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| - DESCRICAO DO ESTAGIO
1 INTRODUCAO

A Medicina Veterinaria, assim como a convivéncia entre animais e seres humanos, tem
sofrido bastante modificacGes ao longo dos anos. Cada vez mais o0s animais de estimacdo, em
especial os cdes e gatos, estdo sendo encarados como membros da familia, por isso, a busca
por cuidados especializados que promovam a melhoria da qualidade de vida e longevidade
dos Pets tém aumentado.

A Medicina Veterinaria esta contando atualmente com profissionais, recursos e indicacoes
de tratamento cada vez mais especializados, facilitando de maneira consideravel a cura e a
recuperacao de animais das mais variadas enfermidades.

Tudo isso pdde ser observado durante o Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO)
realizado no periodo de 18 de setembro de 2018 a 03 de dezembro de 2018, com a carga
horéaria de 420 horas, no Centro Médico Veterinario do Cabo, sob a supervisdo do Médico
Veterinario José Honorato de Franca Neto e orientacdo da Profé. Dr®. Maria Aparecida da
Gloria Faustino. As atividades foram realizadas com o objetivo final de adquirir
conhecimento e experiéncia na clinica médica de pequenos animais.

No presente relatorio foram descritos o local onde foi realizado o estagio, a rotina de
atividades e a casuistica dos casos clinicos acompanhados. Este trabalho também contempla
um levantamento e estudo dos casos de hepatozoonose canina que foram diagnosticados
durante o ano de 2018 no Centro Médico Veterinario do Cabo.



2 INSTITUICAO DE ESTAGIO

O Centro Médico Veterinario do Cabo (CMVC) fica localizado na Rodovia Br 101
sul, km 100, Centro, na cidade de Cabo de Santo Agostinho (PE). A clinica é referéncia
na cidade e na regido, atendendo animais de varias cidades vizinhas como Ipojuca-PE,
Escada-PE, Ribeirdo-PE, Gameleira-PE e Palmares-PE, funcionando de segunda a sexta
de 8:00 as 22:00h, Sabado de 8:00 as 17:30h e aos domingos de 8:00 as 15:00h.

A clinica utiliza o programa SISMOURA® 2018, onde todo animal e tutor possui um
numero de cadastro que permite 0 acesso ao seu histérico completo de consultas,
retornos, exames, receitas e vacinas agendadas e aplicadas. O CMVC (fig. 1), além de
Clinica Médica e Cirurgica de pequenos animais, atende especialidades médicas nas areas
de Dermatologia, Ortopedia, Oncologia e Cardiologia. Ainda dispoe de uma equipe
responsavel pela realizacdo de exames laboratoriais e de Diagnostico por Imagem,

compreendido por Eletrocardiograma, Ecocardiograma e Ultrassonografia.

j\*—‘.' 5 W, o

Figura 1: Fachada do Centro Médico Veterinario do Cabo
Fonte: Arquivo pessoal

A clinica é composta por um laboratério de Andlises Clinicas (fig. 2), dois
consultérios (fig. 3 e 4), uma sala de imunizacédo (fig. 5), um internamento (fig. 6) e uma
enfermaria destinada aos atendimentos de emergéncia e fluidoterapia (fig. 7). O
atendimento € realizado por quatro Médicos Veterinarios diariamente, além de contar

com o auxilio de enfermeiros e estagiarios.
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Figura 2: Sala de exames Laboratoriais
Fonte: Arquivo pessoal

Figura 4: Consultorio 2
Fonte: Arquivo pessoal

Figura 3: Consultério 1
Fonte: Arquivo pessoal

o
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Flgua 5: Sala de Imunizacao
Fonte: Arquivo pessoal

Figura 6: Internamento
Fonte: Arquivo pessoal

Figura 7: Enfermaria
Fonte: Arquivo pessoal
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O local também possui uma sala de Cirurgia (fig. 8), uma sala destinada ao estoque de
medicamentos, uma sala de Banho e Tosa e um Pet Shop com venda de medicamentos,

acessorios, racoes e petiscos destinados aos pets (fig. 9 e 10).

S

Figura 8: Sala de procedimentos cirdrgicos
Fonte: Arquivo pessoal

Figura 9: Pet Shop
Fonte: Arquivo pessoal

]
Figura 10: Pet Shop
Fonte: Arquivo pessoal



3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) foi realizado durante o periodo de 18 de
setembro a 03 de dezembro de 2018, de segunda a sexta-feira no horario das 08:00 as
12:00h e das 14:00 as 18:00h, sendo realizado o acompanhamento das atividades
relacionadas a Clinica Médica de Pequenos Animais e emergéncias, além de imunizacao
de cées e gatos que ndo entraram no quadro de diagnostico. No total, foram 58 cédes e 11
gatos imunizados durante o periodo de estagio.

No ato da consulta realizava-se a anamnese seguida do exame fisico dos animais,
além da coleta de material quando eram solicitados exames complementares, colocagdo
dos animais em vendclise para fluidoterapia, monitoracdo dos parametros vitais e
medicacgéo parenteral dos animais que eram encaminhados para o internamento ou sala de
fluidoterapia.

Sempre que necessario, as duvidas que surgiam a respeito dos casos clinicos
acompanhados em relacdo a protocolos, exames ou sinais clinicos, eram sempre

esclarecidas, o que agregou um importante valor durante o estagio.

4 CASOS ACOMPANHADOS

4.1 CASOS CLINICOS GERAIS

No total foram acompanhados 318 animais durante o periodo do ESO, sendo 42 da
espécie felina e 276 da espécie canina (Fig. 11).

VISAO GERAL DOS
ANTENDIMENTOS

27

Felinos Felinos Felinos Caninos Caninos Caninos Total Geral
(Macho) (GEUER)) (Total) (Macho) (Fémea) (Total)

Figura 11: Numero de animais por espécie e sexo atendidos no Centro Médico
Veterinario do Cabo, no periodo 18 de Setembro a 03 de Dezembro de 2018.
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4.2 CASOS CLINICOS ESPECIFICOS

Com relagdo aos pacientes da espécie felina, foram acompanhados o atendimento de

15 fémeas e 27 machos, cujas afec¢des apresentam-se nas figuras 12 e 13.

ATENDIMENTO FELINOS (FEMEA)

Piometra

Intoxicagédo

Otite

Esporotricose

Complexo Gegivite Estomatite Felina
Micoplasmose

Trauma Cranio Encefalico

DOENCAS DIAGNOSTICADAS

Endoparasitose

Sarna Sarcoptica

Figura 12: Doencas diagnosticadas em fémeas felinas atendidas no Centro Médico
Veterinario do Cabo, no periodo 18 de Setembro a 03 de Dezembro de 2018.

