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RESUMO

A rangeliose canina é conhecida como peste do sangue, ictericia maligna ou
Nambiuvl, acomete cdes domésticos e canideos silvestres. E causada pelo
protozoario Rangelia vitalii, protozoario pertencente ao filo Apicomplexa, ordem
Piroplasmorida e familia Babesiidae. A transmissao ocorre por meio da picada de
carrapatos da espécie Amblyomma aureolatum, sendo a maior incidéncia em locais
que favorecem a presenca desses artrépodes. E uma doenca caracterizada por
distarbios hemoliticos e hemorragicos graves, descrita na América do Sul. Foi
relatada no Brasil, no inicio do século XX, porém algumas caracteristicas ainda sao
pouco esclarecidas. Ha mais relatos no estado do Rio Grande do Sul, e
recentemente, foi relatada em outros paises como na Argentina, Uruguai e Paraguai.
Os animais podem apresentar anemia, ictericia, febre, hemorragias no trato
gastrointestinal e sangramento nas orelhas, narinas e boca. Para o diagndstico sédo
utilizadas técnicas histologicas e moleculares, como reacdo em cadeia de
polimerase (PCR) e sequenciamento genético, pois somente pela morfologia ndo é
possivel distinguir de outros piroplasmasideos, como Babesia vogeli, por exemplo. O
tratamento € baseado na administracdo de drogas protozoocidas, que inclui a
doxiciclina e dipropionato de imidocarb. O objetivo desse trabalho foi abordar os
aspectos biolégicos e caracteristicas epidemiolégicas do protozoario R. vitalii e a

doenca rangeliose canina por meio de revisao de literatura.

Palavras-chave: Amblyomma aureolatum, canideos, carrapatos, hemoparasitose,

Rangelia vitalii.
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ABSTRACT

Canine rangeliosis is known as blood plague, malignant jaundice or Nambiuvd,
affects domestic dogs and wild canids. It is caused by the protozoan Rangelia vitalii,
a protozoan belonging to the phylum Apicomplexa, order Piroplasmorida and family
Babesiidae. Transmission occurs through the bit of ticks of the species Amblyomma
aureolatum, with the highest incidence in places that favor the presence of these
arthropods. It is a disease characterized by severe hemolytic and hemorrhagic
disorders, described in South America. It was reported in Brazil, at the beginning of
the 20™ century, but some characteristics are still unclear. There are more reports in
the state of Rio Grande do Sul, and recently, it has been reported in other countries
such as Argentina, Uruguay and Paraguay. The animals can present anemia,
jaundice, fever, hemorrhages in the gastrointestinal tract and bleeding in the ears,
nostrils and mouth. For the diagnosis, histological and molecular techniques are
used, such as polymerase chain reaction (PCR) and genetic sequencing, because
only by morphology it is not possible to distinguish it from other piroplasmasids, such
as Babesia vogeli, for example. The treatment is based on the administration of
protozoocidal drugs, that includes doxycycline and imidocarb dipropionate. The
objective of this work was to address the biological aspects and epidemiological
characteristics of the protozoan R. vitalii and the canine rangeliosis disease through

a literature review.

Keywords: Amblyomma aureolatum, canids, ticks, hemoparasitosis, Rangelia vitalii.
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1 INTRODUCAO

A rangeliose canina € uma enfermidade hemorragica grave que acomete
cédes, causada pelo piroplasma Rangelia vitali e transmitida por carrapatos
ixodideos na América do Sul. Essa doenca € conhecida popularmente como peste
de sangue ou praga hemorragica, ictericia maligna ou febre amarela dos cées e
Nambiuvud, do tupi-guarani, que significa “orelhas que sangram” (FRANCA et al.,
2014).

O primeiro relato foi descrito em 1908, no estado de Sado Paulo, regido
sudeste do Brasil, porém ainda é uma doenca relativamente desconhecida. Foi
pouco estudada por muitos anos, o que resultou em falsos diagnésticos, devido a
semelhanca com outras doencas em caes que apresentam sinais clinicos similares,

principalmente a babesiose e erliquiose canina (LORETII; BARROS, 2004).

