Ul B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA
CENTRO DE CIENCIAS AGRARIAS AMBIENTAIS E BIOLOGICAS

JESSICA LUCIA DOS SANTOS

BABESIOSE CANINA: RELATO DE CASO

CRUZ DAS ALMAS - BAHIA
JULHO - 2019



Jessica Lucia dos Santos

BABESIOSE CANINA: RELATO DE CASO

Trabalho de conclusdo submetido ao Colegiado de
Graduacdo de Medicina Veterinaria do Centro de
Ciéncias Agrarias, Ambientais e Biologicas da
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia como
requisito parcial para obtencao do titulo de Bacharel
em Medicina Veterinaria.

Orientador: Prof. Dr. Wendell Marcelo de Souza
Perinotto

CRUZ DAS ALMAS
Julho - 2019



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA
CENTRO DE CIENCIAS AGRARIAS, AMBIENTAIS E BIOLOGICAS
COLEGIADO DE MEDICINA VETERINARIA
CCA106 - TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

JESSICA LUCIA DOS SANTOS

BABESIOSE CANINA - RELATO DE CASO

|

Prof, Dr. Wendell Marcelo de Souza Perinotto
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia

Cota S B
Placs L da gilva %

Universidade Federal do Recdncavo da Bahia

/ 7 /\ 2

. V. Reizane Pereira Lbrdelo
Universidade Federal do Recéncavo da Bahia

Cruz das Almas, 12 de |ulho de 2019.



DEDICATORIA

Dedico a Deus, causa primordial para todas as coisas.
Aos meus pais, exemplos de vida, amor e empenho.
A todos os cées que ja sofreram com Babesiose

A minha amiga Lais Belli, por todo amor e dedicacéo

para nao me deixar desistir.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por ter me sustentado até aqui! Aos meus pais,
Amado Mata e Sandra Maria, por toda dedicacdo, pela minha criagcéo, disciplina,
incentivo, oragdes, por serem a minha inspiragdo e motivagcdo para prosseguir,

agradeco a Deus por ter permitido retribuir a eles em vida.

A toda a minha familia, em especial as minhas irmas Vick e Layla, que sempre
estiveram na torcida. Aos meus tios e tias, em especial Tia Nilza por todos os
conselhos, por toda disponibilidade em qualquer sentido, Tio Carlinhos por toda
contribuicédo, Tia Vana e Tia Leda pelas oracdes, simplicidade, Tio Dico pelos 10 reais
nunca pagos, Tio Sérgio, pelas inimeras ligacdes e chamadas de Whatsapp, aos
primos e primas, aos meus avos, especialmente meu vo Chico (in memorian) por
sempre acreditar em mim, onde estiver, sei que estara orgulhoso. Meu sobrinho
Cassio, por ter alimentado a minha esperanca de vencer, a0 meu noivo Valmir por

toda paciéncia.

A UFRB, por ter permitido alcancar esse sonho, aos meus professores, em especial
ao meu orientador Prof. Dr. Wendell Marcello de Souza Perinotto, por ser tdo paciente,

sereno, obrigada por tudo e por ter me aceitado como orientanda!

A PROPAAE por ter contribuido para a minha permanéncia durante toda a graduacao.

A todos os amigos conquistados durante esse trajeto, em especial: A minha Belli,
sempre disposta a me ajudar independente da circunstancia, Mille que sempre estava
ali guardadinha pronta pra me ouvir, obrigada pela disponibilidade, Phanie pelos
momentos vividos, pelas palavras de incentivo, Reizane pelos momentos de estudo,

a todos do grupo “Pé preto”.

As meninas da republica, Jamile, Mila, Isadora, Tami e as Jaines, pela convivéncia e

por terem me suportado.

A Familia Pet Puppy, a Dra. Verena, Dra. Monique, Dra. Carol por terem aberto as
portas para mim, por todo conhecimento compartilhado. Barbara, Carol, Kaline e Dani,

pelos momentos de distracdo, pelos risos, pelas conversas.



Agradeco a Deus por ter colocado anjos nos momentos que mais precisei, Dani e
Rosana por todo suporte, pelas palavras de conforto, pelos risos, Alex e Mille por toda
disponibilidade em ajudar, por me ouvir sempre que precisei desabafar.

A Bang pelos risos, momentos de distracdo quando eu mais precisava.

Sem vocés, eu nao teria conseguido.



EPIGRAFE

“O que nos faz forte é enfrentar nossas préprias fraquezas.”

Autor: Desconhecido



SANTOS, Jessica Lucia, Babesiose Canina: relato de caso Universidade Federal do
Recbéncavo da Bahia, Cruz das Almas, 2019. Orientador: Wendell Marcelo de Souza
Perinotto

RESUMO

A babesiose canina € uma hemoparasitose comumente diagnosticada na rotina clinica
de pequenos animais. E amplamente distribuida e popularmente conhecida como
“‘doenca do carrapato”, no Brasil € predominantemente causada pelo protozoario
Babesia vogeli, tendo como principal forma de transmissdo a vetorial, através do
carrapato vetor Rhipicephalus sanguineus. A partir do seu mecanismo etiopatogénico,
a babesiose promove sinais clinicos de leve a graves, considerando caracteristicas
do hospedeiro vertebrado, tais como estado imunoldgico, carga infectante e viruléncia
da cepa de Babesia spp., possui prognéstico que pode variar de bom a reservado,
podendo levar o paciente a 6bito. Dada a ampla distribuicdo do carrapato vetor e
importancia da babesiose canina, o presente trabalho, teve como objetivo fazer uma
breve revisao de literatura, abordar os principais fatores relacionados a esta afec¢ao
e também relatar um caso clinico, referente a um canino macho fértil, com sinais
sugestivos e diagnosticado com babesiose atendido em uma clinica veterinaria na
cidade de Santo Antdnio de Jesus — BA. O céao foi tratado com dipropionato de
imidocarb o que resultou na resolugéo dos sinais clinicos e melhora dos indices
hematoldgicos. A partir desse relato de caso conclui-se que com o diagnostico
precoce e tratamento correto, a babesiose canina apresenta um bom progndstico.
Todavia, os Médicos Veterinarios devem estar atentos aos metodos profilaticos,
principalmente no controle do vetor R. sanguineus.

Palavras-Chave: Babesia vogeli, hemoparasitoses, Piroplasma, Bahia.



SANTOS, Jessica Lucia, Canine babesiosis: case report. Universidade Federal do
Recbncavo da Bahia, Cruz das Almas, 2019. Orientador: Wendell Marcelo de Souza
Perinotto.