ATENDIMENTO FELINOS (MACHO)

Obstrugéo Uretral Por Urolitiase
FIV

Esporotricose

Intoxicagéo

Doenca Renal Cronica
Obstrucédo Por Plug Uretal
Sarna Sarcopita

Fraturas

Fecaloma

Cistite Interstical

Complexo Respiratério dos Felinos
PIF

Endoparasitose

Lixacariose
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Carcinoma de Células Escamosas

Figura 13: Doengas diagnosticadas em felinos machos atendidos no Centro Médico
Veterinario do Cabo, no periodo 18 de Setembro a 03 de dezembro de 2018.
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Com relagédo aos caninos, foram atendidos no total, 118 fémeas e 158 machos. O
numero de patologias para ambos os sexos é maior que o numero total de pacientes, pois

alguns animais apresentavam mais de uma afec¢do concomitante (Fig 14 e 15).

ATENDIMENTO CANINOS (FEMEA)

Erliquiose

Parvovirose

Dermatite Alérgica a Picada De Ectoparasitos
Gastroenterite Alimentar
Dermatite Atépica
Leishmaniose

Cinomose

Disturbios de Queratinizagédo
Piometra

Feridas/ Abscessos

Tumor De Mama

Sarna Demodécica
Leptospirose

Prolapso Vaginal

Fraturas

Impetigo

Catarata
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Ulcera De Cérnea
Dirofilaniose
Babesiose

Hepatozoonose Canina

N NN NN NN NN

Parto Distércico

Intertrigo

Ancilostomiase

Luxagédo De Patela

Tumor Venéreo Transmissivel
Dermatofitose

Otohematoma

Figura 14: Afeccbes diagnosticadas em fémeas caninas atendidas no Centro Médico Veterindrio do Cabo, no
periodo 18 de Setembro a 03 de Dezembro de 2018.



ATENDIMENTO CANINOS (MACHO)

Erliquiose

Dermatite Atopica
Feridas/ Abscessos
Dermatite Alérgica a Picada de Ectoparasitos
Cinomose

Parvovirose
Leishmaniose

Otite

Foliculite Furunculose
Fraturas

Catarata

Gastroenterite Alimentar
Leptospirose
Endocardiose Mitral
Intoxicagdo

Dirofilaniose

Doenca Renal Cronica
Disturbios de Queratinizagéo
Malasseziose

Ulcera De Cérnea
Otohematoma

Luxacdo De Patela
Hipoadrenocorticismo
Anemia Imunomediada
Epilepsia
Endoparasitose
Hepatozoonose Canina
Babesiose

Sarna Demodécica
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Dermatofitose
Criptorquidismo

Constipacéo

Diabets

Fenda Palatina

Tumor Venéreo Transmissivel
Melanoma

Mucocele Salivar

Linfoma

Osteossarcoma

Sindrome Vestibular
Anaplasma

Edema Pulmonar Cardiogénico
Alergia Alimentar

Luxacé@o Coxofemoral
Hiperplasia Prostatica

Figura 15: Afeccdes diagnosticadas em caninos machos atendidos no Centro Médico Veterinario do
Cabo, no periodo 18 de Setembro a 03 de Dezembro de 2018.
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5 CONCLUSAO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) é um dos momentos mais importantes na
formagdo do aluno de Medicina Veterinaria, onde o mesmo passa a conhecer a realidade
profissional da &rea na qual sera inserido e poderad desenvolver habilidades técnicas
especificas além de ter um contato mais intimo com o futuro campo de atuacdo. A
participacdo no estagio possibilitou vivenciar o contetdo aprendido durante a graduacao,
sendo possivel relacionar a teoria com a pratica e aplica-las durante as consultas e

atendimento dos animais.
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Il - HEPATOZOONOSE CANINA
1 INTRODUCAO

Hepatozoonose é uma doenca causada pelo protozoario Hepatozoon spp. Mais de 300
espécies de Hepatozoon tém sido descritas em anfibios, repteis, passaros, marsupiais e
mamiferos, nestes ultimos sendo reportadas, aproximadamente, 50 espécies (MATHEW et al.,
2000).

O parasito possui distribuicdo mundial, com duas espécies, até 0 momento, identificadas
em cées: H. canis com maior prevaléncia na Africa, na Asia, no Sul da Europa, e na América
do Norte e do Sul, além de H. americanum, de ocorréncia nos Estados Unidos (BANETH,
2011).

No Brasil, H. canis ja foi relatado em todas as regides, exceto a regido Norte
(BERNARDINO et al., 2016). No Nordeste foi registrado apenas em Recife, Pernambuco
(RAMOS et al., 2010), e no estado da Paraiba, em Patos (ROTONDANO et al., 2015) e em
Areia (BERNARDINO et al., 2016), sendo, no entanto poucos 0s estudos realizados.

As manifestages clinicas da hepatozoonose canina ndo sao claramente definidas e variam
de inaparentes a severas (ASSARASAKORN et al., 2006), podendo também ser
intercorrentes a outras enfermidades imunossupressoras, o que dificulta a individualizacéo dos
seus sinais clinicos (BANETH, 2011).

A hepatozoonose vem se mostrando um importante tépico de interesse, sendo considerada
um problema global uma vez que H. canis tem sido identificado na maioria, se ndo em todos
0s continentes, por meio de diagndsticos moleculares, acelerando as pesquisas sobre o ciclo
bioldgico de Hepatozoon spp. e a fisiopatologia a ele associada. Todavia, persistem, ainda,

muitas incertezas em pesquisas nesta area (KRAMER, 2009.).

Assim, o presente trabalho visa relatar a infeccdo por Hepatozoon spp. em cées atendidos
no Centro Médico Veterinario do Cabo (CMVC) - municipio de Cabo de Santo Agostinho -

PE e demonstrar os principais achados clinicos e laboratoriais apresentados.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ETIOLOGIA

Hepatozoon spp. pertence ao filo Protozoa, subfilo Apicomplexa, familia Hepatozoidae,
subordem Adeleorina (BANETH et al., 2003)

Até 0 momento, duas espécies de Hepatozoon foram identificadas em cées: H. canis e H.
americanum (VINCENT-JOHNSON et al., 1997; FORLANO et al., 2007). Devido a
morfologia muito semelhante dos gamontes das duas espécies, H. canis foi, até 1997,
considerado o responsavel por todos os casos de hepatozoonose canina. H. americanum foi
identificado como uma nova espécie com base em diferencgas na localizagdo da merogonia do
agente no hospedeiro vertebrado, vetor, sinais clinicos e severidade da infecgdo, distribuicdo
geografica, caracteristicas genéticas e antigénicas (VINCENT-JOHNSON et al., 1997).