O protozoéario R. vitalii apresenta relacdo genética semelhante ao género
Babesia (SOARES et al.,, 2011). Entretanto, a sua taxonomia ainda nao foi
claramente elucidada, mas foi concluido que pertence ao filo Apicomplexa, classe
Piroplasmasida, ordem Piroplasmorida (LORETII; BARROS, 2004; FRANCA et al.,
2014). A infeccdo por esse parasito promove uma enfermidade caracterizada por
distarbios hemoliticos e hemorragicos que acomete cdes domeésticos e canideos
selvagens, sendo o0 agente capaz de infectar eritrocitos, leucécitos e células
endoteliais dos capilares sanguineos (LORETIl; BARROS, 2005; SOARES et al.,
2011).

Esse hematozoario apresenta grande importdncia na América do Sul,
principalmente no Brasil. Os animais infectados, normalmente encontram-se
infestados de espécies de carrapatos ixodideos, mas estudos demonstraram
recentemente a participacdo do carrapato Amblyomma aureolatum como o vetor
natural de R. vitalii (SOARES et al., 2014).

A forma de contagio pode ser natural pela picada do carrapato infectado com

0 parasito ou experimental através da inoculacdo de sangue de um animal infectado



11

(DA SILVA et al., 2011). Foram encontrados, acidentalmente, formas do protozoario
em canideos selvagens, essas espécies podem ser consideradas como
reservatorios potenciais para R. vitalii (FRANCA et al., 2014).

Os animais podem apresentar febre intermitente, mucosas palidas, ictericia
generalizada, apatia, anorexia, perda de peso progressiva, desidratacao,
hepatomegalia, esplenomegalia linfadenomegalia, edema em membros, diarreia,
petéquias e sangramentos persistentes em boca, narinas, olhos, anus e bordas de
orelhas (FRANCA et al., 2013; DA SILVEIRA et al., 2014).

O diagnodstico € realizado por meio do histérico, quadro clinico, exames
complementares, e principalmente o diagnéstico molecular, o qual é capaz de
determinar e diferenciar os possiveis piroplasmas (LORETII; BARROS, 2004,
SOARES et al., 2011). O tratamento é baseado na administragdo de doxiciclina,
dipropionato de imidocarb, aceturato de diminazeno, além de tratamento de suporte
como a fluidoterapia, transfusdo sanguinea e uso de corticoides (FRANCA et al.,
2013).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e O objetivo do trabalho foi realizar uma revisédo de literatura sobre a doenca

rangeliose canina.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Buscar dados epidemioldgicos atuais sobre a rangeliose canina.

e Descrever os aspectos biologicos de Rangelia vitalii.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 HISTORICO

A rangeliose canina foi descrita pela primeira vez em 1908, no estado de S&o
Paulo, por Antdnio Carini, que relatou uma doenca de etiologia desconhecida, em
que caes infectados apresentavam prostracdo, hipertermia, ictericia, petéquias em
pele e epistaxe (FREDO, 2016). Essa enfermidade foi denominada por Carini como
“‘Nambiuvu”, e foi observada a semelhanga com a “ictericia maligna” dos cées ou
babesiose canina (LORETTI; BARROS, 2005).

Anos depois, em 1910, foram realizados estudos sobre a evolu¢cdo do agente
etiologico da doenca, denominado Piroplasma vitalii, devido a similaridade com
outros piroplasmas e em homenagem ao pesquisador brasileiro Vital Brasil. Em
1914, foi sugerido a denominacdo do agente para Rangelia vitalii, devido as
particularidades no ciclo evolutivo, como a esquizogonia extra eritrocitaria, a
capacidade de infectar leucdcitos e células do endotélio vascular, e em homenagem
ao primeiro relator Rangel Pestana (FRANCA, et al., 2013; SOARES, 2014; FREDO,
2016).

Com os primeiros estudos relatados sobre R. vitalli, cientistas desacreditaram
na possibilidade de ser um novo protozoario, justificando que o0 organismo
encontrado no sangue de animais acometidos seria Babesia spp. e nos tecidos,
possivelmente, Toxoplasma gondii (PARAENSE; VIANNA, 1948). Segundo Loretti e
Barros (2004), a infeccdo por R. vitalii foi diagnosticada erroneamente por anos,
sendo confundida clinicamente e histologicamente com outras doencas infecciosas
em caes, como babesiose, toxoplasmose (PARAENSE; VIANNA, 1948),

leishmaniose visceral e hepatozoonose (POCAI et. al., 1998).