ABSTRACT

The canine babesiosis is a hemoparasitosis commonly diagnosed in the clinical routine
of small animals. Itis widely distributed and popularly known as "tick disease", in Brazil
is predominantly caused by the protozoan Babesia vogeli, having as the main vector
transmission through the tick vector Rhipicephalus sanguineus. From its
etiopathogenic mechanism, babesiosis promotes clinical signs of mild to severe,
considering characteristics of the vertebrate host, such as immunological status,
infective load and virulence of the Babesia spp. Strain, has a prognosis that can vary
from good to reserved, the patient to death. Given the broad distribution of the vector
tick and the importance of canine babesiosis, the present work aimed to make a brief
review of the literature, addressing the main factors related to this condition and also
report a clinical case, referring to a male canine fertile, with suggestive signs and
diagnosed with babesiosis treated at a veterinary clinic in the city of Santo Antonio de
Jesus - BA. The dog was treated with imidocarb dipropionate, which resulted in the
resolution of clinical signs and improvement of the hematological indices. From this
case report we conclude that with early diagnosis and correct treatment, canine
babesiosis presents a good prognosis. However, veterinarians should be aware of
prophylactic methods, especially in the control of the R. sanguineus vector.

Keywords: Babesia vogeli, hemoparasitoses, Piroplasma, Bahia.
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INTRODUCAO

A Babesiose canina é uma afecg¢ao popularmente conhecida como “doenca do
carrapato”, enfermidade parasitaria causada por protozoarios do género Babesia,
endoparasitas intraeritrocitarios transmitidos por carrapatos, representando uma
grande ameaca a saude dos animais domésticos principalmente quando
diagnosticada tardiamente (CHEN et al., 2014).

No Brasil, o principal agente etioldgico causador da babesiose canina é a
espécie B. vogeli. Porém, ja existem relatos de infeccao natural em caes no estado
do Parana por B. gibsoni (MONTEIRO, 2017). A transmissao de ambas espécies de
Babesia spp. esta associada a ocorréncia do carrapato vetor Rhipicephalus
sanguineus, conhecido como carrapato marrom do cdo (DANTAS;TORRES, 2008),
sendo este, bem adaptado as regides urbanas favorecendo o carater endémico desta
afeccédo devido aumento da intensidade de infestacdo em caes (PASSOS et al., 2005;
LABRUNA, 2004) .

Uma vez inoculado na circulagdo sanguinea dos caes, o parasito induz uma
lesdo direta nas hemacias, aumentando a fragilidade osmaética das células infectadas,
levando a ocorréncia de lesdo oxidativa e imunomediada secundaria da membrana
eritrocitaria, resultando em uma combinacao de hemolise intravascular e extravascular
(IRWIN, 2009).

Os sinais clinicos podem variar dependendo da imunidade do céo, da carga
infectante e da espécie do piroplasma envolvida. As manifestacdes clinicas se
apresentam de acordo com a forma aguda, superaguda, cronica ou assintomatica da
doenca os sinais clinicos séo variados, desde anemia leve a grave, esplenomegalia,
febre, anorexia e trombocitopenia, taquicardia, taquipneia e hemoglobindria. O
prognostico vai depender do estado clinico do animal podendo variar de bom a
reservado (IRWIN, 2009).

O diagndstico da babesiose se baseia no histérico do animal, em associacéo
aos sinais clinicos (DANTAS;TORRES, 2008). Exames complementares como
eritrograma e leucograma séo importantes para avaliacdo do estado geral do animal,
nos quais podem ser analisadas alterac6es hematoldgicas e leucocitarias (FONSECA
et.al., 2017). Outra ferramenta bastante utilizada € o esfregaco sanguineo, método
utilizado para identificacdo direta do parasito, caracterizado como uma forma de

diagnostico simples e barata, porém, a observagdo do hematozoario pode ser
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dificultada caso a parasitemia seja baixa (SANTOS et al,. 2009). Por isso, os métodos
sorolégicos tém sido bastante utlizados, como por exemplo, o teste de
Imunoadsorgéo enzimética (ELISA) e Imunofluorescéncia indireta (RIFI) (FURUTA et
al., 2009; FONSECA et al., 2017). Além disso, sdo utilizadas também técnicas
moleculares, como Reacdo em Cadeia de Polimerase convencional (PCR) e em
tempo real (QPCR) (SANTOS et al., 2009).

O tratamento consiste em estabilizar o quadro clinico do animal, que
geralmente se enquadra em fluidoterapia e transfusdo sanguinea a depender do
hematocrito. Como terapéutica especifica, tem se como droga de eleicdo, o
dipropionato de imidocarb ou a associacdo entre dipropionato de imidocarb e
doxiciclina (ALMEIDA, 2006).
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1 OBJETIVOS

1.1 Objetivo Geral

O objetivo deste trabalho foi realizar uma breve revisdo de literatura sobre
Babesiose canina e relatar um caso clinico de um céo atendido e diagnosticado em

uma clinica veterinaria na cidade de Santo Antbnio de Jesus — BA.



16

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Historico e Epidemiologia

As espécies de Babesia spp. podem infectar uma variedade de animais
selvagens e domeésticos, incluindo humanos. Na Roménia, no final do século XIX, no
ano de 1888, foram identificados pelo microbiologista romeno, Dr. Victor Babes,
parasitos no interior de eritrocitos de bovinos e ovinos, descobrindo o género Babesia
e nomeados em sua homenagem como Babesia bovis e B. ovis, respectivamente (
SCHNITTGER, 2012).

Pouco tempo apés a deteccdo da babesiose bovina por Smith e Kilbourne
(1893), chamada na época de Febre do Gado do Texas, foram detectados
piroplasmideos parasitando eritrécitos do sangue de outros animais domésticos,
denominados de B. canis e B. caballi, em caes e cavalos, respectivamente (HUNFELD
et al.,2008). Esse primeiro relato de babesiose canina foi na Italia em 1895 ( AMICI,
2001).

Nos meados do século XX foi descrito o primeiro caso em humanos, por
Skrabalo e Deanovic (1957), sendo conhecidas até hoje, mais de 100 espécies
descritas entre mamiferos e aves nas quais a sua identificacdo e taxonomia se
baseiam em suas caracteristicas morfolégicas, aos padrées de agregacéo de estagios
e caracteristicas do hospedeiro (HUNFELD et al., 2008; CHAUVIN et al., 2009) .

Das espécies de Babesia spp. que acometem os caes, duas merecem
destaque, B. gibsoni, conhecida como pequena Babesia e B. canis como grande
Babesia (MONTEIRO, 2017). A espécie B. gibsoni € mais prevalente na América do
Norte, Asia, norte e leste da Africa, porém, recentemente foi relatada no Estado do
Parand, Brasil (TRAPP et al., 2006).

Com relacédo a grande Babesia, estudos prévios subdividiam essa espécie em
trés subespécies B. canis rossi transmitida pelo carrapato Haemaphysalis leachi,
considerada a mais patogénica, encontrada no Sul da Africa e no Sud&o, B. canis
canis, considerada com o menor grau de patogenicidade, transmitida por Dermacentor
reticulatus e encontrada na Europa e B. canis vogeli encontrada no norte e sul da
Africa, América do Norte, Europa, Australia, Sud&o, Turquia e no Brasil, sendo esta,

transmitida pelo Rhipicephalus sanguineus (DUARTE et al., 2008).
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A partir de métodos moleculares, as subespécies B. canis canis, B. canis rossi
e B. canis vogeli, foi demonstrado que estas se diferenciam, por meio das
apresentacdes clinicas, seus vetores, suas distribuicdes geograficas e caracteristicas
da filogenia molecular, sugerindo que devem ser consideradas como espécies
verdadeiras e separadas. (SOLANO;BANETH,2011; CARRET et al., 1999). Sendo
assim, atualmente a grande babesia encontrada em cdes no Brasil é reconhecida a

nivel de espécie e chamada de B. vogeli (PAULINO et al. 2018).

2.2 Etiologia e Ciclo Bioldgico

A Babesiose canina é caracterizada como uma enfermidade
parasitaria ocasionada pela acdo de protozoarios que com base na sua taxonomia
pertencem ao filo Apicomplexa, Subfilo Sporozoa, classe Aconoidazida, ordem
Piroplasmida, familia Babesiidae, e género Babesia (CHAUVIN et al., 2009; DUARTE
et al., 2008)

Existem duas espécies deste parasito que infectam cédes no Brasil, sendo
elas B. vogeli e B. gibsoni, a primeira possui trofozoitas em formato de pera,
irregulares, geralmente sdo maiores, considerados hematozoarios grandes medindo
cerca de 4-5 pm normalmente encontrados em pares no interior de eritrocitos (figura
1) (DUARTE et al., 2008).

Figura 1. Dois trofozoitos de Babesia vogeli em um esfregaco sanguineo de um céo naturalmente
infectado

Fonte: Dantas-Torres, 2008
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J& a segunda, a espécie B. gibsoni € menor, comparado a primeira, com 3 um
de comprimento, tipicamente encontrados com forma arredondada a oval, desse
modo, sdo conhecidas como pequena Babesia ( BOWMAN, 2010; PASSOS et al.,
2005).

Figura 2: Babesia gibsoni em esfregaco sanguineo de cao

Fonte: www.frontiersin.org

Os vetores de Babesia pertencem a familia Ixodidae, sendo os carrapatos da
espécie Rhipichephalus sanguineus (figura 2) os principais responsaveis pela
transmissao vetorial no Brasil, conhecido popularmente como carrapato marrom do
cado, contudo, Dermacentor spp., Haemaphysalis leachi e Hyalomma plumbeum
também sdo capazes de transmitir Babesia spp. para cdes em outros paises
(CORREA et al., 2005; BRANDAO; HAGIWARA, 2002).

Figura 3. Micrografia eletrénica de varredura de adultos de Rhipicephalus sanguineus, vista dorsal
(A) Macho (B) Fémea

Fonte: GRAY, et al., 2013

O ciclo biolégico de Babesia se inicia quando durante a alimentacdo do

carrapato vetor, as hemacias sao infectadas por esporozoitos (Sz) presentes em sua
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glandula salivar, desta forma, sendo transmitido ao hospedeiro vertebrado quando
injetados na corrente sanguinea em conjunto com uma pequena quantidade de
saliva (SOLANO;BANETH et al., 2016).

Para que esta transmiss&o ocorra, € necessario que o carrapato se mantenha
em repasto por um periodo médio de trés dias. A parasitemia inicial ocorre um a dois
dias apos inoculacao do parasito, no hospedeiro vertebrado (MEHLHORN; SCHEIN,
1984).

A partir da infeccéo eritrocitaria, que ocorre por endocitose, 0s esporozoitos se
transformam em trofozoitos (T) por meio de divisdo binaria (assexuadamente) por
merogonia, dando origem a dois ou quatro merozoitos (M) que posteriormente saem
dos eritrécitos, devido rompimento destas células e sao liberados na corrente
sanguinea, infectando novas hemacias dando prosseguimento ao ciclo replicativo no
hospedeiro (SOLANO;BANETH et al., 2016).

Alguns merozoitos podem parar a divisao e se transformar em gamontes ou 0s
chamados pré-gametocitos (G). Ocorrendo a partir dai, a gamogonia e esporogobnia
no hospedeiro invertebrado, que é o carrapato vetor. Durante a alimentacdo do
carrapato, estes gamontes sdo absorvidos de um hospedeiro infectado, se
diferenciando em gametas no seu intestino do hospedeiro invertebrado também
chamados de corpos raiados (Sk), se fundindo e formando um zigoto diploide (Z,
gamogonia) ( SCHNITTGER et al., 2012).

Estes zigotos sdo submetidos a um processo de meiose, dando origem a
cinéticos haploides moveis, que se multiplicam através da esporogonia e conseguindo
acessar a hemolinfa, invadem e conseguem se replicar em diversos 6rgaos dos
carrapatos, principalmente nas glandulas salivares (Sg) e ovarios (figura
3) (BRANDAO; HAGIWARA, 2002).
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Figura 4. Ciclo biol6gico de Babesia spp

Carrapato | Hospedeiro Veterbrado

Legenda: Sz: Esporozoitos; T: Trofozoitos; M: Merozoitos; G: Gametdcitos; Sk: Corpos raiados; Z:
Zigoto; To: Transmissdo ovariana; Ts: Transmissao estadial; Sg: Glandulas salivares. Fonte:
Schnittger et al., 2012.

2.3 Patogenia e Sinais Clinicos

O grau de patogenicidade da babesiose esta relacionada ao mecanismo do
agente causador, diversos fatores relacionados ao animal infectado como idade,
estado imunolégico bem como doencgas concomitantes, esta afeccéo pode apresentar
uma variedade de apresentacdes clinicas desde uma anemia leve, & uma sindrome
de disfuncdo mdultipla e faléncia de 6rgaos podendo levar o animal a 6bito (IRWIN,
2009).

Todas as espécies de Babesia envolvem sinais de esplenomegalia, anorexia,
anemia, trombocitopenia e pirexia. A presenca de Babesia causa uma fragilidade
osmotica das hemacias infectadas, causando hemdlise através de uma leséo
oxidativa na membrana destas células, que por sua vez, sofrem lise proveniente desta
fragilidade decorrente da presenca do parasita no interior de eritrécitos. Além da
hemdlise inicial, ha também uma predisposicdo proveniente das alteracdes na
membrana dessas células, proporcionando uma antecipacao da fagocitose através do

sistema mononuclear fagocitico principalmente no bago e figado, as hemécias que
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nao sofreram esta lise, tendem a sofrer um processo de apoptose e eritrofagocitose
nesse sistema devido essas alteracfes de membrana, afim de remover eritrocitos que
estdo com alteragcdes na sua morfologia e fungdo. Sendo assim, na babesiose,
ocorrem estes dois processos de forma concomitante, hemdlise intravascular e
extravascular, o que pode potencializar a manifestagédo clinica da doenca (IRWIN,
2009; ETTINGER; FELDMAN, 2004).

Toda a patogenia da babesiose esta relacionada a hemdlise, podendo ocorrer
de forma mais intensa nas formas agudas e hiperagudas da doenca, promovendo a
liberacdo de fatores pro- inflamatérios, que séo os pirégenos, provocando uma reagao
inflamatoria sistémica, febre, que consequentemente acarreta em apatia, anorexia,
letargia, além dos sinais classicos hemoglobinemia e hemoglobinudria, podendo
ocorrer também bilirrubinemia, caso a bilirrubina conjugada esteja aumentada, nesse
caso, gerando uma sobrecarga hepatica ocasionando ictericia e
hepatoesplenomegalia, os sinais clinicos da babesiose se da em trés quadros de
apresentacao clinica conforme (tabela 1) (NELSON; COUTO, 2015; SA, 2007).

Tabela 1. Formas clinicas da Babesiose canina: Hiperaguda, Aguda e Crdnica

Hiperaguda Aguda Crbnica
Acidose metabdlica Febre, Hematuria, Ictericia Febre intermitente
Sindrome da resposta Letargia, Anorexia Diminuicdo do rendimento em
inflamatdria sistémica cées atletas
Hipdxia Esplenomegalia Diminuicdo do apetite
Choque Anemia Hemolitica -

Estase vascular -

Fonte: Nelson e Couto, 2015

Segundo Vieira et al., 2013, caracteristicas relacionadas ao hospedeiro, o grau
de intensidade da hemolise provocada pelo parasito, o nivel de patogenicidade da
cepa envolvida, vao determinar a gravidade da apresentacdo dos sinais clinicos,
podendo se apresentar em diferentes graus, assim como o comprometimento dos

diferentes 6rgaos.

2.4 Diagnaéstico
Devido a apresentacdo de sinais clinicos inespecificos, na rotina clinica, o

diagnodstico tem como base o histérico do animal, sinais clinicos, presenca de
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carrapatos, perfil hematologico, identificacdo de parasitos intraeritrocitarios por meio
de esfregaco sanguineo (SOLANO; BANETH et al., 2016).

Contudo, se faz necesséario a confirmacdo da infeccdo por meio de técnicas
laboratoriais, métodos moleculares e testes imunodiagndsticos para que seja
instituida a terapéutica, pois, animais que apresentam casos cronicos ou de baixa
parasitemia podem ndo ser detectados por meio do esfregaco de sangue periférico
(FIGUEREDO, 2011).

2.4.1 Parasitoldgico

O diagndéstico da babesiose pode ser feito a partir da identificacdo do parasito no
interior eritrocitario, por meio do esfregaco sanguineo de sangue periférico, corados
por como Giemsa, Wright, Rosenfeld ou Diff- Quick, colora¢des do tipo Romanowsky
e analisados em microscopia. A identificacdo da infecg&o por B. vogeli se da a partir
da demonstragao do parasita, organismos piriformes com (2,4 x 5,0 ym), considerados
grandes, enquanto que B. gibsoni se apresentam menores, com cerca de (1,0 x 3,2
um) (NELSON; COUTO, 2015; CRIVELLENTI; CRIVELLENTI, 2015; UNGAR DE SA,
et al., 2007).

2.4.2 Sorolégico

E comum, em casos de baixa parasitemia, quadros subagudos ou crdnicos, ou
guando nédo detectavel em esfregaco, a babesiose pode ser diagnosticada por meio
de testes sorologicos como ELISA e RIFI, ambos para a detec¢cdo de exposicao ao
agente, no entanto, devem ser analisados com cautela, e em conjunto com a
relevancia das alteracdes laboratoriais, como é o caso da trombocitopenia (SILVA, et
al., 2011, CRIVELLENTI; CRIVELLENTI, 2015; FURUTA et al., 2009).

Segundo Nakaghi et al., (2008) os testes soroldgicos, ELISA e RIFI, permitem
diagndstico nas diferentes fases de infeccéo, entretanto os resultados provenientes
destas técnicas, devem estar sempre associados ao exame clinico, exames
complementares e hematoldgicos do paciente.

A RIFI € uma técnica laboratorial muito utilizada para diagnéstico de Babesiose,
devido sua alta sensibilidade, mas deve-se atentar aos falsos positivos, devido a

ocorréncia de reacdes cruzadas. Infec¢des recentes podem néo ser diagnosticada por
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esse teste, pois € necessario aproximadamente 10 dias apos a infeccdo para que
acuse anticorpos anti-Babesia (ABOGE et al., 2007; MAIA, 2005). Por isso, o teste
possui certas limitacdes, principalmente em areas endémicas demonstrando-se
negativo em animais muito jovens ou em casos de infeccdo precoce (BOOZER,;
MACINTIRE, 2003).

Os testes imunoenzimaticos (ELISA) sdo empregados com frequéncia na rotina
da clinica médica veterinaria para diagnéstico soroldgico de Babesiose. De acordo
com os estudos realizados por Barbosa (2015) o ELISA permitiu a realizacado de um
namero maior de testes em um mesmo periodo, além da sua avaliagdo ser de forma

guantitativa e apresentar maior sensibilidade.

2.4.3 Molecular

A PCR é uma das técnicas mais sensiveis, pois permite principalmente o
diagnostico de organismos infecciosos e parasitarios considerados muito pequenos,
€ um meétodo que se aplica perfeitamente para a deteccdo de baixos niveis de
parasitemia, enquanto a deteccéo de parasitemia por microscopia de luz € de 0,001%
aproximadamente, a PCR possui muito mais sensibilidade (MATSSU, et al., 2005).

Pelo valor ainda elevado para ser utilizado na rotina veterinaria, a técnica de
PCR vem sendo mais utilizada em estudos epidemiolégicos (SILVA et al., 2011,
CRIVELLENTI; CRIVELLENTI, 2015; FURUTA et al., 2009).