A confirmacdo sobre a espécie envolvida na hepatozoonose em diferentes paises foi,
historicamente, controversa. Com o uso das técnicas moleculares, somente em 2000, foi
demonstrada uma diferenca de 13,59% de homologia entre H. americanum e H. canis na
regido 18S do gene para RNA ribossémico, comprovando definitivamente que as espécies sdo
diferenciadas, causando doencas também distintas (LASTA et al., 2009).

2.2 EPIDEMIOLOGIA
2.2.1 DISTRIBUICAO GEOGRAFICA

Hepatozoon spp. possui distribuicdo mundial (BANETH, 2011). H. canis é encontrado na
Europa, Africa, Asia e na América do Sul e H. americanum apenas nos Estados Unidos
(VINCENT-JOHNSON et al., 1997; FORLANO et al., 2007, ALLEN et al., 2011).

Em cées, H. canis ja foi descrito na Europa em paises como Italia (GAVAZZA et al.,
2003), Franga (RIOUX et al., 1964) e Espanha (TABAR et al., 2009); no Oriente Médio, em
Israel (VOYVODA et al., 2004), e na Turquia (KARAGENC et al., 2006); na Africa, na
Africa do Sul (McCULLY et al. 1975) e Suddo (OYAMADA et al., 2005); na Asia, india
(JAMES, 1905 apud BANETH, 2006), Sri Lanka, Singapura (LAIRD, 1959 apud BANETH,
2006) e Japdo (MURATA et al., 1993); na América do Sul, Brasil (GONDIN et al., 1998) e
Argentina (EIRAS et al., 2007). Também tem sido registrado na América do Norte, EUA

(ALLEN et al., 2008), ndo estando, ainda, claro se as infec¢cdes por H. canis na América do
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Norte sdo casos autoctones ou resultado da introdugdo através de maiores praticas de viagens
internacionais (ALLEN et al., 2011).

No Brasil, a hepatozoonose canina foi descrita pela primeira vez no Rio de Janeiro por
Massard (1979) e subsequentemente diagnosticada em outros estados, incluindo Espirito
Santo (MASSARD et al., 1979), Brasilia (PALUDO et al., 2003), Goids (MUNDIM et al.,
2008), Mato Grosso do Sul (RODRIGUES et al., 2008), S&o Paulo (RUBINI et al., 2008 ),
Rio Grande do Sul (LASTA et al., 2009), Pernambuco (RAMOS et al., 2010), Minas Gerais
(MIRANDA et al.,, 2011), Paraiba (BERNARDINO et al., 2016), Rio Grande do Norte
(GONGALVES et al., 2014; LOPES et al., 2018).

H. americanum nos Estados Unidos foi inicialmente registrado em estados da regido
centro-sul e sudeste, incluindo Alabama, Georgia, Louisiana, Mississippi, Texas e Oklahoma,
infectando tanto cdes quanto canideos silvestres (KOCAN et al., 2000). Além dos estados
relatados anteriormente, as infecgGes por H. americanum estdo agora documentadas na
Califérnia, Kentucky, Nebraska, Carolina do Norte, Virginia, Vermont e Washington,
baseadas em estudos moleculares (LI et al., 2008; ALLEN et al., 2011).

2.2.2 VETORES E TRANSMISSAO

Hepatozoon spp é transmitido por carrapatos e diferentes especies tém sido descritas como
hospedeiro definitivo do hemoparasito (VOYVODA et al., 2004). A via de transmisséo
primaria para 0s hospedeiros intermediarios vertebrados convencionalmente aceita é a
ingestdo de hospedeiros definitivos contendo oocistos esporulados (SMITH, 1996; BANETH
etal., 2007).

2.2.2.1 Hepatozoon canis

O principal vetor de H. canis é o carrapato marrom do cdo, Rhipicephalus sanguineus,
encontrado em regides tropicais, subtropicais e temperadas do mundo todo (O’DWYER;
MASSARD, 2001; BANETH et al., 2003). Evidéncias experimentais mostram que tanto
machos quanto fémeas adultas da espécie R. sanguineus podem abrigar oocistos de H. canis, e

desta forma séo potencialmente infectantes para os cdes (BANETH et al., 2001).

Da mesma forma que o cdo se infecta ap0s a ingestdo de um carrapato contendo oocistos
esporulados, o carrapato torna-se infectado ao ingerir sangue de um cdo parasitémico
(GONDIM et al., 1998; BANETH, 2003). Todavia, no cdo, H. canis pode ser transmitido via
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transplacentaria. Merontes foram encontrados no ba¢o de um dos filhotes, que morreu 16 dias
ap0s o nascimento, e gamontes foram detectados no sangue de outros desses filhotes
(MURATA et al., 1993).

Em R. sanguineus, H. canis € transmitido de forma transestadial, da ninfa para o estagio
adulto (BANETH et al., 2007). Larvas de R. sanguineus ndo foram capazes de adquirir a
infeccdo quando alimentadas em cdo infectado (CHRISTOPHERS, 1906, 1912) e a
transmisséo transovariana ndo pdde ser demonstrada em condic¢des experimentais (BANETH
et al., 2001). Em um modelo experimental para infeccdo de R. sanguineus por injecédo
percutanea de sangue infectado com gamontes foi confirmada a transmissdo de H. canis aos

carrapatos sem a necessidade de alimentagdo em cdo (BANETH et al., 2001, 2007).

O’Dwyer et al. (2001), estudando a prevaléncia de H. canis em cées de areas rurais do Rio
de Janeiro, identificaram quatro espécies de carrapatos parasitando cdes: R. sanguineus,
Amblyomma cajennense, A. ovale e A. aureolatum, observando associagdo positiva entre a
infestacdo por A. cajennense e as infecgdes por H. canis nos cées, pois 31,6% dos cdes com
H. canis estudados eram parasitados por A. cajennense, levando os autores a sugerirem esta

espécie de carrapato como possivel vetor.

No Japéo, oocistos de H. canis foram encontrados na hemocele de carrapatos do género
Haemaphysalis flavas e Haemaphysalis logicornus, sendo reportados como possiveis vetores
(MURATA et al., 1995). Miranda et al. (2011) relataram a ocorréncia de uma fémea
parcialmente ingurgitada de R. microplus, que foi coletada de um céo de area rural e
naturalmente infectado por H. canis, com oocistos de Hepatozoon na hemocele. Apesar de ser
interessante este achado, o papel desta espécie de carrapato na epidemiologia de H. canis ndo
é tdo relevante ja que os cdes ndo sdo hospedeiros preferenciais (FRANQUE et al., 2007).