Os cientistas ndo aprofundaram nessas pesquisas por um longo periodo,
dificultando um diagndstico especifico da doenca. Em 2003, foi realizado um estudo
retrospectivo sobre a rangeliose canina (KRAUSPENHAR et al., 2003), desde entdo
foram publicados mais estudos em relacdo a doenca e ao agente etiologico. Com o
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auxilio das novas pesquisas, foram relatados casos de R. vitali em outros paises
como a Argentina (EIRAS et al., 2014), Uruguai (SOARES et al., 2015) e Paraguai
(INACIO et al., 2019).

Soares et al. (2011), realizaram o primeiro estudo de analise molecular sobre
a espécie R. vitalii, e a0 compararem a sequéncia génica com fragmentos de genes
18S rRNA e proteina de choque térmico 70 (hps70) de R. vitalii com Babesia canis e
Babesia gibsoni, observaram a similaridade sugerindo relacdo ao género Babesia, e
constataram que é um piroplasma geneticamente distinto e capaz de infectar caes.
Portanto, destacaram a necessidade de mais estudos para definir a classificagao

genérica e possiveis alteracdes ao animal.

3.2 ETIOLOGIA

A infeccdo por R. vitali € denominada rangeliose canina, uma enfermidade
hemorrdgica conhecida popularmente como orelhas que sangram, peste
hemorragica e febre amarela dos caes. Acomete 0s animais principalmente em
areas rurais e suburbanas principalmente no sul do Brasil, e a transmissao ocorre
por carrapatos da espécie Amblyomma aureolatum ou através de transfuséo
sanguinea de um animal portador a um animal higido (LORETTI; BARROS, 2004,
SOARES et al., 2014).

O estudo taxonémico completo de R. vitali ainda é incerto, porém foi
identificado através dos estudos e caracteristicas do agente, que pertence ao filo de
protozoarios Apicomplexa, classe Piroplasmasida, ordem Piroplasmorida (LORETTI;
BARROS, 2004; FRANCA et al., 2014). Este protozoario ¢ morfologicamente
idéntico a Babesia vogeli, sendo possivel realizar a diferenciacdo através do
diagnéstico molecular (LEMOS et al., 2017).

Encontra-se localizado no interior de vacuolos parasitéforos, no citoplasma de
células endoteliais, eritrocitos e leucdécitos, podendo ser encontrados livres na

circulacdo sanguinea. Os vacuolos parasitoforos rompem-se quando contém grande
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guantidade de parasitos, liberandos protozodrios na corrente sanguinea que
permanecem livres até penetrarem em uma ceélula endotelial para uma nova
multiplicacdo (LORETII; BARROS, 2005).

As formas morfolégicas de R. vitalii sdo variadas, podem ser redondas, ovais,
piriformes, ameboide, solitaria, pareada, agrupada e basofilica (LEMOS et al., 2017).
No interior de hemacias e leucécitos, medem cerca de 2,0 a 3,35 um de
comprimento e 1,5 a 2,3 um de largura, e o nucleo do parasito possui em média 0,94
a 1,47 uym de comprimento e 0,96 a 1,22 um de largura (SOARES et al., 2011).

Figura 1. Formas de Rangelia vitalii em encontradas no meio extracelular (A), dentro
dos eritrocitos (B-E), e nos leucadcitos (F).

Fonte: Da Silva et al., 2011.
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Segundo Da Silva et al. (2011), essa infecgdo pode ocorrer de forma natural
ou por inoculagdo experimental através do sangue de um animal infectado para
realizar estudos da doenca. E afirmam que a partir de cinco dias de infeccéo, a
forma do parasito em merozoitos pode ser observada no meio extracelular e dentro
de eritrécitos, e nos leucocitos podem ser encontrados varias formas de R. vitalii.
Porém, na fase hemorrdgica ndo ha possibilidade de visualizar o parasito, sendo
frequentemente observado no inicio da infeccdo e durante os picos febris (LEMOS et
al.,, 2017). Na forma cronica, raramente € visualizado parasitando heméacias
(LORETII; BARROS, 2004).

3.3 EPIDEMIOLOGIA

3.3.1 OCORRENCIA

Os relatos de rangeliose canina ocorrem somente na América do Sul,
principalmente nas regifes sul e sudeste do Brasil, onde h4 maior nimero de casos
registrados (GOTTLIEB, 2014; LEMOS et al.,, 2017; SANDER, 2019). Acredita-se
que pode ocorrer em todo territério nacional, porém ainda ndo ha descricdo em
outras regibes, esse fato pode estar associado a similaridade com outras
enfermidades e a falta de diagndéstico especifico (LORETII; BARROS, 2004).