3.5 Tratamento e Progndstico

Apesar dos animais ficarem susceptiveis a outras infec¢des, o antiparasitario
dipropionato de imidocarb € a droga de elei¢cdo, capaz de eliminar completamente o
hemoparasito no organismo do animal, ele inibe a perpetuacao do estimulo antigénico
(BRANDAO HAGIWARA, 2002). Portanto, a protecéo seria prolongada se houvesse
uma manutencdo de um titulo apropriado de anticorpos e se houvesse uma
persisténcia de infeccdo residual para promover uma estimulacdo antigénica
periddica. Por isso, o uso de doxiciclina limita a infeccdo entre si, porém ndo promove
a extincdo completa do agente (BRANDAO; HAGIWARA, 2002).
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Conforme Crivellenti (2015), € recomendado administrar sulfato de atropina
0,044 mg/kg via subcutanea (SC), entre 10 a 15 minutos antes da aplicacdo do
Imidocarb, cuja dose estipulada é de 5,0 a 6-6 mg/kg, SC ou intramuscular (IM)
repetindo apos 14 dias da primeira aplicacdo. Como segunda opcéo pode ser utilizado
o Diminazeno, Atavaquona 13,3 mg/kg, por via oral (VO), uma vez ao dia (SID), em
associacao a Azitromicina 10 mg/kg, VO, SID, ambos por 10 dias.

O tratamento com Imidocarb ou diamidinas, pode ocasionar efeitos colinérgicos
indesejados, por isso, se faz necessario o uso prévio de sulfato de atropina. Dentre
estes efeitos colaterais, podem ser observados: depressao, opistotono, ataxia,
vocalizacdo continua, rigidez extensora, nistagmo, convulsdes, salivagcdo transitoria,
dispneia, lacrimejamento, diarréia, vomitos e depressdo (NELSON; COUTO, 2001;
BRANDAO; HAGIWARA, 2002).

A fluidoterapia € utilizada como tratamento de suporte, pois, € necessario
estabilizar o paciente, afim de promover a hidratacdo do mesmo, como também age
de forma a estender o volume vascular perdido em quadros de émese e diarréia,
estabelecendo uma diminuicdo da toxicidade, almeja corrigir os desequilibrios
eletroliticos e acidos-basicos provocados, evitando a ocorréncia de acidose
metabolica (ETTINGER; FELDMAN, 2004). Além disso, de acordo com 0S mesmos
autores, em casos de infec¢Oes bacterianas secundarias ou até mesmo por outros
agentes transmitidos por carrapatos como Ehrlichia canis e Anaplasma platys, €
necessario o uso de antibiéticos, e casos mais graves, pode ser necessario
transfusdes de sangue.

De forma geral, o prognostico € bom, no entanto, alguns animais ja tratados
podem se tornar portadores da doenca, desta forma, podera ocorrer reincidivas desde
gue este animal entre em contato com um carrapato vetor, devidamente infectado
(JONES, 2000).

2.5 Prevencao

O principal método de prevencao se da a partir do controle do carrapato vetor, é
0 método primordial para evitar a ocorréncia de babesiose, visto que existe uma
necessidade de pelo menos trés dias de repasto sanguineo para que a transmissao
do parasito ocorra efetivamente(ETTINGER; FELDMAN, 1995).
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A prevencdo da babesiose € imprescindivel, recomenda-se como medida
profilatica, o uso de coleiras repelentes, ectoraparasiticidas, e controle do carrapato
vetor, através do uso de inseticidas afim de promover um controle ambiental para
evitar que os caes se tornem expostos a transmissao vetorial (FIGUEREDO, 2011).

Apesar do controle do vetor, ser considerado o método primario para controle
desta afeccdo, € raramente alcancado principalmente quando se refere a éareas

endémicas (Ferreira et al., 2005).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Relato de Caso

No dia 29 de marco de 2019, foi encaminhado para atendimento em uma clinica
médica veterinaria situada na cidade de Santo Antdnio de Jesus- BA, um cao, da raca
ShihTzu, pelagem preta, com 8 anos e 6 meses de idade, pesando 5,900kg.

Como queixa principal foram relatadas alteragbes comportamentais, onde o
cdo estava se batendo nos moveis ha cinco dias aproximadamente, a tutora afirma
gue o animal tinha apresentado ceratoconjuntivite seca (CCS), sendo esta, comum
em caes desta raca, e a mesma negligenciou o tratamento, ndo seguindo a terapéutica
pré-estabelecida, além disso, relatou também que o animal estava apatico,
apresentava prurido e fezes pastosas.

Com relagéo ao controle parasitario, o cdo havia sido vermifugado, porém no
momento ndo estava sendo realizado nenhum controle de ectoparasitos e que o
animal tinha acesso a area externa da casa, mas a tutora relatou nédo ter observado
presenca de pulgas ou carrapatos. Durante o exame fisico do cao, foi possivel
observar linfonodos submandibulares reativos, sensibilidade a palpacdo abdominal
em regido gastrica, gases, mucosas hipocoradas, desidratacdo, temperatura corporal
de 37,6°C, apresentando alteracdes dermatoldgicas, tais como: descamacao por toda
regido corpérea, eritrema na regiao do pescoco, lesées na regido do dorso, apatia,
prurido intenso.

Foram passadas orientacbes sobre a necessidade de internamento do
paciente, na modalidade Day-Hospital, com acesso venoso para fluidoterapia no
membro anterior direito. No mesmo dia foi realizada a colheita de sangue para
hemograma, bioquimica sérica (ALT, TGP), fosfatase alcalina, proteinas totais,
albumina, globulina, uréia, creatinina e sorologia para Babesia spp. pelo método de
ELISA IgG.

Pela suspeita de erliquiose, foi realizado o Snap Test 4Dx® (figura 3). O teste
foi realizado na propria clinica, a partir da adicdo de trés gotas da amostra de sangue
total com auxilio de uma pipeta inclusa no kit em um tubo de amostra novo,
acrescentando mais quatro gotas do reagente conjugado IDEXX, mantendo o frasco

em posigao vertical, tampou-se o tubo e homogeneizou invertendo-o de trés a cinco
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vezes. O teste possui um dispositivo, o qual foi posicionado sobre uma superficie
horizontal, no qual foi acrescentado todo o conteudo do tubo da amostra no orificio
presente no dispositivo. A amostra fluiu pela janela de resultado, alcan¢ando o circulo
de ativacdo em aproximadamente 30 a 60 segundos. Assim que a cor apareceu no
circulo de ativacéo, foi empurrado firmemente o ativador presente no dispositivo, até
gue estivesse nivelado com o mesmo. Apoés oito minutos, foi feita a leitura do teste,

demonstrando sororreatividade para Ehrlichia canis / E. ewingii (figura 4).

Figura 4. Teste Snap Test 4Dx® com resultado positivo para Ehrlichia canis/E. ewingii.

7

Fonte: Arquivo pessoal
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4 RESULTADOSE DISCUSSAO

A partir do resultado obtido com a realizagdo do SNAP 4Dx® Plus Test,
demonstrando reatividade para E. canis / E. ewingii. Devido ao quadro clinico
apresentado pelo animal e dados hematolégicos caracterizados por anemia e
trombocitopenia, foi possivel pensar em uma infeccao ativa por E. canis. Assim, foi
instituido o protocolo terapéutico (tabela 2).

Tabela 2. Protocolo terapéutico instituido apés o diagnéstico de Ehrlichia canis pelo teste
imunocromatografico.

MEDICAMENTO VIA POSOLOGIA

Omeprazol 10mg Via oral Administrar 1/2 (meio)
comprimido a cada 24 horas, pela

manh& em jejum, durante 28 dias.

Suplemento vitaminico Via oral Administrar 01 comprimido a
30 comp cada 8 horas (6h; 14h; 22h). Usar
um frasco.
Simeticona Capsulas Via oral Administrar 01 capsula a cada 8
125mg horas (8h; 16h; Oh) durante 2
dias.
Doxiciclina 80mg Via oral Administrar 1/2 (meio) comprimido

a cada 12 horas (10h; 22h)

durante 28 dias

Fonte: Autores do trabalho

Apés trés dias com o tratamento supracitado, o animal ndo apresentou

nenhuma melhora clinica. Segundo Nelson e Couto (2015) animais que apresentam
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o quadro agudo de erliquiose canina, geralmente apresentam melhora clinica a partir
de 48 horas apds administracdo de doxiciclina. Sendo assim, foi levantado a suspeita
do resultado do teste Snap Test 4Dx® ter sido referente a uma infecgéo prévia por E.
canis e nao uma atual.

Existem certas restricdbes referentes aos resultados obtidos em teste
sorolégicos, pois sao incapazes de diferenciar infec¢bes agudas de cronicas, trazendo
apenas a interpretacdo de um titulo de positividade, contudo, isso gera uma
problemética principalmente para clinicos que lidam rotineiramente com esta afeccao
em regides endémicas para essa hemoparasitose (IRWIM, 2009).

Ainda sob tratamento com o protocolo estabelecido para erliquiose, saiu o
resultado do teste resultado ELISA, o qual foi reagente para Babesia spp. Com um
indice de Reacdo (IR) igual a 2.32. O IR se refere ao valor numérico que representa
a intensidade de resposta imunolégica do paciente, quanto maior o indice, maior a
intensidade da resposta.

No hemograma, foram observadas as seguintes alteragcdes hematologicas no
eritrograma: hemacias: 3,05 milhdes/mm? (5,5 — 8,5) hemoglobina (Hb): 7.0 g/dL (12,0
— 18,0) hematécrito (Ht): 22.5 % (37,0 — 55,0) volume corpuscular médio (VCM): 73,8
fL (60,0 — 77,0) hemoglobina corpuscular média (HCM): 23,0 pg (19,0 — 23,0)
concentracdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM): 31,1 g/dL (32,0 — 36,0)
Metarrubricitos: % RDW: 15.1 % (14,0-17,0) conforme descrito no (anexo 4).

A anemia foi confirmada a partir da observacdo dos valores de heméacias,
hematdcrito e hemoglobina, que se encontravam abaixo do valor minimo de
referéncia, corroborando com os resultados de Furlanello et al. (2005), que
demonstraram estudos referentes a achados clinico patolégicos da babesiose canina
em infec¢des naturais por B. vogeli.

Esta anemia que foi verificada no cdo pode ser classificada como normocitica
hipocrémica que se da devido as células apresentarem os valores de VCM dentro dos
valores de normalidade, e CHCM um pouco abaixo dos valores de referéncia, o que
nos traduz que elas estdo em seu tamanho normal, porém com pouca coloracéo. E
comum em infeccBes concomitantes de B. vogeli e E. canis, a apresentacdo de severa
anemia normocitica normocrémica, proveniente da destruicdo de eritrocitos maduros
dado gue em sua patogenia ha hemdlise eritrocitaria, causando uma anemia primaria,

consequentemente trombocitopenia secundaria, promovendo o desenvolvimento da
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doenca de forma mais grave, considerada na maioria das vezes fatal em caes jovens
(SA, 2007; MORAES, et al., 2011).

Estas alteracbes hematolégicas encontradas no presente caso, anemia
hemolitica e trombocitopenia de leve a grave, sdo comuns em casos de Babesiose
por B. vogeli (WEISS; WARDROP, 2011; FURANELLO et al., 2005).

No leucograma verificou-se na contagem de Leucdcitos totais: 8.600 /mm3
(6.000-17.000) Neutréfilos segmentados 33 % 2838 /mm2 (60 — 70) (3.500 — 11.500)
Neutrofilos bastonetes 0 % 0 /mm3 (0 — 3) (0 — 300) Metamielocitos: 0 % 0 /mm3 ( 0)
(0) Linfécitos: 60 % 5160 /mm? (12 — 30) (1.000 — 4.800) Monécitos: 2 % 172 /mm3
(3 = 10) (150 — 1.350), Eosindfilos: 5 % 430 /mm3 (2 — 10) (100 — 1.250), Basofilos: 0
% 0 /mm3 (0), Plaquetas: 94.000 /mm3 (175.000- 500.000) , proteinas plasméaticas
totais (PPT): 12,80 g/dL (6,0 — 8,0) conforme (anexo 4).

De acordo com os valores de referéncia para cdes (NELSON; COUTO, 2015),
os leucacitos totais estavam dentro da normalidade, porém com uma proximidade do
valor minimo de referéncia apesar da leucopenia ou leucocitose serem encontradas
em diversos estagios da babesiose (GUELFI; CANDEBAT, 1998).

Com relacdo ao diferencial de leucdcitos, foram observados neutropenia e
linfocitose, demonstrando que a medula 0ssea estava liberando poucas células
maduras para a circulacdo, mantendo uma baixa resposta a processos infecciosos e
inflamatorios através da baixa concentracdo de neutréfilos maduros circulantes. De
acordo com Vercammen et al. (1997) € comum esses achados no leucograma em
caes afetados pela babesiose.

As proteinas totais (PPT) estavam elevadas, corroborando com os achados
clinicos do paciente, o qual se encontrava em um quadro de desidratacdo. Diante
dessa hiperproteinemia, a intensidade da anemia pode ter sido mascarada havendo a
possibilidade do animal ter desenvolvido um quadro mais grave do que o apresentado
no hemograma.

Apbs a confirmacao do diagndstico de Babesiose foi instituido o protocolo de

tratamento conforme descricdo representada na (tabela3).
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Tabela 3. Protocolo instituido apds o diagndstico de Babesiose pelo teste de ELISA.

MEDICAMENTO VIA POSOLOGIA
Diproprionato de Via subcuténea 2 doses no intervalo de 15 dias
Imidocarb
Sulfato de Atropina Via subcuténea 2 doses no intervalo de 15 dias

antecedendo 15 minutos da

aplicacao do imidocarb.

Fonte: Autores do trabalho

Ao retornar para realizacdo da segunda e ultima aplicacdo do dipropionato de
imidocarb, quatorze dias ap0s a realizacéo da primeira aplicacao do protocolo descrito
acima na (tabela 3), repetiu-se o hemograma, obtendo-se o0s seguintes resultados.
Eritrograma: Heméacias: 4,88 milhdes/mm3 (5,5 - 8,5) Hemoglobina: 11.7 g/dL (12,0 -
18,0) HT: 36.7 % (37,0 - 55,0) VCM: 75,2 fL (60,0 - 77,0) HCM: 24,0 pg (19,0 - 23,0)
CHCM: 31,9 g/dL (32,0 - 36,0) Metarrubricitos: % RDW: 16.7 % (14,0-17,0), com a
observacéao de anisocitose discreta conforme demonstrado no (anexo 5).

A partir desses resultados demonstrados no segundo hemograma, foi possivel
perceber que os valores de hemacias, hemoglobina e hematdcrito apresentaram
aumento em comparacdo ao primeiro, mas ainda assim, o animal estava em um
guadro de anemia com indicativo de regeneracdo devido a discreta anisocitose. Estes
resultados denotam que a terapéutica estabelecida demonstrou eficacia, mesmo o
animal permanecendo com anemia normocitica hipocrémica, ferropriva.

Apesar de ndo terem sido verificados reticulocitos, a anisocitose discreta
demonstra indicio de regeneracdo. Além do mais, com apenas uma aplicacdo do
tratamento especifico para babesiose foi possivel observar melhoras no quadro clinico
e hematolégico do animal, havendo a normalizacao dos niveis de plaguetas e também

do leucograma conforme o (anexo 5).
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CONSIDERACOES FINAIS

O animal do presente relato apresentou as principais alteracfes ja descritas na
literatura sobre babesiose canina. Pode-se notar que € uma doenca de dificil
diagnostico, pois seus sinais clinicos geralmente sdo inespecificos e comuns a outras
afeccoes, necessitando de exames complementares para descartar outras doencas
gue cursam com as mesmas alteracdes clinicas. Apés o diagnostico correto e a
terapéutica especifica, € possivel observar melhoras no estado geral do animal e nos
resultados laboratoriais.

Contudo pode-se concluir que as principais alteracbes hematolégicas séo
anemia regenerativa, trombocitopenia e hiperproteinemia. O teste conclusivo para o
diagnostico foi Sorologia de Babesia spp. pelo teste de ELISA IgG, e o tratamento com
dipropionato de imidocarb proporcionou resultados satisfatorios ja na primeira

aplicacgéo.
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ANEXOS

Anexo 1. Resultado do teste de ELISA

BABESIA ELISA

Laudo: BABELISAOQT25-2019

Clinica: PET PUPPY Req.N% 00022182
Veterindriofa): Maria Carolina de Oliveira CEMV-BA: 4086

Proprietano(a): Maiane Vaz

Paciente: Junior 880 Sexo. Macho

Espécia: Canina 1 a 8 anos Idade: 8 Anos Raca: Shih Tzu

Data da colheita: 104/2019 Data de entrada: 4/04/2018

Malenial: sangue (soro)
Medoda: Enzyme Linked Immune Sorbent Assay (ELISA) kit para detecglo de anticorpes g aniSsbesia canis
Parlide: BO118  Validade: 062019

RESULTADO ELISA: REAGENTE
Cut Off (ponto de corte): 0,430
Leitura {OD) da amostra: 0,997
Indice de reacfio (IR} 2.32

Refaréncia:
Reagente: Valares maiores ou iguais ao Cut OF. Indice de reagda igual ou maior que 1.00.
M3o Reagente: Valores menores que o Cut OFF. indice de reacio menor que 1.00.

indice de reacfio: Refere -se ao valor numérico que representa a intensidade de resposta imunoldgica dao paciente. Quanta
maior o indice, mais intensa a resposta.

Obs.: Hemdlise (grau ++).

Mota: Par se fratar de pesquisa de anticorpos da classe 19G, o resultado deve ser interpretado pelo Médico Veterindrio, uma
vez gue densidades dplicas acima do ponto de corte (reagente) ndo represantam necessariamente doenga, mas a resposta
do sisterma imune do pacienie ao contato com o agente, e valores abaixo do ponto de corfe (ndo reagente) podem
representar o inicio da soroconversdo. O resultado deve ser comelacionado com dados do histdrico, exame clinico
resultados de exameas complementares (p.ex.: hemograma, e relagio AWG). Varidweis pré -analiticas ou mesmo das
metododogias empregadas nas analises soroldgicas podem determinar, mesmo gue raraments, a ocomréncia de resulfados
falzo negativo & falso positivo. A OD informada ndo se correlaciona aos resultados obtidos por outros métodos (p. ex.: RIFI
ou Dot ELISA).

A correlagdo éum achados clinicos, dados epidemioldgicos e laboratonais e acompanhamento do pacienta & de
responsabilidade do Médico Veterindrio. A ufilizacdo de técnicas diagndsticas adicionais (p. ex.; PCR) pode ser considerada
para fins complementares.

Data da conclusdo do laudo 80472019
Assinado eletronicamente, por:

Fonte: cedido pela clinica PetPuppy.
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Anexo 2. Resultado da andalise de bioquimica sérica antes do tratamento para
Babesiose Canina.

aoVetinLob

Laboratorio Veterinario

MultVet 4.178 CRMV-BA:-326!

BIOQUIMICA SERICA

Laudo: AVGC-BIOQ.11764-2019

Clinica: FPET FUFPY Req.N® 00022182
Veterindrio{a):  Maria Carolina de Oliveira CRMV-BA: 4036

Proprietario(a): Maiane Vaz

Paciente: Junior 880 Sexo: Macheo

Espécie: Canina 1 a 8 anos |dade: 8 Anos Raca: Shih Tzu

Data da colheita: 1/04/2019 Data de entrada: 2/04/2019

Material

Soro

Exame Resultado Valor de Referéncia Método

ALT (TGP) 79,12 UIIL (21-102) Cinético UV
Fosfatase Alcalina 26,49 UIIL (20 - 156) Cinética IFCC
Proteinas Totais 14,17 gidL (54-71) Biureto mod.
Albumina 1,92 g/dL (2,6-3.3) Verde-Bromocresol
Globulinas 12,25 gidL (2,7-44) Célculo

Relacéo A/G: 016 - (0,5-1,7) Calculo

Uréia 44 31 mg/dl (21,0 - 60,0) Cinético-Enzim. UV
Creatinina 1,01 mg/dl (0,5-15) Enzimatico - Trinder

Hemdlise (grau ++) Amostras com hemdlise podem causar interferéncia varidvel nos resultados. Resultados
proximos aos valores de referéncia necessitam de correlacio clinica.

Data da conclusdo do laudo 20472019 WA

Assinado eletronicamente, por. D Claudia Trevisan
EMV-BA: 1695

Fonte: cedido pela clinica PetPuppy.
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Anexo 3. Resultado da andlise de Bioquimica sérica ap0s primeira aplicacdo do

tratamento para Babesiose canina.

aoVetinLob

L aboratodrio Veterinario

Mulfvet 4 178 CRMV-BA:3269

BIOQUIMICA SERICA

Laudo: PTFRAC-BIOQ.15008-20

Clinica: PET PUPPY Req.N®: 00028677
Veterindrio(a): Maria Carolina de Oliveira CRMV-BA: 4086

Proprietario(a): Maiane Vaz

Paciente: Junior 880 Sexo: Macho

Especie: Canina 1 a & anos Idade: & Anos Raca: Shih Tzu

Data da colheita: 25/04/2019 Data de entrada: 26/04/2019

Material

Saro

Exame Resultado Valor de Referéncia Método

Proteinas Totais 11,07 g/dL (54-7.1) Biureto mod.

Albumina 3,06 g/dL (2,6-3,3) Verde-Bromocresol
Globulinas 8,01 g/dL (2.7-4.4) Calculo

Relacéo A/G: 0,38 - (0,5-1,7) Calculo

Hemdlise discreta (grau +).

Data da concluséo do laudo 26/04/2019 AR
Assinado eletronicamente, por: D Claudia Trevisan

CRMV-BA: 1695

Fonte: cedido pela clinica PetPuppy.
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Anexo 4. Resultado da analise do primeiro hemograma realizado antes do tratamento

para Babesiose canina.

Multvet 4 176

CRMV-BA:32€

HEMOGRAMA

Laudo: AVGC-HEMOG.16746-2

Clinica: PET PUPP
Veterinario(al:
Pronrietarinfal

Paciente:

Espécie: Canina 1 a8 anos
1/04/2019 Data de entrada: 2/04/2019

Data da colheita:

Material
Sangue EDTA

ERITROGRAMA
Hemacias:
Hemoalobina:
HT:

VM

HCM

CHCM:
Metarrubricitos:

RDW:

LEUCOGRAMA
Leucdcitos:

Neutrdfilos segmentados
Meutrdfilos bastonetes
Metamielocitos:
Linfacitos:

Maondcitos

Eosindfilos:

Basdfilos:

Plaquetas
Observacao:

Resultado(s) reavaliado (s) e revisado(s) em ldmina:

Maria Carolina de Oliveira CEMVY-BA: 4086
Maiane Var

Junior 880

Rea.N® 00022182

Sexo: Mache

Idade: 8 Anos

Resultados
3.05 milhGes/mm?®
7.0 a/dL
225 %
738 1l
23.0 pg
311 aidL
%
161 %
8600 '/mm?®
33 % 2838 /mm®
0% 0 'mim?®
0% 0 /mm?
60 % 5160 /mm®
2% 172 fmm®
B % 430 /mm?®
0% 0 /'mim?®
94.000 /mm?®

interferéncia de artefato). Contagem diferencial de leucdcitos.

PPT

Data da conclusdo do laudo

Asgsinadn elefronicamente nor

12.80 aldL

2/04/2019

Raca: Shih Tzu

Valores de referéncia

{ 0]

[37 0-55 EI}
(E[] 0-77.0)
{ 0}
( .0)
(14,0-17.0)

(6.000-17.000)

(60 - 701 (3.500 - 11.500
(0-3) (0 - 300)
(0) (0)

12 - 30) (1.000 - 4.800)
(3- 10 (150 - 1.350)
(2-10) (100 - 1.250)
(0) (0)

{175.000- 500.000)

Contagem de plaguetas (Considerar a possibilidade de

(6.0-8.00

N Clandia Trevisan

CRMV-BA: 169

Fonte: cedido pela clinica PetPuppy
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Anexo 5. Resultado do segundo hemograma realizado apés a primeira administracao

de diproprionato de imidocarb.

Multvet 4 176

CRMV-BA-32E

HEMOGRAMA

Laudo: HEMOG.21437-201
Clinica: PET PUPP

Veterinariofal: Maria Carolina de Oliveira CRMV-BA: 4086

Pronrietarinlal Maiane Var
Paciente: Junior 880
Espécie: Canina 1 a & anos

Data da colheita:

Material

Sangue EDTA

ERITROGRAMA Resultados
Hemacias: 4.88 milhdes/mm?
Hemoalobina: 11.7 al/dL

HT: 6T %

VM Th2 1l

HCM 240 pg

CHCM: 319 a/dL
Metarrubricitos: %

RDW- 167 %
Observaciao:

Anisocitose discreta.

LEUCOGRAMA

| enicacitos 7 RO /mm2
Neutrdfilos segmentados 77 % 5775 Imm#
Neutréfilos bastonetes 0% 0 /mm?
Metamieloritns- 0 % 0 /mm?®
Linfécitos: 18 % 1350 /mim?
Monacitos: 3% 225 /mm?®
Fasindfilns- 2 % 160 /mm?®
Basdfilos: 0% 0 /mim?
Plaquetas 297.000 fmm?
Observaciao:

Agregados plaquetarios (raros).

PPT 11.20 a/dL
Data da conclusdo do laudo 26/04/2019

Assinado eletronicamente. por:

Rea.N® 00028677

Sexo: Mache
Idade: 8§ Anos
25/04/2019 Data de entrada: 26/04/2019

Raca: Shih Tzu

Valores de referéncia

19.0 - 23.0

( J
(37, .0)
(60,0 - 77,0)
532,0 - 35,&%

(14.0-17.0)

(6.000-17.000)

(60 - 701 (3.500 - 11.500)
(0 -3 (0 - 300)
(0 (0)
(12 - 30 (1.000 - 4.800)
(3-10) (150 - 1.350)
(2 - 10 (100 - 1.250)

(07 (oY
(175.000- 500.000)

(6.0-8.00

wAQA
Dr§ Claudia Trevisan
CRMV-BA: 169¢

Fonte: cedido pela clinica PetPuppy.
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