2.2.2.2 Hepatozoon americanum

O cdo torna-se infectado através da ingestdo do carrapato com oocistos (MATHEW et al.,
1998). A transmissdo vertical de H. americanum ndo tem sido documentada, embora se
acredite que assim como H. canis, H. americanum possa ser transmitido da mée para 0s
filhotes durante a gestacdo. Sugere-se também que o cdo possa tornar-se infectado apds
alimentar-se de tecidos contaminados, pois apesar deste modo de transmissdao ndo estar
comprovado experimentalmente, isto ocorre com outras espécies de Hepatozoon
(MACINTIRE et al., 2006).
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Cées de &reas rurais podem incluir na dieta algumas presas. Nos EUA, Johnson et
al.(2007) encontraram uma alta prevaléncia de infeccdo por Hepatozoon spp. em roedores
silvestres de uma area endémica para H. Americanum. Alguns autores tém sugerido que H.
americanum e H. canis tenham um ciclo natural silvestre, onde mamiferos silvestres seriam
0s hospedeiros intermediarios primarios, € 0s caes teriam sido inseridos nesse ciclo
acidentalmente ao ingerirem carrapatos infectados ou hospedeiros paraténicos (MATHEW et
al., 1998).

2.3 CICLO BIOLOGICO

Protozoarios do género Hepatozoon tém um ciclo de vida em que esquizogonia e
gametogonia ocorrem no hospedeiro vertebrado, enquanto a fase sexuada e esporulacédo
ocorrem em hospedeiros invertebrados (MATHEW et al., 1998; GAVAZZA et al., 2003).

2.3.1 Hepatozoon canis

H. canis se reproduz especialmente em tecidos hemolinfaticos e O6rgdos viscerais
(PANCIERA et al., 1998). Apos a ingestdo do carrapato infectado com esporozoitos de H.
canis, estas formas atravessam o epitélio do tubo digestivo do hospedeiro vertebrado e
alcancam o sistema porta, chegando ao figado, pulmdes, baco, medula dssea, rins e
linfonodos, onde se multiplicam por esquizogonia ou merogonia, levando a formacdo dos
merontes. Merontes de H. canis sdo encontrados raramente no musculo e tém sua

caracteristica morfologica prépria, um padrdo tipico de arranjo de merozoitas, dispostos em

circulo em torno do nucleo central dentro do meronte (Fig. 16) (BANETH et al., 2003).
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Figura 16: meronte de H. canis em tecido
esplénico de um céo de Israel demonstrando o
padrdo tipico de arranjo dos merozoitas. In:
https://lwww.sciencedirect.com/topics/agricultural

-and-biological-sciences/hepatozoon.
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Os merozoitas formados nos tecidos sdo fagocitados por mondcitos ou neutrofilos
evoluindo até gamontes, formas que sdo encontradas no sangue dos cdes e que sdo ingeridas
pelos carrapatos, onde ocorre a fase sexuada do ciclo (esporogonia) (BANETH; SHKAP,
2003). Alternativamente, merozoitas podem produzir merontes secundarios nos tecidos alvo
do céo (GONEN et al., 2004).

Os gamontes sdo liberados no tubo digestivo do carrapato, e ap6s a fertilizagdo ocorre
esporogonia com a formacdo de oocistos na hemocele. Os oocistos sdo grandes formas
esféricas que consistem em uma membrana que envolve indimeros esporocistos com
esporozoitos (BANETH, 2003).

2.3.2 Hepatozoon americanum

Apos a ingestdo os oocistos se rompem, libertando esporocistos que, sob influéncia da bile
liberam numerosos esporozoitos; estes penetram na mucosa e sdo disseminados para Varios
6rgdos e tecidos. Os tecidos alvo para o desenvolvimento dos merontes sdo a musculatura
esquelética e cardiaca. O processo de merogonia de H. americanum ocorre primariamente
entre fibras musculares (PANCIERA et al., 1998). Os merontes de H. americanum sao
geralmente encontrados dentro de cistos “em pele de cebola” (onion skin cyst) (Fig. 17), que
sdo formados por ricas camadas de mucopolissacarideos, aparentemente elaboradas pela
célula hospedeira (DROLESKEY et al., 1993, PANCIERA et al., 1998).

Figura 17: Cisto em “pele de cebola” no
musculo esquelético de um cdo infectado por
H. americanum. In:
http://www.vetfolio.com/parasitology/america
n-canine-hepatozoonosis.

Segundo Cunnings et al.(2005) o agente induz a célula hospedeira a produzir e secretar o

cisto de material mucopolissacarideo que protege o parasita contra 0s mecanismos de defesa


http://www.vetfolio.com/parasitology/american-canine-hepatozoonosis
http://www.vetfolio.com/parasitology/american-canine-hepatozoonosis
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do hospedeiro. Alguns merozoitos desenvolvem-se em gamontes nos leucdcitos, que séo

ingeridos pelo carrapato, completando desta forma o ciclo (PANCIERA et al., 1998).

2.4. PATOGENESE
2.4.1 Hepatozoon canis

Quando ha invasao do figado, pulmdes ou rins (durante a esquizogonia) pode ocorrer o
desenvolvimento de hepatite, pneumonia e glomerulonefrite, respectivamente (BANETH;
SHKAP, 2003), como observado por Baneth e Weigler (1997), associadas a merontes de H.

canis em cdes com alta parasitemia.

Lima et al. (2017) detectaram os parasitos em cinco cdes, principalmente em baco, figado
e medula 6ssea. Também os descreveram em linfonodos, pulmdes, rins e pleura. Apenas em
um canino observou-se nefrite linfoplasmocitica associada ao meronte de Hepatozoon sp., no
entanto, em quatro cées (4/5), lesbes renais, especialmente nefrite intersticial foi um achado

comum.

Exame histopatologico do musculo esquelético de cdes infectados com H. canis revelou
degeneracéo e atrofia muscular, semelhante aquela causada por H. americanum; no entanto, a
estrutura cistica tipica do H. americanum ndo foi observada (PALUDO et al., 2005),
demonstrando a grande variabilidade das manifestacfes caninas da hepatozoonose por H.

canis.

Em cdes experimentalmente infectados, a parasitemia tornou-se evidente somente apos
administracdo de terapia imunossupressora com prednisolona (BANETH et al., 2001;
GONEN et al., 2004). Este fato sugere que os cées, ao serem infectados, podem tornar-se
portadores e abrigar nos tecidos formas de H. canis até imunossupressao ou eventual doenca
que facilite a conclusdo do ciclo de vida do protozoario, com subsequente lancamento de

gamontes maduros na circulagdo sanguinea (GONEN et al., 2004).

