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RESUMO

CAMARGOS, Vinicios dos Reis. AVALIAGAO CLINICA E LABORATORIAL DE
CASOS DE DOENGA DO CARRAPATO EM CAES ATENDIDOS NO HOSPITAL
VETERINARIO FAMINAS. 2026. 39p. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Bacharelado em Medicina Veterinaria) - Centro Universitario FAMINAS. Muriaé,
2026.

Um dos principais desafios na rotina clinica veterinaria de caes sédo as
hemoparasitoses, sendo o seu principal vetor o carrapato Rhipicephalus sanguineus.
A manifestagao clinica inespecifica associada a possibilidade de coinfec¢des agrava
a clinica do paciente. Com isso, o presente estudo teve como objetivo avaliar as
alteragbes clinicas e laboratoriais de caes diagnosticados no Hospital Veterinario
FAMINAS, no periodo de dezembro de 2025 a junho de 2026. Nesse viés, foram
triados 82 caes domésticos com suspeita clinica de hemoparasitose, os quais foram
testados com testes rapidos imunocromatograficos para detecgédo de anticorpos anti-
Ehrlichia canis e anti-Babesia vogeli, associados a avaliagdo hematoldgica e
bioquimica sérica. Entre os animais avaliados, 53 apresentaram resultado positivo,
com predominio de erliquiose (41,5%), seguida por coinfeccao (34,0%) e babesiose
(24,5%). Dentre os sinais clinicos apresentados pelos animais positivos, a apatia/
prostracéo apresentou associagao estatistica com a babesiose (OR =9,00; p =0,010),
ja entre as alteragbes hematoldgicas, a trombocitopenia apresentou forte associagcao
com a erliquiose (OR = 14,82; p = 0,013) e também com a coinfecgao (OR =5,64; p =
0,039). Alteracdes bioquimicas e ultrassonograficas foram frequentes nos animais
positivos, entretanto, ndo apresentaram associac¢ao estatisticamente significativa com
os diagndsticos avaliados. Portanto, destaca-se a forma integrada e sistematica para
conduzir o diagnostico das hemoparasitoses, visto que nenhum achado mostrou-se
suficiente para a concluséo do diagndéstico na amostra estudada.

Palavras-chave: Hemoparasitoses. Ehrlichia canis. Babesia vogeli. Diagnostico
veterinario. Teste rapido.



ABSTRACT

CAMARGOS, Vinicios dos Reis. Clinical and laboratory evaluation of tick-borne
disease in dogs attended at FAMINAS Veterinary Hospital. 2026. 39p. Bachelor's
Degree in Veterinary Medicine Thesis — Centro Universitario FAMINAS, Muriaé,
2026.

Hemoparasitosis represent one of the main challenges in canine veterinary clinical
routine, whose main vector is the tick Rhipicephalus sanguineus. The nonspecific
clinical manifestation, associated with the possibility of simultaneous infections, makes
the patient's clinical condition aggravated. Therefore, the present study aims to
evaluate the clinical and laboratory findings in dogs diagnosed with tick-borne diseases
at FAMINAS Veterinary Hospital from December, 2025 to June, 2026. Within this time
range, 82 domestic dogs suspected to carry a hemoparasitosis were screened and
tested using rapid immunochromatography two detect anti-Ehrlichia canis and anti-
Babesia vogeli antibodies, associated with hematological and serum biochemical
evaluation. From the tested patients, 53 were positive, with a predominance of
ehrlichiosis (41.5%), followed by other simultaneous infections (34.0%) and babesiosis
(24.5%). Clinical signs presented by the positives included apathy and lethargy, which
showed a statistically significant association with babesiosis (OR = 9.00; p = 0.010).
Regarding the hematological alterations, thrombocytopenia showed a strong
association with ehrlichiosis (OR = 14.82; p = 0.013) and with the concurrent infection
(OR = 5.64; p = 0.039). Biochemical and ultrasonographic alterations were frequent
among positive animals, however, they showed no statistical significance associated
with the evaluated diagnoses. Thus, this study highlights the importance of an
integrated and systematic approach to the diagnosis of hemoparasitosis, since no
isolated finding proved sufficient for confirmation of cases in this study..

Keywords: Hemoparasitosis. Ehrlichia canis. Babesia vogeli. Veterinary diagnosis.
Rapid test.
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1 INTRODUGAO

As doengas que sio transmitidas pelos carrapatos desempenham uma grande
relevancia no cenario mundial, devido a ampla distribuicdo de seus agentes
ocasionando uma alta taxa de morbidade e mortalidade nos animais infectados
(ARAUJO et al., 2025). Entre os principais agentes associados as hemoparasitoses
caninas se destacam a Babesia vogeli e a Ehrlichia canis, sendo transmitidas pelo
carrapato (OLIVEIRA et al., 2025).

As doencas em questdo apresentam como principal vetor o carrapato
Rhipicephalus sanguineus. A sua presencga esta associada ao ambiente domiciliar,
implicando de maneira significativa na disseminacgéao de patégenos (OLIVEIRA et al.,
2025). Seguindo essa prerrogativa, um estudo realizado em Uberlandia-MG
demonstrou uma maior incidéncia de duas geragdes de carrapatos entre agosto e
dezembro (COSTA et al., 2022).

As manifestagdes clinicas podem apresentar diversas apresentagdes mediante
ao agente envolvido, da intensidade da infecgcdo e da resposta imunolégica do
individuo. Os sinais clinicos e ultrassonograficos podem se intensificar mediante ao
seu quadro e estagio da doenga, sendo comum sinais como: apatia, febre, mucosas
palidas, esplenomegalia, hemorragias e/ou linfadenomegalia, ocasionando também
alteragdes significativas no hemograma como: anemia, trombocitopenia e
pancitopenia, além disso, podem culminar em alteragdes bioquimicas relacionadas a
funcdo e a lesao renal e hepatica, com variagdes conforme o desenvolvimento da
patologia (ARAUJO et al., 2025).

O diagndstico das hemoparasitoses caninas representam um grande desafio
na rotina clinica de caes, mediante a diversidades de manifesta¢des clinicas, levando
a uma avaliagao integrada, além da possibilidade de ocorréncia com infec¢des tanto
subclinica quanto clinica ou coinfecgbes. O diagndstico precoce é de suma
importancia, visto que as manifestacbes clinicas podem ser variaveis e pouco
sugestivas. Nesse viés, € de suma importancia a associagao entre os achados clinicos
e laboratoriais complementares, visando a melhoria no prognéstico do paciente,
mediante a terapéutica adequada (ARAUJO et al., 2025). De acordo com Pinto (2009),
a correlagdo entre a clinica, os achados laboratoriais e de imagens é de suma

importancia, visto que, atualmente, o0 mercado apresenta testes soroldgicos — ELISA
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e imunocromatografia - que detectam IgG (anticorpo), sendo essencial correlacionar
o resultado com a fase da doenca.

A despeito da relevancia das hemoparasitoses na rotina veterinaria, devido as
alteragdes clinicas e epidemiologicas dos agentes, ainda sado escassos os estudos
que demonstram esse perfil em cdes de Muriaé-MG e regido, principalmente
considerando o uso de testes rapidos imunocromatograficos como ferramenta para
auxiliar no diagnostico. Nesse viés, se faz necessaria a caracterizacdo desses
achados visando um diagndstico clinico e um tratamento precoce das

hemoparasitoses na regiéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O presente trabalho teve como objetivo a realizagédo de uma avaliagao sobre
as alteragbes clinicas e laboratoriais em caes diagnosticados com a doenga do
carrapato, atendidos no Hospital Veterinario FAMINAS entre dezembro de 2025 e
junho de 2026.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as principais alteracdes observadas em caes com hemoparasitose.

e |dentificar as alteragdes hematoldgicas e bioquimicas mais recorrentes nos
animais diagnosticados.

e Correlacionar os principais achados clinicos/anamnésicos com 0s exames

laboratoriais.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ERLIQUIOSE

3.1.1 Epidemiologia

A erliquiose canina foi descrita pela primeira vez no Brasil por Costa e
colaboradores em 1973, no estado de Minas Gerais, na cidade de Belo Horizonte
(NETO, 2017). Ja no parametro mundial, o primeiro caso registrado mundialmente foi
durante a Guerra do Vietna, levando ao 6bito de caes que constituiam o exército
americano (LIMA, 2021).

Os altos indices de abandono de animais nas ruas brasileiras, os quais, néo
realizam um controle sistematico de prevengao aos ectoparasitas desencadeiam um
fator importante para o aumento do numero do carrapato vetor das hemoparasitoses.
Desse modo, ele se torna um dos principais responsavel pela transmissao dessas
doengas, podendo ter um agravamento no quadro clinico com infec¢des
concomitantes, desencadeando uma importancia epidemioldgica regional (JERICO et
al., 2023). O Brasil ndo é o unico territério atualmente que apresenta a doenga,
havendo relatos na Asia, Africa e Europa, evidenciando um cenario de preocupagio
a nivel mundial (ETTINGER et al., 2022).

A erliquiose n&o apresenta predile¢ao associada a idade, sexo ou raga, a sua
transmissao pode ocorrer de forma iatrogénica, por meio de agulhas contaminadas ou

até mesmo transfusdes sanguineas de animais contaminados (JERICO et al., 2023).

A erliquiose canina tem apresentagdo de forma cutdnea, nervosa e
septicémica, no entanto, a classificacédo é dificil devido a sintomatologia pouco
especifica da doenca. Na fase aguda, o animal pode permanecer subclinico,
dificultando o diagndstico precoce e agravando o seu quadro clinico. Além disso, o
animal pode apresentar reducdo dos sinais clinicos e continuar infectado
(FIGUEIREDO, 2011).

3.1.2 Ciclo Biologico
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A erliquiose é causada por uma bactéria gram-negativa, pleomoérfica e
intracelular obrigatéria de leucdcitos, pertencente ao género Ehrlichia e a
Anaplasmataceae (ARMANDO, 2022).

O ciclo da erliquiose se inicia quando o Rhipicephalus sanguineus realiza o
repasto sanguineo em um cao infectado, ingerindo a bactéria E. canis que se
multiplica nas células epiteliais do intestino, nas glandulas salivares e nos hemdcitos
do carrapato (JERICO et al., 2023). O Rhipicephalus sanguineus realiza ecdise fora
do hospedeiro para completar o seu ciclo de desenvolvimento, sendo considerado um
parasita trioxeno. Desse modo, apds o repasto sanguineo as larvas e ninfas descem
do cao para realizar o seu ciclo, ocorrendo o processo de muda no ambiente, sendo
que permanecem infectadas mesmo apods a troca de fase, até que posteriormente, as
fémeas e os machos se reproduzam (GUIMARAES, 2019). Dessa forma, ao realizar
um novo repasto sanguineo, o carrapato que ja esta infectado ira inocular a bactéria
no cao, deixando-o infectado (ISOLA, 2012).

Nos céaes, a forma da Bactéria parasitar & através da fagocitose pelos
monacitos, onde evolui para o estagio de mérula através da divisao binaria. Os 6rgaos
de predilecédo sao o figado, baco e linfonodos, onde ocorre o periodo de incubagao
em aproximadamente 8 a 20 dias (MONTEIRO, 2017). A bactéria também pode migrar
para essas regides e invadir macréfagos presentes no tecido, desencadeando um
processo inflamatério, o qual inicia os sinais clinicos de linfadenomegalia e
esplenomegalia, sendo a ultima uma alteracdo vista com frequéncia na

ultrassonografia e necropsia de animais diagnosticados com erliquiose (ISOLA, 2012).

3.1.3 Manifestacgao Clinica

Com a predilegdo da bactéria pelo figado, ao chegar nesse érgéo, ocorre um
processo de congestao, o qual ira impedir que o figado consiga desempenhar a sua
fungéo fisiolégica em metabolizar e eliminar toxinas, levando ao acumulo, e,
consequentemente, ao quadro de toxemia, com isso, ocorre a ativagao do centro do

vémito, levando o paciente a episddios de émese recorrentes (REECE; ROWE, 2020).

Ocorre também no individuo, alteragdes sistémicas mediante a formacéo de
imunocomplexos (MARQUES; GOMES, 2020). Segundo Tizard (2018),

imunocomplexos sao formados através da ligagdo entre antigenos soluveis e



18

anticorpos, que podem se depositar em tecidos e desencadear reagdes inflamatdrias
e lesOes teciduais. Na erliquiose, os imunocomplexos séo capazes de se aderirem ao
endotélio vascular de varios 6rgaos, tal agao, leva o animal a um quadro de vasculite.
Nesse viés, esses imunocomplexos podem se depositar nos vasos sanguineos
oculares, levando a uma enfermidade denominada de uveite, ou seja, inflamacao na
regido chamada uvea do globo ocular, local que apresenta uma alta vascularizagao
(SANTOS; ALESSI, 2016). Aléem da uveite, o animal pode desenvolver mediante a
deposi¢ao de imunocomplexos a glomerulonefrite imunomediada, onde sao formados
na circulagédo e vao parar nos néfrons, aderindo-se no endotélio glomerular, que, se
nao tratados e identificados precocemente, podem levar a insuficiéncia renal
(MARQUES; GOMES, 2020)

As plaquetas também se aderem na parede dos vasos, O que,
consequentemente, diminui o0 seu numero circulante, levando a uma alteragao
hematoldgica muito conhecida, a trombocitopenia, além do fator da migracao para a
periferia do vaso, o sequestro esplénico também desencadeia um importante papel,
visto que diminui as plaquetas circulantes na corrente sanguinea mediante a retengao
pelo baco. Desse modo, levando a quadros de hemorragias, petéquias, e até mesmo
de epistaxe (GONCALVES, 2015).

Sinais clinicos como apatia, anemia e emagrecimento progressivo se devem a
imunossupressao ocasionada pela erliquiose na medula 6ssea do cao, além disso, ira
ocorrer a liberagao cronica de fator de necrose tumoral, levando também a quadros
de anemia e emagrecimento progressivo, através do catabolismo muscular e dos
hepatdcitos (JERICO et al., 2023).

De uma maneira geral, de acordo com Couto (1998), os principais sinais
clinicos da Erliquiose vao desde mais suaves a mais severos, podendo ser observado
perda de peso progressiva, sangramento espontaneo, palidez, uveite anterior ou
posterior, linfadenopatia generalizada, edema intermitente de membros e sinais

neuroldgicos causados por meningoencefalomielite.

3.1.4 Métodos Diagndsticos

Um grande desafio presente atualmente é o diagndstico das hemoparasitoses

na rotina clinica, uma vez que diferentes agentes podem provocar manifestacoes
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clinicas semelhantes, além de os animais poderem apresentar infec¢des simultaneas
Ou sequenciais por mais de um agente, principalmente em regides endémicas,
dificultando o diagnéstico (ARAUJO et al., 2022)

O diagnéstico baseia-se em uma anamnese detalhada, observando o historico
como viagens a areas endémica e/ou o proprio local de residéncia do individuo,
histérico de infestagao de carrapato (TAYLOR et al., 2017), exame fisico, hemograma,
bioquimico, além disso, focos hemorragicos no abdémen, mucosa genital, bucal e
conjuntival (CORREA; CORREA, 1992). Corroborando com o exposto, Soares e
Semeédo (2025), evidenciam que a erliquiose canina € considerada multissistémica
devido a disseminagao em varios 6rgaos e a variedade de sinais clinicos que os caes
infectados podem apresentar, o que reforca a necessidade de associagdo com os

exames laboratoriais, visando identificar, especialmente a trombocitopenia.

No exame hematologico, geralmente € observado uma trombocitopenia,
anemia normocitica normocrémica, linfopenia, eosinopenia e desvio a esquerda
(BARCELOS et al., 2011), além disso, deve- se realizar exames complementares,
como o PCR, mais sensivel no diagnostico e testes soroldgicos (NELSON; COUTO,
2015). A leishmaniose e a babesiose devem ser usadas como diagndstico diferencial,
sendo que, em casos crénicos de erliquiose, deve ser feita através da puncio da
medula éssea ou linfonodos para conseguir uma diferenciagao, visto que pode nao

apresentar alteragdes nas demais formas diagndsticas citadas (JERICO et al., 2023).

3.1.5 Tratamento

Para o tratamento da erliquiose, usa-se antibidticos da classe das tetraciclinas,
sendo a doxiciclina a mais utilizada. Seu uso se deve a conseguir alcangar uma alta
taxa de concentracao celular, além de apresentar uma boa absorgio intestinal. O
periodo de tratamento é em torno de 21 a 28 dias, mas vale-se ressaltar, que nao
existe nenhum consenso sobre o tempo de administragdo, apenas recomendacoes
dos autores, além disso, indica-se a dose de 10 mg/kg (BID), intervalos de 12 horas,
ou até mesmo (SID), intervalos de 24 horas podem ser usadas na rotina veterinaria
(JERICO et al., 2023).

O uso de glicocorticosteroides pode ser indicado em pacientes com risco de

Obito e/ou trombocitopenia grave, sendo a prednisolona o farmaco de escolha,
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utilizada-se na dose de 2 mg/kg por 2 a 7 dias. O paciente deve-se receber aporte aos
sinais clinicos que esta apresentando, incluindo desde a reposi¢cao hidroeletrolitica,
antieméticos, complexos vitaminicos até a uma transfusdo de sangue (JERICO et al.,
2023).

Apos o fim do tratamento, o paciente deve realizar acompanhamento clinico e
laboratorial, uma vez que alguns cédes possam evoluir para formas subclinicas ou
cronicas da doencga, mediante ao fato de ndo conseguir eliminar completamente o

agente, levando a um acompanhamento periédico (VIEIRA et al., 2021).

3.1.6 Prevencao e Controle

Mesmo com a alta incidéncia, ainda ndo existe vacina contra a erliquiose
disponivel para comercializagdo no mercado, desse modo, a melhor forma de
prevengao € através do controle dos ectoparasitas nos caes, nos contactantes e no
ambiente, sendo recomendado o uso de antiparasitarios especificos como o sarolaner
ou fluralaner. Sendo assim, a realizagao regularmente de exames e acompanhamento
médico veterinario tornam-se essenciais, principalmente em épocas de maior

prevaléncia de carrapatos (SILVA, 2022).

3.2 BABESIOSE

3.2.1 Epidemiologia

De acordo com Neto (2017), o primeiro relato da babesiose foi na ltalia, e,
posteriormente, houve a sua identificacdo em varios outros paises. Na Africa,
apresenta uma maior predilecido pela Babesia rossi, sendo considerada a mais
patogénica, ela € transmitida pela espécie de carrapato Haemaphysalis elliptica. A B.
canis tem poder patogénico considerado como moderado, sendo transmitida pelos
carrapatos Dermacentor spp. e Rhipicephalus sanguineus. Ja B. vogeli é o principal
agente etiolégico encontrado no Brasil, ela apresenta menor potencial patogénico
gquando comparado com as demais, sendo transmitida pelo R. sanguineus (BRAGA,

2013). No Brasil, mesmo que em menor concentragado, encontra-se a B. gibsoni,
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sendo encontrado também na Asia, EUA e no extremo leste e no sudeste da Africa
(NELSON; COUTO, 2015).

3.2.2 Ciclo Biologico

Segundo Freitas (2017), a babesiose é definida como uma doencga ocasionada
por um protozoario, o qual pertence ao filo Apicomplexa, classe Aconoidasida, ordem

Piroplasmida, familia Babesiidae e género Babesia spp.

A babesia é um parasita obrigatério de glébulos vermelhos, preferencialmente
de eritrocitos jovens, os quais sdo destruidos, esse mecanismo de agao resulta em
uma anemia hemolitica, muito comum na doenga, levando a hiperbilirrubinemia
(BIRCHARD; SHERDING, 2003; JERICO et al., 2023), sendo no Brasil, a B. vogeli o
principal agente etiolégico, devido ao clima favoravel que permite a multiplicagdo em
todas as épocas no ano (BRAGA, 2013).

O Rhipicephalus sanguineus, hospedeiro intermediario do agente, ao realizar o
repasto sanguineo em um cao infectado, ingere hemacias contendo as formas de
merozoitos e gamontes. Sendo que o primeiro ao chegar no trato gastrointestinal do
carrapato € inviabilizado, ja o segundo, respectivamente, passa pelo processo de
diferenciagao com o intuito de iniciar a sua reproducao sexuada, sendo diferenciado
em fémeas e machos. Apds a diferenciacdo, maturacéo e reproducéo sexuada resulta
na forma de esporozoitos sendo a forma infectante que acomete os eritrocitos do
hospedeiro definitivo, os quais se transformam em merozoitos e gamontes, iniciando
o ciclo novamente (MONTEIRO, 2017).

O periodo de incubacgao varia de 4 a 20 dias, sendo que, em animais mais
jovens a doencga se apresenta em um periodo pré-patente 4 a 6 dias, caracterizando
a forma aguda. A agao patogénica da babesia ocorre com a destruicao dos glébulos
vermelhos nos sangue (MONTEIRO, 2017).

3.2.3 Manifestacgao Clinica

A hemacia é constituida basicamente de hemoglobina (carreadora de oxigénio)

estroma e agua, com a sua ruptura, a hemoglobina fica livre, se ligando a haptoglobina



22

plasmatica. Essa unido € desfeita pela degradagdo da hemoglobina realizada pelo
sistema mononuclear fagocitario (REECE, ROWE, 2020). Em casos de lise acentuada
das hemacias, consequentemente, ird ocorrer uma grande concentragdo de
hemoglobina livre, onde o sistema nao consegue realizar a degradacao, desse modo,
chega aos rins esse grande numero de proteina de alto peso molecular, podendo levar

a lesdes renais significativas e irreversiveis (MONTEIRO, 2017).

A intensa hemolise ocasionada pela babesia leva, consequentemente, a um
aumento na quantidade de bilirrubina, ultrapassando a capacidade da albumina em
transporta-la, ou seja, a bilirrubina indireta é transportada até o figado através da
albumina, visando a sua conjugacgao, onde os hepatdécitos, transforma em bilirrubina
direta, com a dificuldade nesse processo de transformag¢ao ha um aumento sérico de
bilirrubina, resultando em sinais clinicos como a ictericia, além disso, ira ocorrer
também um aumento na taxa de filtracdo glomerular, levando a bilirrubinuria (REECE
e ROWE, 2020; GREENE et al., 2022; NELSON; COUTO, 2015).

Quando ha um numero significativo de babesia encontrado na regido do
encéfalo, ocasiona a formagao de trombos nos capilares, levando a alteracdes
neuroldgicas como convulsdes, paresia, ataxia, entre outras alteragdées neuroldgicas
(FREITAS, 2017). De acordo com Tizard et al. (2023), o animal pode apresentar

também apatia, anorexia, letargia e febre.

O bago, assim como na erliquiose, € um érgao muito afetado, visto que, ele
apresenta a funcao de filtracdo de varios antigenos, ou seja, tem presente na sua
formagdo um grande numero de células apresentadoras de antigenos e linfocitos,
reciclagem de ferro e armazenamento/sequestro de hemacia e plaqueta, dito isso,
entende-se que o processo inflamatdério maior ocorre no bago, pois, € onde apresenta
uma maior intensidade do protozoario, devido também a resposta imune, levando a
esplenomegalia. Esse aumento significativo leva a um maior sequestro tanto de
plaqueta quanto de hemacia, contribuindo para os quadros transfusionais necessarios
mediante a clinica do paciente (TIZARD, 2018).

Segundo Tizard et al. (2023), a linfadenopatia também é evidenciada, visto que,
€ onde ocorre a comunicagao das ceélulas apresentadoras de antigenos com outras
células imunes, levando a ativacao e diferenciacao das células de defesa, culminando

com uma hiperplasia do linfonodo.
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3.2.4 Métodos Diagndsticos

Assim como a erliquiose, o diagnostico da babesiose inicia-se com anamnese
detalhada, e uma avaliagao clinica sistematica, observando, por exemplo, mucosas
ictéricas, histérico da presenca de carrapato, além disso, 0 hemograma, os testes
bioquimicos e urinadlise sdo de suma importancia para o fechamento do diagnéstico.
No hemograma inicialmente, observa-se alteragdes como anemia, de carater n&o
regenerativo, visto que o tempo habil pela medula 6ssea para a produc¢do apds o
estimulo, € de 3 a 5 dias. Devido ao sequestro esplénico, evidencia-se uma
trombocitopenia, ja mediante a uma resposta inflamatéria sistémica, observa-se no

leucograma uma neutrofilia com desvio a esquerda. (FREITAS, 2017).

No perfil bioquimico, enzimas que identificam lesdo hepatica podem apresentar
alteragbes, como ALT (alanina aminotransferase), AST (aspartato aminotransferase)
e FA (fosfatase alcalina), podendo estar associado a um quadro de ictericia. Na
urinalise, pode-se observar modificagdes do padrao fisiolégico como bilirrubinuria,
hemoglobinuria, cilindros granulosos, células epiteliais dos tubulos renais e até
mesmo proteinuria (JERICO et al., 2023). Além disso, pode se realizar o esfregaco
sanguineo com a coleta, preferencialmente no final da tarde, sendo coletado de ponta
de cauda ou orelha, visando a deteccdo da hemacia infectada pela babesia. A
auséncia do protozoario dentro do eritrocito ndo descarta a doenca, visto que, o baco
pode realizar o sequestro esplénico de hemacias parasitas, dificultando sua
identificacdo na analise do sangue periférico (RISTOW; JACOME, 2023). O teste
rapido é cada vez mais empregado na rotina das clinicas, segundo Pinto (2009), o
método de ELISA é possivel identificar anticorpos IgM e IgG, cujo o primeiro &
indicativo de fase aguda, e o segundo na fase de infecgdo mais tardia, no entanto, o
cuidado deve ser redobrado com os testes que detectam IgG, visto que ele identifica
uma exposicao prévia, ndo necessariamente uma infecgao ativa, sendo necessaria a

correlacdo com os demais testes, para a busca de um diagnéstico fidedigno.

O PCR é uma outra forma de identificar a babesia, sendo um método de alta
especificidade e sensibilidade, onde pesquisa os fragmentos de DNA, e, mesmo em
baixa concentragdo no organismo do animal, € possivel a detecgdo do protozoario
(FREITAS, 2017).
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3.2.5 Tratamento

Para o tratamento da babesia, o farmaco mais utilizado é o dipropionato de
imidocarb na dose de 5 a 7 mg/kg, sendo mais utilizado 6,6 mg/kg, via intramuscular
ou subcutanea, com intervalo de 14 dias entre uma dose e a outra. O aceturato de
diminazeno também é uma opc¢édo na dose de 3,5 mg/kg, via intramuscular ou
subcutidnea, em dose uUnica, entretanto, seu uso na rotina veterinaria € reduzido
devido as suas alteragdes, principalmente neurologicas, podendo levar a
neurotoxicidade, evitando-se repeticdo da dose de forma indiscriminada (KARASOVA
et al., 2022).

Além do tratamento para a eliminagao do protozoario, deve-se tratar os sinais
clinicos subjacentes apresentado pelo animal. Em caso de desidratagdo ou choque
hipovolémico, realiza-se uma reposi¢cao hidroeletrolitica, enquanto animais que
apresentam anemia grave pode ser instituido a necessidade de transfusdo sanguinea.
Além disso, podem ser necessarias outras abordagens, como intervencgao terapéutica

para a sintomatologia apresentada pelo cao (SILVA, 2022).

3.2.6 Prevencéao e Controle

A prevencao da babesia baseia-se no combate ao vetor, sendo um cuidado
com o ambiente, com os contactantes e com o proprio animal, desse modo, é
recomendado o uso de antiparasitarios especificos como sarolaner ou fluralaner. A
prevengao com exames periodicos e consultas rotineiras ao meédico veterinario € base

do combate e diminuicdo dos casos (SILVA, 2022).



25

4 MATERIAL E METODOS

4.1 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

O presente estudo foi realizado no Hospital Veterinario da FAMINAS, no
periodo de dezembro de 2025 a junho de 2026, apds aprovagao pela Comissao de
Etica no Uso de Animais (CEUA) da instituigao, sob o protocolo n° 015/2025.

4.2 CASUISTICA

Durante o periodo foram triados 82 caes domésticos na rotina hospitalar. Os
animais apresentavam suspeita clinica de doenca do carrapato, apresentando sinais
clinicos sugestivos, como: apatia, mucosa palidal/ictérica, febre, alteragdes
hematoldgicas e/ou alteragdes ultrassonograficas sugestivas, como esplenomegalia.

Ao todo, foram realizados 117 testes imunocromatograficos, sendo 60 para
deteccdo de anticorpos anti — Ehrlichia canis e 57 para detecgédo de anticorpos anti -
Babesia vogeli. Deve-se destacar a diferenga entre 0 numero de animais testados
(117) e o numero de animais triados (82), tal alteracéo se deve ao fato de parte dos
animais ter sido submetido a ambos os teste simultaneamente, cada cao foi
contabilizado uma unica vez na amostra final, sem considerar ter sido testado para
um ou para dois agentes, essa decisao se deve ao fato de evitar pseudorreplicagao e
manter a preservacao da independéncia das observacgdes na analise estatistica. Com
isso, 0s casos que tiveram de forma simultanea positividade para os dois agentes
estudados nessa pesquisa foram classificados em categoria propria, denominada de
coinfeccéo, ou seja, eles ndo foram somados separadamente aos grupos de erliquiose

e babesiose isoladas.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os caes com suspeita clinica de hemoparasitoses foram incluidos na
pesquisa, sendo que os tutores assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, autorizando a participagéo do cao no presente estudo. Os animais que
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apresentavam testagem prévia fora da instituicdo e/ou que n&o tiveram autorizagéo

do responsavel para participar do estudo foram excluidos da pesquisa.

4.4 DIAGNOSTICO DAS HEMOPARASITOSES

A confirmacdo diagnostica foi realizada mediante a testes rapidos
imunocromatograficos para detecgdo de anticorpo anti — Ehrlichia canis e anti -
Babesia vogeli, os testes foram doados pela BioClin Vet (IgG VET FAST), seguindo
as recomendacgodes do fabricante quanto a coleta e processamento de amostras e
tempo de espera para o resultado.

Os animais foram avaliados mediante a alteragbes hematoldgicas de rotina,
através de hemograma e bioquimico sérico, incluindo dosagens de enzima como ALT
— alanina aminotransferase, FA — fosfatase alcalina e dosagem de ureia e creatinina.
Para considerar aumento das enzimas hepaticas foram avaliados o aumento de FA e
ALT. E o mesmo critério para alteragdes renais, sendo considerado aumento de ureia

e creatinina acima dos valores de referéncia para a espécie.

4.5 REGISTRO E ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Os dados clinicos, epidemiologicos e laboratoriais foram registrados em uma
ficha padronizada, visando a correlacdo entre achados clinicos e laboratoriais.
Portanto, os dados categéricos foram padronizados e transformados em variaveis
indicadoras binarias (presenga/auséncia), agrupados em categorias funcionais de
sinais clinicos (apatia, anorexia, mucosas alteradas, sangramentos, vomito e diarreia)
e achados diagndsticos (anemia, trombocitopenia, leucocitose, leucopenia, aumento
das enzimas hepaticas, azotemia renal, esplenomegalia e alteracées hepaticas no
ultrassom).

Visando avaliar o impacto das manifestagdes clinicas e laboratoriais mediante
a cada diagnostico, foram construidos Modelos Lineares Generalizados (GLM) com
distribuicdo binomial (regressao logistica), utilizando o grupo de caes negativos para
hemoparasitose como categoria de referéncia. A significancia estatistica foi avaliada
por meio do teste de Wald (Qui-quadrado), e as estimativas foram convertidas em

Odds Ratio (OR) com intervalo de confianga de 95%, com auxilio do pacote broom.
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Foi adotado nivel de significancia de 5% (p<0,05), sendo valores de p entre 0,05 e
0,08 classificados como tendéncia estatistica, sem significancia confirmada. As

analises foram conduzidas no software R (versao 4.5.0).
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5 RESULTADO E DISCUSSAO

5.1 PERFIL DOS ANIMAIS POSITIVOS

Dos 82 animais triados, 53 foram positivos, com predominio de erliquiose
sendo observado 22 animais positivos (41,5%), sendo seguida pela coinfecgdo com

18 caes (34,0%) e, posteriormente babesiose com 13 animais (24,5%).

Tabela 1 - Frequéncia e percentual das hemoparasitoses identificadas nos caes avaliados.

Categoria Avaliada Parametro Frequéncia (N) Porcentagem (%)
Diagnoéstico Erliquiose 22 41,5%
Co-infecgdo 18 34,0%
Babesiose 13 24,5%

Fonte: Elaborado pelo autor (2026)

A maior prevaléncia de erliquiose quando comparada com a babesiose, foi
um fator observado por Araujo et al. (2025), sendo que, em Mossord, no Rio Grande
do Norte, mediante a técnica de PCR, identificaram 41,9% dos caes avaliados. A
frequéncia de coinfecgbes também foi um fator semelhante, sendo que, o presente
estudo apresentou 34%, ja a descrita por Araujo et al. (2025), representou cerca de
27,6%. Vale-se ressaltar que, apesar da proximidade dos dados obtidos, os métodos
para diagnosticos entre os trabalhos sao diferentes, sendo que o trabalho presente
aborda o teste soroldgico para diagnéstico, ou seja, detecta a presencga de anticorpos
IgG, ja Araujo et al. (2025) utilizou-se do PCR, visando detectar o material genético
do agente.

O padréo racial dos animais acometidos também foi observado na pesquisa,
sendo assim identificou um predominio do cées sem raga definida (SRD), sendo 24
animais (45,3%), seguidos pela raga pinscher, poodle e Shih-tzu, sendo,
respectivamente, 5 (9,4%), 4 (7,5%) e 3 (5,7%) animais. Esse resultado se assemelha
ao observado por Antunes, Rocha e Brandao (2024) que identificaram uma maior
frequéncia de cdes SRD entre os animais positivos para hemoparasitoses, onde

corresponderam a 27/59 dos casos, sendo cerca de aproximadamente 46%. No
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entanto, vale-se destacar que a predominancia dos animais sem racga definida devem
ser avaliada com extrema cautela, visto que, mediante a populagao estudada, nao
consegue estabelecer, isoladamente uma predisposi¢do ou uma resisténcia de uma
determinada raga para as hemoparasitoses. Para tal intuito, seria necessario a
comparacgao entre a frequéncia das diferentes ragcas entre os animais positivos e

negativos, levando em consideragao a populagéao total atendida.

5.2 MANIFESTACOES CLINICAS

A apatia/prostracdo apresentou maior frequéncia entre os animais positivos,
cerca de 25 caes. Além disso, de todos os sinais clinicos apresentados durante o
periodo da pesquisa, a apatia/prostragao foi o unico que demonstrou na regressao
logistica uma associagao significativa com um dos seus diagndsticos: os caes
positivos para babesiose apresentaram nove vezes mais chances de ter como sinal
clinico a apatia/prostracdo quando comparados aos caes negativados (OR = 9,00;
IC95% = 1,95-65,68; p = 0,010).

Figura 1- Sinais clinicos e queixas observados na triagem de caes positivos.
Apatia
Anorexia
Mucosas
Vomito
Hipocoradas

Emagrecimento

Sinal Clinico / Queixa

Diarreia

Febre

Cristalino

Atropelado

10 20
Numero de Caes Observados

Fonte: Elaborado pelo autor (2026)
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Tabela 2 - Associagao entre sinais clinicos e diagnésticos de hemoparasitoses em caes,

segundo modelo de regressao logistica.

Sinal Clinico Diagnostico Odds Ratio Intervalo de Confianca Valor  Significancia
(OR) (95%) p

Apatia / Prostracéo Babesiose 9,00 1,95 - 65,68 0,010 *
Co-infecgdo 1,04 0,30 -3,48 0,947 n.s
Erliquiose 0,48 0,12-1,62 0,250 n.s

Anorexia / Hiporexia Babesiose 1,05 0,27 - 3,95 0,936 n.s
Erliquiose 1,02 0,33 -3,14 0,964 n.s
Co-infecgdo 0,61 0,17 -2,05 0,436 n.s

Mucosas Alteradas Co-infecgdo 1,31 0,35-4,71 0,675 n.s
Babesiose 1,16 0,25-4,79 0,832 n.s
Erliquiose 0,12 0,006 — 0,76 0,059 n.s.

(tendéncia)

Sangramentos /  Erliquiose 0,60 0,11 -2,62 0,515 ns.

Epistaxe

Vomito Babesiose 1,15 0,20-5,34 0,861 n.s
Erliquiose 0,60 0,11-2,62 0,515 n.s
Co-infeccdo 0,22 0,01 —1,49 0,186 n.s.

Diarreia Erliquiose 0,31 0,04 — 1,48 0,177 n.s.
Babesiose 0,26 0,01 -1,72 0,234 n.s.
Co-infecgdo 0,18 0,009 - 1,18 0,130 n.s.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026)

Essa alteracdo pode estar correlacionada com a repercussao sistémica da
babesiose, devido ao mecanismo do agente que leva a alteragdes hematoldgicas,
respostas inflamatdrias e hemdlise, sendo que esses fatores podem contribuir para os
sinais clinicos inespecificos, como observado nos animais positivos para babesiose,
levando a alteragdes no estado geral do individuo (ZYGNER; GOJSKA-ZYGNER;
NORBURY, 2023). Mesmo reforcado pelo presente estudo a associagao entre a
babesiose e a manifestacdo de apatia/prostracdo, o resultado identifica uma
associacao e nao permite estabelecer uma relagdo causal, deve-se lembrar que se
trata de uma analise observacional. Cabe-se destacar que alguns registros (Figura 1),

como atropelamento, estao representando o motivo de admissao do paciente, sendo
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o tutor que relatou e ndo a apresentagcdo de um sinal clinico atribuivel a alguma
hemoparasitose, representando um achado concomitante e n&o relacionado

especificamente a infecgao.

5.3 ALTERAGCOES LABORATORIAIS E DE IMAGEM

Entre as alteragbes hematoldgicas observadas nos 53 caes positivos,
identificou-se a prevaléncia de uma elevada taxa de trombocitopenia, cerca de 84,9%,
ou seja em 45 animais, seguida pela anemia, identificada em 36 animais (67,9%),
leucopenia em 7 caes (13,2%). Também foi observado aumento nas enzimas
hepaticas - ALT e FA - em 28 caes (52,8%), alteragdes renais em 20 animais (37,7%),
classificadas como azotemia, leucocitose em 19 animais (35,8%). Na ultrassonografia,
foram observadas alteragbes hepaticas em 19 caes (35,8%) e esplenomegalia em 14
animais (26,4%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Perfil de alteracdes laboratoriais e de imagem nos cées positivos ( N = 53).

Exames Alteracao Detectada Frequéncia (N) Porcentagem (%)
Trombograma Trombocitopenia 45 84,9%
Eritrograma Anemia 36 67,9%
Bioquimico Aumento das Enzimas 28 52,8%
Hepaticas
Bioquimico Azotemia / Alt. Renais 20 37,7%
Leucograma Leucocitose 19 35,8%
Imagem (US) Alteragdes Hepaticas 19 35,8%
Imagem (US) Esplenomegalia 14 26,4%
Leucograma Leucopenia/Linfopenia 7 13,2%

Fonte: Elaborado pelo autor (2026)

Os resultados de regresséao logistica reforgaram a associagao laboratorial
entre a erliquiose e a trombocitopenia, visto que os casos positivos para a doenga
apresentaram 14,82 vezes mais de desenvolver trombocitopenia em comparagdo com
0s casos negativos (OR = 14,82; IC95% = 2,53-283,92; p = 0,013). Com isso, pode-

se destacar a trombocitopenia como uma das principais altera¢des hematoldgica em
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caes infectados pela Ehrlichia canis. Nesse viés, essa alteragao laboratorial ocorre
mediante a trés alteragdes presentes, principalmente na fase aguda da doenca, sendo
elas: O aumento do consumo de plaquetas devido as inflamag¢des que ocorrem no
endotélio dos vasos, a destruicdo imunomediada das plaquetas também é um fator
predisponente, e, o sequestro esplénico, cujo o bago realiza a retenc¢ao das plaquetas,
levando a sua diminui¢do na circulagao sanguinea. Em casos crénicos graves, pode
ter a ocorréncia da hipoplasia de medula 6ssea (HARRUS et al., 1999; LEVINE et al.,
2024). O consenso mais recente do American College of Veterinary Internal Medicine
(ACVIM) evidencia altas chances da correlagéo que animais positivos para erliquiose
podem desenvolver trombocitopenia imunomediada, embora mecanismos adicionais

a destruicdo imunolégica também estejam envolvidos (LEVINE et al., 2024).

Tabela 4 — Associagao entre alteragdes laboratoriais e de imagem e os diagnésticos de
hemoparasitoses em caes, segundo modelo de regressao logistica.

(continua)

Achado Laboratorial / Diagnostico  Odds Ratio Intervalo de Valorp Significancia
Imagem (OR) Confianga (95%)
Trombocitopenia Erliquiose 14,82 2,53 -283,92 0,013 *

Co-infecgdo 5,64 1,27 — 40,06 0,039 &

Babesiose 1,12 0,29 - 4,53 0,858 n.s.
Leucocitose Babesiose 3,18 0,83 — 14,10 0,102 n.s.

Erliquiose 0,80 0,25-2,52 0,716 n.s.

Co-infecgao 0,17 0,02 -0,78 0,039 g
Anemia Co-infecgdo 3,05 0,78 — 15,38 0,130 n.s.

Erliquiose 0,34 0,10 - 1,07 0,072 n.s. (tendéncia)
Leucopenia / Linfopenia Co-infecgao 1,78 0,37 - 8,65 0,458 n.s.

Erliquiose 0,62 0,08 —3,54 0,608 ns.

Babesiose 0,52 0,02 —4,01 0,577 n.s.
Aumento das Enzimas Co-infec¢do 1,68 0,51 -5,75 0,392 n.s.
Hepaticas

Erliquiose 1,54 0,50 -4.,84 0,444 n.s.
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Tabela 4 — Associagdo entre alteracdoes laboratoriais e de imagem e os diagnésticos de
hemoparasitoses em caes, segundo o modelo de regressao logistica.

(conclusao)

Achado Laboratorial / Diagnostico  Odds Ratio Intervalo de Valorp Significancia
Imagem (OR) Confianga (95%)
Babesiose 0,47 0,10 - 1,82 0,293  ns.
Azotemia / Alt. Renais Co-infecgao 1,41 0,43 — 4,69 0,563 n.s.
Erliquiose 0,80 0,25 -2,52 0,716  ns.
Babesiose 0,42 0,08—-1,74 0,259 ns.
Esplenomegalia (US) Co-infecgdo 0,85 0,22 - 3,07 0,812 n.s.
Erliquiose 0,83 0,23 -2,81 0,770  ns.
Babesiose 0,66 0,12 -2,83 0,598 n.s.
Alteracées Hepaticas (US) Co-infecgdo 0,85 0,25-2,79 0,798 n.s.
Erliquiose 0,74 0,23 -2,26 0,600 ns.
Babesiose 0,19 0,02 -0,89 0,055 n.s. (tendéncia)

Legenda: Valores extraidos via modelo GLM binomial. () p < 0,05; n.s. = ndo significativo
(p = 0,05). As tendéncias referem-se a valores limitrofes entre 0,05 e 0,08.*
Fonte: Elaborado pelo autor (2026)

Vale-se postular que, apesar do numero significativo de casos positivos de
erliquiose associado com a trombocitopenia, essa alteragdo hematologica de forma
isolada e sem correlacao com sinais clinicos e exames complementares nao confirma
a presenga da Ebhrlichia canis. Ja a coinfeccdo também teve correlagdo com a
trombocitopenia, visto que, os animais coinfectados apresentaram 5,64 vezes mais
chances de ocorréncia dessa alteragao laboratorial em relacdo aos animais negativos
(OR = 5,64; 1C95% = 1,27-40,06; p = 0,039). Em contrapartida, os animais com
babesiose isolada nao apresentaram associagao significativa com a trombocitopenia
(OR =1,12; 1C95% = 0,29-4,53; p = 0,858).

Uma outra alteragao laboratorial presente nos animais avaliados foi a anemia,
representando cerca de 67,9%, ou seja, 36 caes positivos apresentava redugéo dos
globulos vermelhos. