGICO E DE
INOVACAO

O presente estudo sobre as principais hemoparasitoses caninas
atendidas no Hospital Veterinario da UFMS apresenta implicagdes diretas e
relevantes nos ambitos econdmico, social, tecnoldgico e cientifico. Ao descrever
de forma detalhada os perfis clinico-laboratoriais e os resultados moleculares
obtidos por PCR, o trabalho contribui para o fortalecimento da vigilancia
epidemiologica das doengas transmitidas por vetores, fornecendo subsidios

para a formulagao de estratégias de prevencao e controle mais eficazes.

No contexto econdmico, a pesquisa auxilia na redugdo de custos
associados a diagnésticos imprecisos e tratamentos empiricos. A diferenciagao
correta entre hemoparasitoses e outras enfermidades com sintomatologia
semelhante evita o uso desnecessario de antibioticos e antiparasitarios, bem
como internagbes prolongadas e exames repetitivos. Dessa forma, ha um
impacto positivo tanto para os tutores — que economizam recursos financeiros
— quanto para os servigcos veterinarios publicos e privados, que passam a

otimizar o uso de insumos e tempo clinico.

Sob a perspectiva social, o estudo refor¢ga a importancia do diagndstico
baseado em evidéncias na medicina veterinaria, promovendo uma pratica mais
responsavel e alinhada com os principios de saude unica (One Health). A
melhoria na identificagdo e manejo das hemoparasitoses caninas contribui
indiretamente para a saude publica, uma vez que essas infecgdes envolvem
vetores que também podem atuar na transmissdo de zoonoses. Além disso, o
fortalecimento de protocolos diagndsticos e o treinamento de profissionais a
partir dos dados gerados estimulam a capacitagéo técnica e o desenvolvimento

cientifico regional.

No ambito tecnoldgico, o trabalho promove o uso consolidado da reagéo
em cadeia da polimerase (PCR) como ferramenta diagnédstica de alta
especificidade e sensibilidade, fortalecendo sua aplicagao na rotina clinica e em

pesquisas epidemioldgicas. A estruturacdo de um banco de dados clinico-



2112
2113
2114
2115

2116
2117
2118
2119
2120
2121
2122
2123
2124
2125

2126

2127

laboratorial padronizado, com informacgdes provenientes de mais de seiscentos
atendimentos, representa um avango metodologico para estudos retrospectivos
futuros, servindo como base para analises moleculares comparativas, vigilancia

continua e desenvolvimento de novos painéis de diagndstico molecular.

Por fim, o estudo também apresenta um potencial de inovagdo, ao
integrar informagdes clinicas, laboratoriais e moleculares de forma sistematica,
estabelecendo um modelo de analise epidemioldgica aplicavel a outras
enfermidades infecciosas em pequenos animais. Essa integragéo entre a pratica
clinica e a biologia molecular amplia as perspectivas de pesquisa translacional
e fomenta a criagdo de protocolos diagndsticos padronizados, adaptaveis a
diferentes realidades hospitalares e regionais. Assim, a dissertacdo ndo apenas
contribui para o avancgo cientifico, mas também estimula a modernizagao da
medicina veterinaria diagnostica e o fortalecimento da pesquisa aplicada no

estado de Mato Grosso do Sul.
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