2.4.2 Hepatozoon americanum

A lesdo histoldgica mais frequentemente reconhecida em casos de hepatozoonose por H.
americanum é a presencga dos cistos. Nao ha resposta inflamatdria enquanto o protozoario
permanece nesta forma (PANCIERA et al., 1998; MACINTIRE et al., 2006), mas depois de
concluida a multiplicacdo assexuada, a célula hospedeira degenera, a camada de
mucoplissacarideos que envolve o parasito se dispersa e merozoitas sdo liberados, iniciando
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uma reacdo inflamatéria aguda e localizada que progride para a formagdo de um
piogranuloma no local onde existia 0 meronte, caracterizando severa miosite
piogranulomatosa. Esta miosite, adjacente aos 0ssos, pode estimular uma marcante reacdo
periosteal, principalmente em animais jovens (MACINTIRE et al., 2006). Radiografias
revelam proliferacdo dssea periosteal extensa cujas lesGes ocorrem com maior frequéncia e
mais severamente nas extremidades proximais dos 0ssos dos membros. As  extremidades
distais geralmente sdo poupadas. Os 0ssos chatos sdo menos frequentes, mas, as vezes,
marcadamente afetados. Lesdes periosteais semelhantes foram encontradas em cées japoneses
com infecgéo por H. canis (PANCIERA et al., 2003).

Dentre as caracteristicas histopatoldgicas, lesdes contendo parasitos podem ser
encontradas em muitos tecidos, mas eles sdo consistentemente encontrados no musculo
estriado (incluindo o masculo cardiaco), onde ocorre a merogonia (PANCIERA et al., 2003).

Tecidos adiposos, bem como tecidos conjuntivos frouxos, s&0 menos comumente
afetados; raramente, outros 6rgdos e tecidos como os ganglios linfaticos, baco, figado e
pancreas apresentam lesdes (PANCIERA et al., 2003).

2.5 CARACTERISTICAS CLINICAS

As manifestacOes clinicas da hepatozoonose canina ndao sao claramente definidas e variam
de inaparentes a severas (ASSARASAKORN et al., 2006) podendo também ser intercorrente
a outras enfermidades imunossupressoras, o que dificulta a individualizacdo dos seus sinais
clinicos. Uma doenca benigna é a forma mais comum de apresentagdo na infecgdo por H.
canis e frequentemente esta associada a baixas parasitemias. Em contraste, a infecgdo por H.
americanum é debilitante e geralmente fatal (BANETH, 2011).

2.5.1 Hepatozoon canis

A infeccdo por H. canis varia de assintomética em cées aparentemente saudaveis, a um
doenga potencialmente fatal. A maioria dos cdes expostos a H. canis sofrem uma infeccéo
subclinica com baixa carga parasitaria (1-5% dos neutrofilos estdo infectados), enquanto que
a forma mais grave da doenca é encontrada em cdes com alta parasitemia, muitas vezes se
aproximando de 100% dos neutr6filos do sangue periférico e por isso é frequentemente
acompanhada de neutrofilia extrema (BANETH et al., 2003).

A hepatozoonose pode ser considerada como uma infeccdo oportunista indicativa de um
status de imunodeficiéncia (GAVAZZA et al., 2003). A grande maioria dos cdes acometidos
sdo jovens ou imunocomprometidos e podem apresentar febre, perda de peso e hiperestesia
grave em regides para-espinais. Além disso, a anorexia, palidez de mucosas por anemia,
depressdo, corrimento oculonasal e diarreia sanguinolenta ocorre com frequéncia em muitos
cdes acometidos por essa enfermidade (NELSON; COUTO, 1998).
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Claudicacéo, conjuntivite (IBRAHIM et al.,1989), fraqueza, depressao, incoordenacao dos
membros posteriores, emaciacdo, alteracbes da pelagem, linfadenopatia periférica
(VOYVODA et al., 2004), rigidez muscular, membros posteriores inchados com sinais de
dor, desidratacéo leve e paralisia (INOKUMA et al., 2002).

Infeccbes concomitantes com outros patdgenos transmitidos por carrapatos s&@o
frequentemente encontradas em associagdo com H. canis o que dificulta ainda mais a
individualizacdo de seus sinais clinicos (RAMOS et al., 2015), j& sendo descrito, inclusive, a
infeccdo de um dnico mondcito com um gamonte de H. canis e uma morula de E. canis
(O’'DWYER et al., 2001).

2.5.2 Hepatozoon americanum

Enquanto a infec¢do por H. canis é frequentemente subclinica, aquela causada por H.
americanum usualmente e fatal (RUBINI et al., 2005), consequente a miosite
piogranulomatosa (BANETH et al., 2003).

As manifestagbes clinicas mais comuns incluem febre, dor generalizada e atrofia
muscular, causada em grande parte pelos cistos presentes no musculo esquelético e lesGes
Osseas proliferativas. As anormalidades da marcha variam de rigidez para o decubito
completo (BANETH et al., 2003).

Os cées infectados podem apresentar diminui¢do do curso da doenca clinica ao longo do
tempo, com recaidas clinicas atribuidas a liberacdo periddica de merozoitas a partir de
merontes teciduais. Embora animais cronicamente infectados tenham sido relatados, pacientes
com H. americanum muitas vezes morrem dentro de 12 a 24 meses sem terapias de suporte
(ALLEN etal., 2011).

2.6 ACHADOS LABORATORIAIS
2.6.1 Hepatozoon canis

Anormalidades laboratoriais classicamente observadas na hepatozoonose incluem anemia
normocitica normocrémica (PALUDO et al., 2003) e leucocitose neutrofilica (GONDIM et
al., 1998; GAVAZZA et al., 2003). A infeccdo por H. canis pode induzir leucocitose severa,
com até 200.000 leucocitos/uL, com desvio a esquerda e auséncia de neutréfilos toxicos
(GAUNT, 2000). Segundo Aguiar et al.(2004), exames hematoldgicos de cdes com H. Canis

revelaram anemia regenerativa, leucocitose por neutrofilia, linfopenia e monocitose. Porém,
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para O’Dwyer et al. (2006), a infeccdo por H. canis ndo causa importantes mudangas
hematoldgicas ou bioquimicas nos caes infectados, observando que, de 13 cdes naturalmente
infectados, apenas trés apresentaram anemia e apenas um apresentou leucocitose, achados

descritos como comuns em casos de hepatozoonose por H. Canis.

Quanto aos parametros biogquimicos, existem relatos da diminuigdo na concentracdo de
albumina (AGUIAR et al., 2004; VOYVODA et al., 2004), aumento da atividade da fosfatase
alcalina (GONDIM et al., 1998; AGUIAR et al., 2004; VOYVODA et al., 2004), elevacéo
sérica de creatina fosfoquinase (CPK) (GONDIM et al., 1998; AGUIAR et al., 2004), gama-
glutamil transferase (GGT) (AGUIAR et al., 2004) e globulinas (GONDIM et al., 1998;
GAVAZZA etal., 2003; AGUIAR et al., 2004; VOYVODA et al., 2004).

2.6.2 Hepatozoon americanum

A neutrofilia persistente é frequentemente encontrada em cdes com H. Americanum.
Contagens de leucdcitos maior que 200.000 /pL pode ser visto. Os niveis séricos de fosfatase

alcalina aumentam com a diminuicdo concomitante das proteinas séricas e niveis de albumina.

A hipoglicemia artefactual € por vezes observada se as amostras ndo forem processadas
rapidamente, uma caracteristica resultante do metabolismo de glicose pelo elevado nimero de

leucocitos encontrados em cdes com H. americanum.

2.7 DIAGNOSTICO

O diagnéstico de rotina da enfermidade em cées baseia-se na identificacdo de células
leucocitarias parasitadas, em esfregacos sanguineos, por meio da deteccdo microscépica de
gamontes intracitoplasméaticos em células como neutréfilos e mondcitos, sendo considerada
uma técnica simples e rapida para diagndstico da hepatozoonose canina (O'DWYER,;
MASSARD, 2001; BANETH et al., 2003; VOYVODA et al., 2004; CHIARELI et al., 2009;
OTRANTO et al., 2011).
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Apesar de préatico, esse método de diagnodstico ndo é muito sensivel, j& que gamontes nem
sempre sdo detectdveis, principalmente quando a parasitemia é baixa ou intermitente
(O’DWYER et al.,, 2001), particularmente nas infeccbes por H. americanum em que
leucocitos com gamontes normalmente representam menos de 0,1% dos leucdcitos circulantes
(BANETH, 2003).

Os gamontes também podem ser facilmente encontrados em preparac@es citologicas da
capa leucocitaria de sangue de animais infectados, apresentando maior sensibilidade
diagnostica quando comparada a esfregacos sanguineos (VINCENT-JOHNSON et al., 1997;
OTRANTO et al., 2011).

Outro método é por meio de biopsia ou exame post-mortem para deteccdo de formas
teciduais da H. canis (LIMA et al.,, 2017). A biopsia muscular, embora invasiva, €
considerada o método padrdo-ouro para se obter um diagndstico definitivo para H.
Americanum (ALLEN et al., 2011).

Imunofluorescéncia indireta (IFAT) e western blot tém sido usadas como técnicas
alternativas no diagnostico, disponiveis apenas para H. canis (BANETH et al., 1998;
AGUIAR et al., 2004).

A Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) tem se mostrado uma ferramenta de
diagndstico especifica e sensivel devido sua habilidade de detectar um nimero muito pequeno
do DNA alvo, sendo, portanto, bastante eficiente na detec¢do do parasito (SELLON, 2003,
RUBINI et al., 2005; LI et al., 2008, ALLEN et al., 2011).

2.8 TRATAMENTO
2.8.1 Hepatozoon canis

O tratamento da infeccdo por H. Canis pode ser feito com dipropionato de imidocarb na
dose de 5 a 6 mg/kg com aplicacGes a cada 14 dias até que, no exame de esfregago sanguineo
ndo sejam mais visualizados os gamontes, podendo também ser associado com a doxiciclina
por via oral, na dose de 10 mg/kg durante 21 dias (TAYLOR et al., 2010; ALLEN et al.,
2011; O'DWYER; MASSARD, 2001 ).

Além disso, € recomendado o tratamento de todos os cdes, até mesmo 0s daqueles

assintomaticos, pois com o tempo a parasitemia pode evoluir e tornar-se uma infeccdo grave.
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O tratamento pode perdurar por até oito semanas e deve ser feita avaliagdo hematoldgica
regular (TAYLOR et al., 2010).

A combinacéo de tetraciclina (22 mg/kg, trés vezes dia) e dipropionato de imidocarb (6
mg/kg, SC, repetidos apds 14 dias) também se demostrou eficaz no tratamento de cdes com
hepatozoonose (GAVAZZA et al., 2003).

Antiinflamatorios ndo esteroides (AINES) também sdo recomendadas como terapia de
suporte no controle da dor, febre e inflamagdo (VOYVODA et al., 2004).

2.8.2 Hepatozoon americanum

Até o momento ndo existe ainda uma terapia totalmente eficaz para o tratamento da
infeccdo por H. americanum, uma combinacdo de trimetoprim-sulfadiazina (15 mg / kg bid),
clindamicina (10 mg / kg tid) e pirimetamina (0,25 mg / kg sid) ou ponazuril (10 mg / kg bid)
pode ser administrada de forma ininterrupta todos os dias durante 14 dias seguido pela
administracdo prolongada (dois anos) de decoquinato duas vezes ao dia (10 a 20 mg / kg). A
remissdo de sinais clinicos geralmente ocorre com esse tratamento, porém podem ocorrer
recidivas dentro de dois a seis meses (MACINTIRE et al., 2001).

2.9 PREVENCAO

A prevencdo da hepatozoonose canina pode ser feita através do controle de ectoparasitas
ja que os mesmos sdo 0s principais vetores responsaveis pela transmissdo da doenca
(BANETH, 2003; KRAMER, 2009). Uma vez que 0s cdes precisam ingerir os carrapatos o
uso de carrapaticidas com efeito repelente ou de mortalidade sobre 0s mesmos é vantajoso
(KRAMER, 2009).

Além disso, os tutores devem examinar frequentemente cdes para remover carrapatos,
especialmente ap06s a caca ou passeios ao ar livre. Com relacdo a H. americanum, cdes em
areas endémicas devem ser impedidos de comer carne crua ou 0rgdos da animais silvestres,
que poderiam possivelmente estar infectados (KRAMER, 2009), embora esta via de infeccéo
ndo tenha sido documentada para a HAC, pode ocorrer com outras espécies de Hepatozoon
(VINCENT-JOHNSON, 2003; MACINTIRE et al., 2006).

O controle ambiental de carrapatos também é necessario, portanto, o quintal e canis
devem ser pulverizados rotineiramente (VINCENT-JOHNSON, 2003; MACINTIRE et al.,
2006).
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I11. HEPATOZOONOSE CANINA - RELATO DE CASOS

INTRODUCAO

A hepatozoonose é uma hemoprotozoose causada por coccidios do género Hepatozoon.
Apenas duas espécies afetam os cées, H. americanum e H. canis, sendo esta Gltima a
responsavel pela doenca no Brasil.

A transmissdo ocorre pela ingestdo de carrapatos, contendo o oocisto esporulado,
hospedeiros definitivos que atuam como vetores, sendo o carrapato comum do céo,
Rhipicephalus sanguineus, a espécie responsavel pela transmissdo de H. canis. Os cédes sdo
hospedeiros intermediarios nos quais os carrapatos se infectam ao exercerem a hematofagia.

H. canis tem sido reportado em quase todas as regides do Brasil, contudo os relatos sdo
poucos. No Nordeste, o parasito tem sido registrado em Recife - PE (RAMOS et al., 2010),
Mossord — RN (GONCALVES et al., 2014), Areia - PB (BERNARDINO et al., 2016), Natal -
RN (LOPES et al., 2018).

Por possui manifestacfes clinicas inespecificas e geralmente estar associada a doencas
concomitantes, a infeccdo por H. canis pode ser facilmente subdiagnosticada ou confundida
com outras afeccdes que fazem parte da rotina de clinica médica de pequenos animais. Assim,
diferentemente de outros hematozoarios caninos mais frequentes, a casuistica clinica carece
de informagoes.

Objetivou-se com este estudo relatar a infeccdo por Hepatozoon spp. em cées atendidos no
Centro Médico Veterinario do Cabo (CMVC) - Cabo de Santo Agostinho - PE e demonstrar

o0s principais achados clinicos e laboratoriais apresentados.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada na clinica Centro Médico Veterinario do Cabo, localizada no
municipio de Cabo de Santo Agostinho-PE. Foram analisadas as fichas de todos os cdes
atendidos e diagnosticados com hepatozoonose canina durante o ano de 2018. Esta analise
utilizou como instrumento de investigacdo o programa SISMOURA® 2018, onde cada animal
e tutor possui um numero de cadastro que permite 0 acesso ao seu histérico completo de
consultas, retornos, exames, receitas e vacinas além de conter informacdes do animal como:
idade, sexo, raga e enderecgo. O estudo das fichas incluiu a parte de anamnese, exame fisico e

exames laboratoriais. O diagnostico de hepatozoonose canina foi estabelecido por meio do
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exame de esfregacos sanguineos confeccionados para realizagdo de hemograma solicitado
como exame complementar durante a consulta. Para tanto o sangue circulante foi coletado por
puncdo venosa e armazenado em tubos de plastico tipo eppendorf contendo EDTA. Em
seguida, as amostras foram encaminhadas para sala de analises laboratoriais, na propria
clinica.

Os esfregacgos foram corados com coloracdo diferencial rapida em hematologia, segundo
instrucbes do fabricante e apds secagem, as laminas foram submetidas a leitura em

microscopia de luz, na objetiva de 100X.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No total, foram 11 animais diagnosticados com Hepatozoon spp., por meio da deteccdo da
presenca de gamontes em leucécitos (Figura 18) nos esfregacgos analisados, sendo um (9,09%)
em cada um dos meses de abril, maio, agosto e outubro, quatro (36,36%) no més de
novembro e trés (27,27%) em dezembro. Dentre estes, cinco foram atendidos durante o
periodo do ESO. As informag0es sobre a presenca de carrapatos foram observadas em 72,72%

(8/11) cdes, pelo tutor ou ao exame clinico.

Figura 18: Gamonte |ntraC|topIasmat|co (seta) na cwculagao perlferlca de
cdo infectado. Fonte: Arquivo pessoal.

Quanto ao sexo, 63,63% (7/11) dos caes eram machos e 36,36% (4/11) fémeas. Em
relacdo a raca, predominaram cdes SRD (sem raca definida) com 63,63% (7/11). Os outros
cdes 36,36% (4/11) eram das racas Poodle Standard, Pinscher, Boder Collie e Terrier
Brasileiro. As faixas etarias dos cées corresponderam a 18,18% (2/11) com 45 dias a 3 meses;
9,09% (1/11) com 4 a 11 meses; 63,63% (7/11) com 1 a 5 anos e 9,09% (1/11) com 6 a 10

anos.
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Quanto aos parametros acima listados, os dados do presente estudo corroboram com os de
Mundim et al. (2008) que observaram maior proporcdo de machos infectados. Baneth e
Weigler (1997) e O’Dwyer et al. (2001) ndo observaram predilecdo por sexo ou raga,
indicando que a hepatozoonose canina ocorre em grupos de todas as idades. No presente
estudo observou-se maior frequéncia em cées adultos, diferindo de Gavazza et al. (2003) que
afirmam haver uma maior prevaléncia da doenca nos animais mais jovens.

A grande maioria dos animais diagnosticados, 81,81% (9/11) residia na area urbana do
municipio do Cabo de Santo Agostinho, englobando os bairros de Sapucaia, Sdo Francisco e
Cohab. Os demais, 18,18% (2/11), residiam em &reas de praia, sendo 9,09% (1/11) na praia de
Enseadas dos Corais e 9,09% (1/11) na praia de Maracaipe, nos municipios de Cabo de Santo
Agostinho-PE e Ipojuca-PE , respectivamente.

Os casos de hepatozoonose canina que ocorrem no Brasil sdo mais frequentes em cées de
areas rurais (O’DWYER et al., 2001; FORLANO et al., 2005; RUBINI et al., 2008; GARCIA
DE SA et al., 2007) embora, assim como no presente estudo, ja tenha sido relatada em
animais de areas urbanas (GOMES et al., 2010).

Quanto aos sinais clinicos, 18,18% (2/11) dos animais ndo apresentavam nenhum sinal
clinico ou queixa por parte dos tutores, ambos eram filhotes com 3 meses de idade, e foram
levados a clinica para serem vacinados. Como protocolo do estabelecimento, foi solicitado um
hemograma pré-vacinal, e a partir dele, esses animais foram diagnosticados positivos para
Hepatozoon spp.

Em relacédo a esses dados, e tendo em vista que cdes com essa faixa etaria ndo costumam
desenvolver hébitos de auto-higienizacdo pode-se pressupor a transmissdo vertical de H.
canis, sendo esse tipo de transmissdo reportada apenas no Japédo por Murata et al. (1993) e em
um relato de caso no Brasil por Martins et al. (2003).

Outros 36,36% (4/11) dos cdes chegaram com queixas clinicas especificas,
diagnosticando-se outras afecc¢des, sendo, portanto, um achado inesperado a deteccdo
microscépica de gamontes nos esfregaco sanguineo. Um desses animais foi diagnosticado
com Tumor Venéreo Transmissivel (TVT) e somente na 5% sessdo de quimioterapia foi
descoberta a infeccdo pelo parasito. O mesmo aconteceu com um céo de oito anos de idade,
diagnosticado com hérnia perianal com contetudo prostatico, um canino diagnosticado a
principio com fenda palatina traumatica e um filhote de quatro meses apresentando fratura no
fémur.