A primeira descricdo ocorreu no século passado, no estado de Sdo Paulo
(SOARES et al., 2014). Haviam poucos estudos para R. vitalii, porém nos ultimos
anos foram realizadas pesquisas morfolégicas e moleculares em que constataram
este parasito em outros estados. Entre as cidades que sdo encontrados animais
positivos (Figura 2), destacam-se Teresopolis no estado do Rio de Janeiro (LEMOS
et al., 2017), Curitiba (SILVA et al., 2019) e Tijucas do Sul no Parana, Porto Alegre
(LORETII; BARROS, 2005), Cachoeira do Sul, Santa Maria (FIGHERA et al., 2010;
SOARES et al., 2011), Cruz Alta e Pelotas em Rio Grande do Sul, Lajes em Santa
Catarina, as cidades Sao Paulo, Morro Agudo, Orlandia, Cotia e S&o Bernardo do
estado de S&o Paulo. H& um caso descrito em Cuiab4, cidade do Mato Grosso,
porém esta localidade n&do apresenta condicbes climaticas para desenvolver o
carrapato vetor (SOARES, 2014).
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Figura 2. Distribuicdo geografica dos casos de Rangeliose Canina no Brasil.

Casos de Rangeliose
Canina

' | N3o ha casos
registrados

B Areas com registros
"] caso isolado

Além do Brasil, a rangeliose foi descrita em outros paises como Argentina
(EIRAS et al., 2014), Uruguai (SOARES et al., 2015) e Paraguai (INACIO et al.,
2019). Ainda néo ha relatos de R. vitalii em outros continentes, sendo possivelmente

um patégeno nativo da América do Sul (SOARES et al., 2014).

3.4 TRANSMISSAO E FATORES PREDISPONENTES

O agente R. vitali acomete principalmente cdes jovens de areas rurais e

periurbanas, e menos frequente cdes adultos. Areas com matas nativas, serras ou
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montanhas, préximos a mini zoos, e de pampa séo consideradas as mais comuns
para rangeliose, pois sao locais onde existem o vetor (LORETII; BARROS, 2004; DE
SOUZA et al., 2019). Os carrapatos sao os principais vetores de transmisséo de R.
vitalii, portanto, existe maior possibilidade para infecgdo em locais infestados e em
estacBes mais quentes que sao condi¢des climaticas favoraveis, porém pode ocorrer
em qualquer época do ano (LORETII; BARROS, 2005; FRANCA et al., 2010).

Estes ectoparasitos alimentam-se de sangue e linfa de animais vertebrados,
sendo capaz de transmitir diversos patégenos (MALOSSI, 2013). As espécies de
ixodideos A. aureolatum (A. striatum), Rhipicephalus sanguineus, A. cajennense, A.
ovale, A. tigrinum (A. maculatum) j& foram encontrados em animais diagnosticados
com R. vitalii (LORETII; BARROS, 2004). Soares et al. (2018), realizaram um estudo
para competéncia vetorial do patégeno, em que ressaltam apenas a espécie A.

aureolatum como potencial vetor para R. vitalii.

A espécie A. aureolatum possui trés estadios de desenvolvimento que sdo
larva, ninfa e adulto, € um carrapato trioxeno, pois se alimenta em trés hospedeiros
até completar o ciclo que pode durar de quatro a cinco meses (RODRIGUES et al.,
2002). Nos estadios de larva ou ninfa, parasitam roedores e passeriformes, e
guando adulto o principal hospedeiro é o cdo (MALOSSI, 2013). Loretii e Barros
(2004), inferiram a possibilidade de R. vitalli permanecer presente no ambiente por

alguns desses hospedeiros de carrapatos.

O ciclo de vida dos carrapatos inicia-se pelas larvas que ao eclodirem dos
ovos no solo, buscam o primeiro hospedeiro para o repasto sanguineo. Apés alguns
dias, as larvas ingurgitadas caem ao solo e realizam a muda para estadio de ninfa e
ao encontrarem um novo hospedeiro, alimentam-se e caem novamente ao solo para
realizar a muda de estadio para adulto, sendo o ultimo estadio do ciclo. Nessa fase
adulta, os machos e fémeas parasitam o hospedeiro, a fémea se alimenta de sangue
do animal e ap6s a cépula com o macho, se desprendem do hospedeiro para o solo
e realiza a postura dos ovos, iniciando um novo ciclo (MALOSSI, 2013).
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Figura 3. Espécime adulto do carrapato Amblyomma aureolatum.

