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1. INTRODUCAO

A anaplasmose é uma doenca infecciosa causada por bactérias Gram
negativas, que pertencem a ordem Rickettsiales, da familia Anaplasmataceae, e
género Anaplasma. Bactérias desta ordem foram reclassificadas em 2001 com
base em descobertas de similaridades entre diversos organismos ricketisiais e em
informacgdes referentes aos genes 16S rRNA e groESL (DUMLER et al., 2001).

Segundo Day, M; Shaw, S. (2005) o Anaplasma phagocytophilum, é
responsavel pela Anaplasmose Granulocitica Canina (AGC) e Anaplasma platys o
causador da Trombocitopenia Ciclica Canina (TCC) sendo também a Unica
rickettsia capaz de infectar as plaguetas. Da mesma forma, segundo Almosny e
Massard (2002) este microorganismo intracelular obrigatorio, parasitando
somente plaquetas de cdes, ndo promove inclusées em megacariocitos ou
qualquer outra célula precursora na medula 6ssea durante sua parasitemia.

A transmissdo natural ocorre quando um carrapato infectado se alimenta
em um animal susceptivel transmitindo Anaplasma sp. por meio das secrec¢fes
salivares durante o momento da picada (PREZIOSI; COHN, 2002).

Apbés a picada do vetor, A. phagocytophilum ¢é injetado na corrente
sanguinea do hospedeiro, ocupando o citoplasma dos granulécitos, onde sofre
replicacdo por divisdo binaria, originando grandes corpos de inclusdo: morulas.
Posteriormente, ocorre apoptose das células hospedeiras, 0 que permite a
dispersdo da bactéria por toda a corrente sanguinea e também a reinfeccao de
outras células. Pode haver transmissdo por transfusdo de sangue e mais
raramente, transmissao perinatal.(MCQUISTON, J.H, MCCALL, C. L. &
NICHOLSON, W. L., 2003).

A patogénese de A. platys ainda n&o esta bem definida, durante a fase
aguda da infeccao existe uma alta quantidade de plaguetas infectadas no sangue
circulante. Alguns dias depois, ha um decréscimo do numero de plaquetas
circulantes e a contagem pode chegar a valores até inferiores a 20.000
plaquetas/uL. Assim sendo, tornam-se minimas as chances de visualizacdo do
parasita. Apés o desaparecimento dos microorganismos, a plaquetometria volta
ao normal em trés ou quatro dias. E de sete a quatorze dias apds o primeiro
ocorrido, acontece outra parasitemia na qual, novamente, o numero de plaquetas
decresce (FORRESTER, 2006).

Esta natureza ciclica das trombocitopenias e das parasitemias tende a
diminuir com o tempo e com a cronificacdo da doenca, o que resulta em
esporadicas aparicoes do parasito e trombocitopenias moderadas (HIBLER;
HOSKINS; GREENE, 1986; TROY; FORRESTER, 2006; SWANGO;
BANKEMPER; KONG, 1989; WOODY; HOSKINS, 1991).



32 SEMANA XXVI CONGRESSO DE
Ll
‘l‘!‘ P C’D C I INICIACAO CIENTIFICA

Esse microorganismo infecta cades de diferentes paises (MOTOI et al.,
2001; SANTOS et al., 2009), ainda assim, seu vetor encontra-se incerto, sendo
descrito em carrapatos da espécie Riphicephalus bursa e R. sanguineus (MOTOI
et al., 2001; HARRUS et al., 2010). E considerada uma doenga benigna sem
graves sinais clinicos (CHANG; PAN, 1996; INOKUMA et al., 2002), e o periodo
de incubacao da doencga varia de oito a 15 dias (WOODY; HOSKINS, 1991).

O objetivo do presente trabalho é relatar a presenca de Anaplasma sp. em
canino de uma organizacdo ndo governamental — ONG, localizada no municipio
do Capéo do Ledo, Rio Grande do Sul, sendo atendido no Hospital de Clinicas
Veterinarias (HCV/UFPel), em decorréncia de um projeto de pesquisa e extensao
realizado e organizado pelo Projeto Dioctophyma renale em caes e gatos
(ProDic).

2. METODOLOGIA

Em acompanhamento mensal, realizado em uma organizacdo nao
governamental - ONG localizada no municipio do Capéo do Leéo, Rio Grande do
Sul, foi coletado o sangue de um paciente canino, macho, adulto, sem raca
definida, ndo castrado, a fim de realizar o monitoramente clinico do animal. A
aliquota sanguinea foi encaminhada para a realizacdo de hemograma e
bioquimico no setor de Patologia Clinica no Hospital de Clinicas Veterinarias
(HCV), na Universidade Federal de Pelotas (UFPel), enquanto uma amostragem
de sangue foi encaminhada ao Laboratério de Doencas Parasitarias (LADOPAR),
na Faculdade de Veterinaria (FaVet), tendo como finalidade o diagndstico por
esgregaco sanguineo de possiveis hemoparasitas.

O esfregaco sanguineo foi realizado coletando uma goticula de sangue com
capilar sanguineo, sequencialmente foi realizada a coloracdo pelo método de
Pandtico Rapido (PR) e analisado em microscopia com aumento de 1000x.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No exame fisico, todas as avaliagbes apresentavam-se dentro dos
parametros fisiol6gicos para a espécie, mucosas com coloragao résea, linfonodos
de tamanhos adequados para espécie, tempo de preenchimento capilar (TPC) de
1 segundo, sem lesdes de pele, e sem predisposicdo a neoplasia. Os resultados
do hemograma e bioquimico mantiveram dentro dos padrdes fisiolégicos
laboratoriais estabelecidos pelo Laboratério de Patologia Clinica.

Ao ser feita a analise do esfregaco sanguineo, foi encontrada a presenca de
duas inclusbes plaquetérias, determinando o caso como subclinico ou crénico, a
medida que a parasitemia era baixa e o animal ndo apresentava sinais clinicos
visiveis. Como resultado, foi definida a presenca de Anaplasma sp. pela sua
especificidade a plaquetas.

Como descreve Chang et. al. (1996) no geral, o paciente apresenta quando
infectado por Anaplasma sp. trombocitopenia ciclica, sendo considerada uma
doenca benigna, apresentando como sinais clinicos febre, depresséo e anorexia,
além de trombocitopenia ciclica, discreta anemia normocitica normocrémica
arregenerativa, leucopenia, hipoalbuminemia e hiperglobulinemia, porém apos a
realizacdo dos exames laboratoriais complementares, o paciente encaminhado
pela ONG né&o apresentava nenhum destes achados.

Sabe-se que o0s sinais clinicos da anaplasmose séo inespecificos e, para
chegar a alguma conclusdo é necessario que o veterinario associe 0os achados
clinico hematolégicos a epidemiologia. As analises bioquimicas sé&o pouco
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utilizadas como parametros no diagnostico dessa parasitose, pois SA0 escassos
os relatos que abordam esses fen6menos.

Em estudo realizado por SOUSA et. al. (2009), realizado na Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, foram encaminhados dois caninos ao
atendimento clinico, estes eram residentes de regides urbanas, diferentemente do
cdo do estudo no municipio de Capédo do Ledo, diagnosticados inicialmente com
Trombocitopenia Ciclica Canina (TCC) através do método de esfregaco
sanguineo, também utilizado no presente estudo, por ser relativamente pratico e
de baixo custo para diagnosticar hemoparasitoses.

4. CONCLUSOES

Tendo em vista que na maioria dos atendimentos a caninos e felinos néo é
realizado o exame para identificacdo de hemoparasitoses, ndo sendo reconizado
guando o paciente ndo demonstra sinais clinicos, por sua vez o relato mostra a
importancia de diagnosticar casos hemoparasitarios de caratér sub-clinico ou
cronico, levando em consideracdo que a imunosupressao destes animais pode
ser fator de predisposicédo ao aparecimento de sintomatologias clinicas.
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