Segundo Gavazza et al.(2003), a hepatozoonose pode ser considerada como uma infeccao

oportunista indicativa de um status de imunodeficiéncia. No Brasil, a maioria dos cées
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infectados é assintomatica e tem infeccdo subclinica que frequentemente estd associada com
outras enfermidades imunossupressoras (O’DWYER, 2011), como também a outros agentes
patogénicos (GONDIM et al., 1998).

Apenas um dos animais diagnosticados apresentou a forma mais classica da doenca que
incluiu sinais clinicos como: edema e dor em membro posterior esquerdo (Fig.19A e B),
febre, mucosas hipocoradas (Fig.19C) sopro cardiaco, taquipneia, linfonodomegalia,
desidratacdo e anorexia (NELSON; COUTO, 1998; VOYVODA et al., 2004; INOKUMA et
al., 2002).

Figura 19: Sinais clinicos observados em cédo diagnosticado com Hepatozoon spp.: A

e B. edema em membro posterior esquerdo em cdo diagnosticado com hepatozoonose
canina. C. mucosa ocular hipocorada em céo infectado. Fonte: Arquivo pessoal.

De acordo com Baneth et al. (2003), a infec¢do por H. canis varia de assintomatica em
caes aparentemente saudaveis, a uma doenca mais grave a depender da carga parasitaria do
animal. Paludo et al. (2005) afirmam que, em alguns casos, a infeccdo por H. canis pode
evoluir para uma doenca mais agressiva, incluindo sinais clinicos de lesées musculares, como
visto na hepatozoonose canina americana.

Febre, linfadenomegalia e dor muscular foram sinas descritos por Gavazza et al. (2003)
em um cdo com alta parasitemia. Inokuma et al. (2002) descrevem céo infectado com H. canis
que apresentava rigidez muscular, membros posteriores inchados, sinais de dor, desidratacdo
leve, paralisia, depressdo e anorexia cuja méde também estava infectada, porém sem sinais
clinicos.

Os outros animais do presente estudo apresentaram sinais clinicos inespecificos, estes

foram: caquexia, secrecdo nasal e ocular, diminuicdo de reflexo pupilar, pressionando a
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cabeca contra a parede ("head pressing™), incordenagdo motora, linfonodomegalia,
desidratacdo, anorexia, febre e mucosas hipocoradas.

Segundo Gavazza et al.(2003), os sinais clinicos da hepatozoonose canina ainda nao
foram totalmente elucidados pois ndo séo especificos além de serem similares aqueles vistos
em outras doencas que frequentemente afetam os cées. Paludo et al.(2003), afirmam que
existem poucos dados na literatura indicando que a infec¢do por H. canis resulte em sinais
clinicos detectaveis de doenca.

Todos os animais apresentaram alteragdes hematologias (Tabela 1). A anemia foi o
achado mais frequente, caracterizada como normocitica normocrémica em todos os casos. A
associacao mais comum de alteragdes hematoldgicas verificada foi anemia e trombocitopenia,
em quatro (36,36 %) pacientes, seguida de anemia e leucocitose em trés (27,27 %) e
trombocitopenia e hiperproteinemia também em trés (27,27 %) animais. O paciente com
sinais clinicos mais sugestivos de hepatozoonose apresentou anemia, trombocitopenia,

leucocitose e hiperproteinemia.

Tabela 1: Principais alteracbes hematologicas nos caninos diagnosticados com
Hepatozoon spp. no CMVC, Cabo de Santo Agostinho-PE.

Alteracdes n %
Anemia 6 54,54 %
Trombocitopenia 5 45,45 %
Leucocitose 5 45,45 %
Eosinofilia 3 27,27 %
Hiperproteinemia 4 36,36 %
Linfopenia 2 18,18 %

Anormalidades laboratoriais classicamente observadas na hepatozoonose incluem anemia
normocitica normocromica (Inokuma et al., 2002; Paludo et al., 2003) e leucocitose
neutrofilica (GONDIM et al., 1998; GAVAZZA et al.,, 2003; AGUIAR et al., 2004,
VOYVODA et al., 2004). Segundo Gaunt (2000), infecgdo por H. canis pode induzir
leucocitose severa, com até 200.000 leucdcitos/uL, com desvio a esquerda e auséncia de
neutrofilos toxicos.

Inokuma et al. (2002) relatam leucocitose leve e trombocitopenia como achados

hematoldgicos em cdo infectado com H. canis.
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As proteinas totais apresentam concentracdo acima dos valores de referéncia,
supostamente, devido a hiperglobulinemia, comumente relatada em caes infectados com H.
canis (GONDIM et al., 1998; GAVAZZA et al., 2003; AGUIAR et al., 2004; VOYVODA et
al., 2004; O'DWYER et al., 2006; EIRAS et al., 2007), que pode ser atribuida ao estimulo da
resposta humoral induzida pela infeccdo por H. canis (AGUIAR et al., 2004).

Na hepatozoonose causada por H. canis, achados laboratoriais e clinicos podem ser
mascarados pela presenca de infecgbes concomitantes e ndo podem ser atribuidos,
exclusivamente, a H. canis (MUNDIM et al., 2008; O’'DWYER, 2011).

Foi instituido tratamento a base de doxiclina (10mg/kg) administrada a cada 12 horas,
durante 21 dias. Embora O’Dwyer et al. (2001), Taylor et al. (2010) e Allen et al. (2011)
recomendem o uso de dipropionato de imidocarb na dose de 5 a 6 mg/kg com aplicacdes a
cada 14 dias, podendo ser associado com a doxiciclina por via oral, na dose de 10 mg/kg
durante 21 dias, em nenhum dos animais do presente estudo foi feito o0 uso do dipropionato de
imidocarb. Paralelamente foi utilizada medicacdo de suporte ou sintomatica baseada nos
sinais clinicos de cada animal.

No cdo que apresentou sinais clinicos mais evidentes da hepatozoonose canina, foi feita a
associacdo da doxiciclina com a clindamicina (11mg/kg, administrada a cada 12 horas,
durante 21 dias e terapia de suporte com aintiinflamatérios néo esteroidais (AINES).

A eficiéncia da clindamicina para o tratamento do H. canis ainda ndo foi estudada, porém,
foi utilizada por ter se tratar de um animal com sinais clinicos semelhantes ao da infeccéo por
H. americanum para a qual este medicamento é indicado (MACINTIRE et al., 2001, ALLEN
et al., 2011).. Antiinflamatdrios ndo esteroides podem ser utilizados para alivio do desconforto
osteomuscular (VOYVODA et al., 2004).

CONCLUSAO
A infecgdo por Hepatozoon spp. esta presente em cdes no municipio de Cabo de Santo
Agostinho-PE, ocorrendo em cdes de todas as faixas etarias, apresentando manifestagdes

clinicas inespecificas e, geralmente, associada a doengas concomitantes.
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