Fonte: Franca et al., 2014.

Essa espécie de carrapato infesta também outros hospedeiros como a raposa
da pampa (Lycalopex gymnocercus, Pseudalopex gymnocercus), a raposa-do-mato
(Cerdocyon thirty), o guaxinim-do-mato (Procyon cancrivorus), o gamba-de-orelha-
branca (Didelphis albiventris), o bugio pardo (Alouatta guariba), o lagarto (Leopardus
wiedii) e passaros, que podem ser reservatorios potenciais de R. vitalii (FRANCA et
al., 2014).

Em estudos recentes utilizando PCR, foi encontrado R. vitalii em canideos da
espécie Cerdocyon thirty, que ndo apresentavam alteracdes clinicas da rangeliose,
sugerindo que o hemoparasita ndo € tdo patogénico para esta espécie Foram
realizados também, inoculacdo de sangue do canideo positivo para Rangelia em um
cdo domestico, o qual desenvolveu quadro grave de rangeliose, demonstrando
potencial patogenicidade. Portando, esses animais silvestres positivos para Rangelia
podem ser classificados como portadores naturais da doenca, sugerindo que este
organismo tenha um ciclo natural assintomatico ou que seja de baixa viruléncia
(SOARES et al., 2014; DE SOUZA et al., 2019).

Campos et al. (2018), detectaram, o DNA de R. vitali em ninfas de A.

sculptum encontradas em raposa-do-mato, porém ha possibilidade da aquisicéo
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de R. vitalii durante a fixacdo do carrapato ao corpo do animal. Sendo assim,
constataram a necessidade de mais pesquisas para afirmar se esta espécie possui

capacidade de transmisséo do patoégeno.

Na transmissao de R. vitalii para canideos, a forma natural ocorre através da
picada do carrapato contaminado com o patdgeno, e na forma experimental é
necessaria a inoculacdo do sangue de um animal infectado para um animal higido
(LORETTI; BARROS, 2004; SOARES et al.,, 2014). Pode acontecer perpetuacao
transestadial e transmissao transovariana de R. vitalii por até trés geracdes de
carrapatos de A. aureolatum, sendo assim, além de contaminar 0s canideos,

transmitem para geracfes subsequentes da espécie (SOARES et al., 2018).

3.5 PATOGENIA E SINAIS CLINICOS

A rangeliose canina € uma doenca sistémica capaz de lesar células do
endotélio vascular, que resulta em aumento do consumo de plaquetas, causando
hemorragias no animal (SOARES, 2014). Esse sangramento € correlacionado ao
nome praga do sangue ou “nambiuvu”, que significa na lingua Tupi Guarani “orelhas
que sangram”, como a doencga era conhecida popularmente. Além disso, é capaz de
infectar leucocitos e eritrécitos desencadeando anemia hemolitica imunomediada
(LEMOS et al., 2017).

Rangelia vitalii possui um estagio extracelular, nos vasos sanguineos, e
intracelular em que se multiplica no citoplasma das células endoteliais, sendo que no
esfregaco sanguineo pode ser visualizado no interior dos eritrécitos ou livre no
plasma (LORETII; BARROS, 2004). A evolugédo da rangeliose canina na infecgéo
natural, pode variar de acordo com a manifestacdo clinica, sendo de alguns dias a
trés meses. Em infeccdo experimental, pode ser observado a variagdo de cinco a

quinze dias do periodo de incubacao e a evolucao em sete dias (SANDER, 2019)

A rangeliose é dividida em trés formas clinicas: aguda ou ictérica, subaguda
ou hemorragica e crbénica ou benigna. Sendo que, na forma aguda o animal

apresenta apatia, fraqueza, febre, mucosas palidas a ictéricas, com evolucgéo clinica
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de trés a cinco dias. Na forma subaguda com evolug&o de oito a 15 dias, com sinais
clinicos semelhantes, e hemorragias na boca, nariz, olhos e pele, além de ictericia
acentuada e na forma cronica a evolucao de 18 a 25 dias, o animal pode apresentar
febre intermitente, sendo essa mais dificil de ser diagnosticada ja que na maioria dos
casos nao demonstra outros sinais clinicos, € comum em casos de infeccao
experimental (KRAUSPENHAR et al., 2003; LORETII; BARROS, 2004).

Os sinais clinicos sdo semelhantes a outras doencas causadas por agentes
também transmitidos por carrapatos. Os caes infectados apresentam apatia,
anorexia, desidratacdo, fraqueza, ictericia, palidez de mucosas, hemorragias
(FRANCA et al., 2014; SILVA, et al., 2019). Podem apresentar também
sangramentos espontaneos em orelhas, nariz e cavidade oral, gastrenterite,
episédios de vbmito, taquipneia, dispneia, linfadenomegalia, hepatomegalia,
esplenomegalia, hipertermia, hipotermia, emagrecimento e edema subcutaneo dos
membros pélvicos (LORETTI; BARROS, 2005; FIGHERA et al., 2010). Se nao forem
tratados, adequadamente, podem evoluir ao 6bito em trés a cinco dias (FRANCA et
al., 2014).

Figura 2. Cao com rangeliose apresentando sinais clinicos. (A) mucosa ictérica; (B)
hifema e epistaxe; (C) petéquias e equimoses, palidez de mucosa; (D) sangramento
severo em orelha.

: ::}

Fonte: ‘Franga et al., 2014.
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Figura 3. Infeccdo de R. vitalii em cdo. (a) seta indicando hifemia; (b) sangramento
na regiao dorsal.

a

Fonte: Lemos et al., 2017.

Andrade (2007), relatou que as hemorragias possuem relacdo com a
coagulacéo intravascular disseminada (CID), devido a presenca de micro trombos
em arteriolas, capilares e vénulas, e depoésito de fibrina nos vasos sanguineos que
sdo caracteristicas da CID, sendo que a formacdo de microtrombos causam
isquemia tecidual, gerando consumo exagerado de plaquetas que resulta em
trombocitopenia. A partir dessa reacao, ocorre ativagdo do sistema fibrinolitico para
quebra de trombos, causando lise e inativacdo de fatores de coagulacao,
prejudicando a funcéo plaquetaria e causando sangramentos espontaneos.

E possivel que a ativacio dessa cascata de coagulacdo seja resultado da
lesdo endotelial ocasionada pela multiplicacdo do parasita em vacuolos
parasitoforos, e a formacdo de imunocomplexos estimulando a agregacéo
plaguetaria. Entretanto, ndo explica os sangramentos persistentes em orelhas,
sendo assim, ha possibilidade dos sangramentos serem causados por varios fatores
como a CID, trombocitopenia e picada de insetos hematéfagos ou traumas como
fatores pré coagulantes (LORETII; BARROS, 2004)

3.6 ACHADOS ANATOMOPATOLOGICOS



23

Nos achados de necropsia pode-se visualizar palidez generalizada devido a
anemia, cor amarelada ou ictericia em varios 6rgaos, esplenomegalia, vesicula biliar
repleta e a bile espessa e grumosa, linfoadenomegalia, pulmdes umidos e pesados
e nao colapsados sugestivo de edema pulmonar, hemorragias no coracdo, em pele
e mucosa (petéquias, equimoses e sufusbes), estbmago e intestinos que sao
encontrados com bastante sangue coagulado ou fluido, edema de membros e
hematopoiese ativa (KRAUSPENHAR et al., 2003; LORETII; BARROS, 2004).

Na microscopia, constata-se que é totalmente distinto de outros parasitos ja
descritos. Ha presenca de zoitos de R. vitali dentro do citoplasma de células
endoteliais em varios 6rgaos, sobretudo em linfonodos, amigdalas, medula 6ssea,
plexo coroide, rins, pulmfes, medula adrenal, e em alguns casos necrose tubular
aguda nos rins, hiperplasia de polpa vermelha, hematopoiese extramedular no baco
e figado, necrose coagulativa hepatocelular centrolobular no figado e nos pulmdes
grande quantidade de eosinofilicos homogéneos e material protéico nos espacos
alveolares que é interpretado como edema pulmonar (FRANCA et al., 2014).
Segundo Fredo (2016), a rangeliose canina pode causar alteracBes hepéaticas
graves, e pode ser encontrado em diversos oOrgédos, infiltrado inflamatério
linfoplasmocitario, hiperplasia na medula 6ssea e uma maior distribuicdo do agente

em células do coracao, pulmao e rins.

Na citologia podem ser observados através de esfregacos sanguineos e
“imprints” de tecido hematopoiético obtidos em necropsia. E realizada a coloracéo
panoptico rapido para possivel visualizacdo desses organismos que apresentam
formas variaveis e chegam a formar aglomerados de vinte a trinta parasitos no
interior do citoplasma (LORETTI; BARROS, 2004).

3.7 DIAGNOSTICO

As caracteristicas da rangeliose canina sdo compativeis com outras doencas
como a babesiose, erliquiose, leishmaniose e leptospirose dificultando o diagndstico,

o qual é baseado no histérico, quadro clinico do animal, exames laboratoriais e
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resposta a terapia, visto que, ainda ndo existe teste sorolégico especifico para
detectar este parasito (LORETII; BARROS, 2004).

O protozoario R. vitali pode ser visualizado em células endoteliais de
capilares sanguineos, livre no plasma, no interior dos eritrocitos, mondcitos,
neutrofilos, na aorta e veia jugular (LORETTI; BARROS, 2005; FRANCA et al.,
2010). Na maioria das pesquisas, em esfregacos sanguineos nao pode ser
observado em eritrocitos e leucocitos, talvez pela semelhanca com outros parasitos,
principalmente com Babesia spp. ou ainda pelo tempo de infec¢édo, pois a medida
que diminui a parasitemia menor a chance de visualizar as formas parasitarias
circulantes (LORETII; BARROS, 2005).

As alteracBes hematoldgicas mais frequentes sdo anemia, sendo normocitico
normocrémico ou macrocitico e hipocrdmico e trombocitopenia leve, moderada ou
severa. Leucocitose também é comumente encontrada as vezes acompanhada de
reacdo leucemoide, principalmente em casos mais graves, e alguns animais
apresentam os valores normais de leucécitos ou ainda leucopenia associada a
neutropenia e eosinopenia que pode ser devido a fase aguda da infeccédo (FIGHERA
et al., 2010; PAIM et al., 2012; FRANCA et al., 2013).

O plasma de caes afetados por esse protozodrio, geralmente, encontra-se
ictérico. H& casos que indicam que a rangeliose canina causa anemia
imunomediada devido a presenca de esferdcitos e eritrofagocitose, e pode ocorrer
também outras alteracbes como anisocitose, policromasia, corpos de Howell-Jolly e
presenca de reticulécitos (LORETTI; BARROS, 2005). Os achados hematolégicos
séo sugestivos de um processo inflamatoério (DA SILVEIRA et al., 2014).

Nas alteracdes bioquimicas pode-se observar aumento discreto da atividade
da fosfatase alcalina (FA), aumento de uréia, hipoproteinemia e hipoalbuminemia,
que correspondem ao quadro clinico do animal (DA SILVEIRA et al., 2014). Pode
ocorrer também aumento nos niveis de alanina aminotransferase (ALT), sendo
consequéncia da anemia e de danos a membrana celular dos hepatécitos que
resulta na liberagdo de ALT na circulagdo sanguinea, aumento nos niveis de

aspartato aminotransferase (AST), creatina quinase (CK), presenca de
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urobilinogénio e bilirrubina que pode resultar em urina mais escuras (FRANCA et al.,
2014).

Nota-se que os aspectos laboratoriais ndo sao suficientes para diagnosticar a
patogenia, pois sdo alteracdes comuns a outras enfermidades. A sorologia e analise
de esfregacos sanguineos ndo permitem a diferenciacdo entre hemoparasitas
semelhantes a R. vitalii, sendo necessario um diagnostico definitivo. Desse modo, 0
diagnéstico molecular € o mais indicado para diferenciar essas espécies, sendo
realizado por PCR e sequenciamento genético. Para isso, € utilizado genes que
amplificam o DNA das espécies por sequéncias parciais do gene rRNA 18S e da
hsp70 (SOARES et al., 2011).

O diagnostico diferencial da infeccdo inclui enfermidades infecciosas e
parasitarias em caes que apresentam anemia, ictericia, febre, esplenomegalia,
linfadenopatia e hemorragias. A leptospirose, leishmaniose, e em especial, a
babesiose e erliquiose sdo consideradas como doencas frequentemente
confundidas com a rangeliose canina. Entretanto, podem ser inclusos também,
casos de Ulceras gastricas, endocardite bacteriana, parvovirose e verminoses que
aderem ao intestino como ancilostomose, pois sdo alteragdes que cursam com
perda de sangue, além de outras doencas que apresentam anemia imunomediada
(LORETII; BARROS, 2004).

3.8 TRATAMENTO

O tratamento para rangeliose canina € o mesmo utilizado para outras
enfermidades parasitarias transmitidas pelo carrapato, baseado na utilizacdo de
drogas protozoocidas. Inclui a administracdo de doxiciclina via oral, sendo
recomendado a dose de 5 a 10 mg/kg a cada 12 ou 24 horas por trinta dias ou mais,
e dipropionato de imidocarb, via subcutanea, com dose de 0,5 mL/10kg, sendo duas
aplicacdes ou mais com intervalo de 15 dias para cada aplicacdo, se necessario,
suporte com fluidoterapia e transfusdo sanguinea, e para 0s animais que
apresentam anemia hemolitica imunomediada é indicado a administracdo de
corticoides (DA SILVEIRA et al., 2014).
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Segundo Loretii e Barros (2004), aceturado de diminazeno e azul de tripan
podem ser utilizados para o tratamento, porém ha casos relatados de toxicidade em
cades pelo uso de aceturado de diminazeno e o azul de tripan possui diversas
desvantagens e dificiimente encontrado no grupo de medicamentos veterinarios.
Destacam o uso de dipropionato de imidocarb associado ao sulfato de atropina, para

evitar os efeitos colinérgicos colaterais desse farmaco.

3.9 PREVENCAO E CONTROLE

Ainda ndo h& informacdes de medicamentos ou vacinas existentes para
prevencdo da rangeliose canina, sendo as medidas preventivas semelhantes a
utilizadas em outras enfermidades que s&o ocasionadas pela infestacdo de
carrapatos. E necesséario o controle do vetor nos animais, realizando inspecdes
frequentes da pele e do pelo do animal, sendo retirados imediatamente se
encontrados. Os ectoparasiticidas tépicos séo eficientes para o controle de
carrapatos em cdes domésticos e 0s carrapaticidas a base de piretroides para
dedetizacdo do ambiente (LORETII; BARROS, 2004; ANDRADE, 2007).

O carrapato A. aureolatum principal transmissor de R. vitalii, possui um
histérico em varias espécies silvestres, sendo impossivel o controle deste carrapato
nesses animais. Desse modo, recomenda-se evitar o acesso de caes em matas ou
quaisquer areas com ocorréncia de infestacdo dessa espécie. Para 0s animais que
possuem acessos a essas regides, deve-se aplicar carrapaticidas sistémicos de

longa acao e carrapaticidas repelentes de efeito imediato (ANDRADE, 2007).

Os animais que conseguem a recuperagdo adquirem imunidade para este
protozoario, o qual pode ser encontrado por meses no sangue de animais tratados,
entretanto, aqueles que estdo com a infeccéo se nao tratados adequadamente pode
culminar em morte do animal (KRAUSPENHAR et al., 2003; FRANCA et al., 2013).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da presente revisdo, constata-se que o protozoario R. vitalii causa
uma doenca de sintomatologia grave, e é geneticamente distinto de outros parasitos,
sendo necessario andlises para definir sua classificagdo genérica e para
desenvolvimento de possiveis exames sorologicos. Devido ao ceticismo e por
apresentar os mesmos sinais clinicos e tratamento da babesiose e erliquiose canina,
a rangeliose é diagnosticada erroneamente, havendo a possibilidade da ocorréncia

em outras regides do Brasil.

Torna-se evidente a necessidade de explorar essa doenca, destacando as
caracteristicas epidemioldgicas e a patogénese do agente R. vitalii, que é um
parasita capaz de infectar canideos domésticos e selvagens no Brasil, e que mesmo
sendo descrito no século XX, ainda é pouco estudado e muitas informacdes néo

foram esclarecidas.

Vale ressaltar que ha estudos que indicam que A. aureolatum ndo seria o
anico vetor transmissivel, e que possivelmente, a rangeliose possui ampla
distribuicdo geografica, porém confundida com outras enfermidades. Por ser uma
infeccdo grave, torna-se essencial a prevencdo que deve ser realizada através do
controle de carrapatos com medicamentos inseticidas sistémico, repelentes e

conservagao do ambiente em qual o animal vive.
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