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RESUMO

Um canino da raga Poodle, 15 anos, macho, inteiro, foi atendido no Hospital Veterinario da
Universidade Luterana do Brasil apresentando: hiporexia ha cinco dias e anorexia nos dois
ultimos dias, hipodipsia, prostragao, hipertermia, uveite € um episddio de vomito. Ao exame
fisico, constatou-se 8% de desidratagdo, mucosas secas ¢ hipocoradas, tempo de
preenchimento capilar maior que dois segundos e presenga de carrapatos (Rhipicephalus
sanguineus). Devido a presenca dos carrapatos, foi administrado afoxolaner. Realizou-se o
exame parasitologico de sangue (EPS), colhido da ponta da orelha e o teste rapido (4Dx® -
IDEXX). Com o resultado positivo do teste rapido e visualizagdo de moérula no interior das
plaquetas compativeis com Anaplasma platys, definiu-se o diagndstico de anaplasmose
trombocitica canina. A partir do diagnéstico, instituiu-se o tratamento com doxiciclina a cada
12 horas por via oral e, ap6s 48 horas de tratamento, o cdo recebeu alta e seguiu com
tratamento em domicilio. Apds 21 dias de antibioticoterapia, o paciente apresentou melhora
clinica satisfatéria. Realizou-se nova coleta para EPS, que apresentou resultado negativo.

Palavras-chave: anaplasmose, cao, hemoparasitose, trombocitopenia.
Anaplasma platys INFECTION IN A POODLE CANINE: CASE REPORT
ABSTRACT

A 15-year-old male Poodle canine was attended at the Veterinary Hospital of the Lutheran
University of Brazil presenting: hyporexia of five days and anorexia for the last two days,
hypodipsia, prostration, hyperthermia, uveitis and one episode of vomiting. Physical
examination revealed 8% dehydration, dry and pale mucous membranes, capillary refill time
greater than two seconds and the presence of ticks (Rhipicephalus sanguineus). Due to the
presence of ticks, afoxolaner was administered. The parasitological blood test (EPS) was
performed, collected from the ear vein, and a snap test (4Dx® - IDEXX). The positive result
of the snap test and visualization of the morulae inside the platelets compatible with
Anaplasma platys, the diagnosis of canine thrombocytic anaplasmosis was reached. The
treatment with doxycycline was instituted every 12 hours orally and after 48 hours the dog
was discharged and continued with treatment at home. After 21 days of antibiotic therapy, the
patient showed satisfactory clinical improvement. A new collection for EPS was performed,
which showed a negative result.

Keywords: anaplasmosis, canine, hemoparasitosis, thrombocytopenia.
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INFECCION POR Anaplasma platys EN UN CANINO DE RAZA CANICHE:
REPORTE DE CASO

RESUMEN

Un canino macho de 15 afios, entero, fue atendido en el Hospital Veterinario de la
Universidade Luterana do Brasil por presentar: hiporexia durante cinco dias y anorexia
durante los dos ultimos dias, hipodipsia, postracion, hipertermia, uveitis y un episodio de
vomitos. Al examen fisico se encontrdé un 8% de deshidratacion, mucosas secas y palidas,
tiempo de llenado capilar superior a dos segundos y presencia de garrapatas (Rhipicephalus
sanguineus). Debido a la presencia de garrapatas, se administr6 afoxolaner. Se realizé el
examen parasitologico de sangre (EPS), recogida de la punta de la oreja y la prueba rapida
(4Dx® - IDEXX). Con el resultado positivo de la prueba rapida y visualizacion de moérula en
el interior de las plaquetas compatible con Anaplasma platys, se defini6 el diagnodstico de
anaplasmosis trombocitica canina. Tras el diagndstico, se instaur6 tratamiento con doxiciclina
cada 12 horas por via oral y, a las 48 horas de tratamiento, se dio de alta al perro y se continud
con el tratamiento en casa. Después de 21 dias de antibioticoterapia, la paciente mostrd una
mejoria clinica satisfactoria. Se realizd un nuevo cobro de EPS, que arrojé un resultado
negativo.

Palabras clave: anaplasmosis, hemoparasitosis, perro, trombocitopenia.
INTRODUCAO

As doengas caninas transmitidas por vetores, também denominadas de hemoparasitoses,
apresentam alta prevaléncia no Brasil (1). As hemoparasitoses estdo distribuidas globalmente
e sdo causadas por uma ampla variedade de patégenos transmitidos por artropodes, tais como
carrapatos, moscas € mosquitos (2). Em decorréncia da significativa frequéncia dessas
doengas na rotina clinica veterinaria e de se manifestarem por meio de diversos sinais clinicos,
geralmente inespecificos, o diagndstico e a terapéutica se tornam um desafio (3).

Dentro das hemoparasitoses, a anaplasmose ¢ causada pela bactéria Gram negativa
intracelular obrigatoria Anaplasma spp., que pertence a ordem Rickettsiales, familia
Anaplasmataceae (4). Anaplasma platys é o agente etioldogico da anaplasmose trombocitica
canina ¢ infecta as plaquetas de caes. Ainda ha pouco conhecimento sobre diferentes aspectos
da epidemiologia dessa doenca no Brasil (1, 3). Diversos carrapatos da familia Ixodidae sao
encontrados naturalmente infectados por essa bactéria e estudos moleculares reportam a
existéncia de diferentes cepas de A. platys em circulagdo no Brasil (1). O carrapato marrom
dos caes, Rhipicephalus sanguineus, ¢ apontado como o possivel vetor desse agente (4, 5).

A anaplasmose trombocitica canina cursa com trombocitopenia ciclica devido a
ocorréncia de ciclos de parasitemia. Os ciclos de riquetsemia e trombocitopenia tendem a
ocorrer em um intervalo de 10 a 14 dias e associado a um quadro de anemia normocitica
normocrdmica arregenerativa discreta, leucopenia, hipoalbuminemia e hiperglobulinemia (6).
Em geral, a infeccdo causada por A. platys raramente apresenta sinais clinicos, exceto em
casos de coinfeccdo com outros patogenos (1). Fatores individuais, como a idade avangada do
paciente, ¢ uso de corticoides podem resultar em quadros de imunossupressiao e,
consequentemente, maior predisposicao a doengas infecciosas (7). Quando ocorrem, os sinais
clinicos iniciam apds um periodo de incubagdo de oito a 15 dias e podem cursar com
distirbios hemostaticos, perda de peso, uveite e sinais gastrointestinais, tais como vOmitos,
diarreia e anorexia (8, 9, 10).
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O diagndstico € baseado na analise do esfregago sanguineo, colhido das extremidades,
no qual se busca visualizar moérulas no interior de plaquetas como inclusdes basofilicas. Além
disso, exames soroldgicos e moleculares devem ser associados para o diagnostico definitivo
(6, 11).

O objetivo deste trabalho € relatar um caso de anaplasmose trombocitica canina em um
cdo atendido no Hospital Veterinario da Universidade Luterana do Brasil (HV-ULBRA).
Além de descrever o diagnostico, por meio de exames clinicos e laboratoriais, a terapéutica e
o progndstico do paciente.

DESCRICAO DO CASO

Um canino, da raga Poodle, 15 anos, macho, inteiro, foi atendido no HV-ULBRA
apresentando os seguintes sinais clinicos: hiporexia, ha cinco dias; anorexia, ha dois dias;
hipodipsia; prostra¢do; hipertermia; uveite; quemose; conjuntivite; e episédio de vomito. Ao
exame fisico, constatou-se 8% de desidratacdo, mucosas secas ¢ hipocoradas, tempo de
preenchimento capilar maior do que dois segundos, frequéncia cardiaca 130 batimentos por
minuto, frequéncia respiratoria 32 movimentos respiratorios por minuto, temperatura retal
38°C e auséncia de algia abdominal evidente a palpacdo. Foi visualizada a presenca de
carrapatos de coloragdo marrom. O cdo foi testado para cinomose (teste rapido, Alere®) antes
da admissdo da internagdo e obteve resultado negativo.

Ap0s internagdo, foi colhido sangue para a triagem sanguinea. Os exames solicitados
foram: hemograma, alanina aminotransferase, fosfatase alcalina, aspartato aminotransferase,
creatinina, ureia, albumina, colesterol total, glicose e triglicerideos. O hemograma apresentou
leucocitose por neutrofilia € monocitose com presenca de leve alteragdo toxica em neutréfilos,
linfopenia, contagem plaquetdria com valor no limite inferior e leve aumento nas proteinas
plasmaticas totais. A bioquimica sérica ndo revelou alteracdes, com excecdo de
hipoalbuminemia.

Realizou-se ultrassonografia abdominal e colheita de urina para cultura microbiolégica
e EQU. O tratamento de suporte foi iniciado com reposi¢do de fluidos com Ringer Lactato,
colocacdo de sonda nasoesofagica para alimentacdo e medicagdes de suporte, como
antieméticos. Em decorréncia da presenca de carrapatos, identificados como R. sanguineus,
foi administrado afoxolaner e realizados o exame parasitologico de sangue (EPS), colhido da
ponta da orelha, e o teste rapido (Teste SNAP 4Dx Plus® — IDEXX). Foram observadas
estruturas basofilicas (morulas) intraplaquetarias compativeis com 4. platys (Figura 1) no EPS
e o teste rapido apresentou resultado positivo para Anaplasma spp.

Figura 1. Inclusdo intraplaquetéria de 4. platys
no esfregaco de sangue periférico do canino.
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A partir do diagnostico de anaplasmose, instituiu-se o tratamento com doxiciclina na
dosagem de cinco miligramas por quilograma de peso (mg/Kg) a cada 12 horas por via oral.
Decorridas 48 horas do inicio da antibioticoterapia, o cao foi submetido a novos exames
sanguineos. O hemograma demonstrava anemia normocitica ¢ com CHCM aumentado,
leucocitose por neutrofilia e monocitose e contagem plaquetéaria dentro do valor de referéncia.
Com base nesses resultados e na melhora clinica, o paciente recebeu alta hospitalar e seguiu
com o tratamento em domicilio.

A antibioticoterapia foi estabelecida por 21 dias e, durante esse periodo, realizaram-se
outros dois hemogramas e uma contagem de reticuldcitos. O primeiro hemograma apresentou
piora da anemia, leucocitose por neutrofilia e monocitose, anisocitose leve, hipocromia
moderada e presenca de macroplaquetas. O segundo ndo apresentou alteragdes € a contagem
de reticuldcitos apresentou uma regeneragao discreta.

Por fim, efetuou-se nova coleta para EPS, que apresentou resultado negativo. Devido a
melhora clinica e laboratorial, o paciente recebeu alta médica.

DISCUSSAO

Com os resultados obtidos nos exames, foi possivel estabelecer o diagndstico de
anaplasmose trombocitica canina. Na admissao do paciente, um exame prévio apresentava
apenas leve alteragdo hematologica no valor plaquetario, préximo ao limite inferior.
Associado a presenca de R. sanguineus, suspeitou-se de hemoparasitose. Essa espécie de
carrapato ¢ apontada como a mais importante entre as espécies transmissoras de patdégenos
para caninos no mundo (12). O carrapato marrom dos caes ¢ apontado como o provavel vetor
de A. platys em func¢do da sua distribuicdo, dos achados moleculares e dos caninos serem seu
hospedeiro primério (4).

A anemia normocitica normocromica observada no paciente ¢ decorrente da anemia da
doenca cronica. Para a confirmacao disso, deve-se realizar a mensuracao do ferro sérico e a
avaliagdo férrica medular (8). Com o andamento do tratamento, a inflamag¢ao diminuiu ¢ a
medula apresentou sinais de regenera¢do moderada, como visto nos dois ultimos hemogramas.

A doenga cronica também explica a hipoalbuminemia com hiperproteinemia verificada.
A albumina ¢ uma proteina de fase aguda negativa, sua concentracdo sérica diminui com a
presenga de um processo inflamatério. A maior produgdo de globulinas causa uma gamopatia
policlonal e hiperproteinemia compensatoéria (13).

A maioria das doencas sistémicas causa liberacdo de cortisol e a sua agdo pode ser
constatada em varios tipos celulares. A alteracao mais observada ¢ a linfopenia, causada pela
apoptose de linfocitos e pela alteragdo do padrdo de recirculagdao (13, 14). Os neutréfilos
circulantes duplicam em quantidade, visto que o corticoide diminui a viscosidade sanguinea e
a marginaliza¢do celular (13, 14). A monocitose estd presente consistentemente em caes,
assim como a eosinopenia (13, 14). Essas alteragdes foram observadas no canino, com
excegdo da eosinopenia.

Ainda que o paciente ndo tenha apresentado quadro severo de trombocitopenia, 0s
ciclos de parasitemia na anaplasmose podem resultar em trombocitopenia grave e plaquetas
hipoagregaveis (6). Segundo Thomas (2010), o mecanismo associado a trombocitopenia
ciclica ¢ desconhecido, mas pode envolver sequestro ou remog¢ao das plaquetas infectadas por
macrofagos. Apds os ciclos de trombocitopenias, a medula comega a regenerar as plaquetas e
a presenca de macroplaquetas ou plaquetas gigantes ¢ indicio da resposta medular, como visto
no caso (15).

A alteragdo no trombograma pode ter diversas causas, sendo assim, fez-se necessario
uma investigacdo mais minuciosa com EPS e teste rapido. A presenca de morulas no interior
de plaquetas e a reagdo positiva para Anaplasma spp. definiram o diagndstico de anaplasmose.
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Os principais exames diagndsticos de anaplasmose sdo: esfregagos sanguineos, soroldgicos e
moleculares (6). O uso de EPS ndo ¢ muito confidvel devido a parasitemia ciclica ¢ a baixa
sensibilidade da técnica. Estudos relatam a presenca de somente 21% de caninos positivos no
esfregaco sanguineo, quando 55% foi positivo na técnica molecular realizada (16). Espera-se
a visualizagdo das inclusdes de 4. platys apenas em animais trombocitopénicos (6). Entretanto,
o uso de teste sorologico rapido na triagem para pesquisa de A. platys € confiavel, uma vez
que oferece 89,2% de sensibilidade e 99,2% de especificidade para esse agente (17).

A apresentagdo clinica mais comum de anaplasmose em caes ¢ composta por anorexia,
letargia, depressao, perda de peso, desidratacdo e episddios de vomito (8, 10, 18). Em alguns
casos ja foi descrito uveite e os distirbios hemostaticos podem ser leves a graves (9, 10, 19).
A literatura corrobora os achados desse caso, no qual o cdo apresentou alguns dos sinais
descritos, mas ndo manifestou quadro hemorragico.

Quanto ao tratamento instituido, utilizou-se o antimicrobiano doxiciclina na dose de 5
mg/Kg de peso a cada 12 horas por 21 dias. Esse farmaco tem um amplo espectro de agdo e ¢
indicado para tratamento de algumas hemoparasitoses (20), justificando o seu uso no paciente
relatado. Ao término do tratamento, o paciente apresentou melhora clinica e parasitologica
satisfatoria e recebeu alta médica.

CONCLUSAO

As hemoparasitoses sdo frequentes na rotina clinica veterinaria e, portanto, devem ser
consideradas nos diagnosticos diferenciais; sobretudo, quando os animais se apresentam
parasitados por carrapatos. Embora a anaplasmose comumente nao curse com doenga clinica,
fatores como coinfec¢do e imunossupressdao podem resultar na manifestacao da enfermidade e
de maneira grave. Nesse aspecto, ¢ importante ressaltar a importancia de realizar testes
complementares, como esfregacos sanguineos e testes rapidos, para obter um diagnodstico
definitivo e, posteriormente, o estabelecimento de um tratamento adequado.
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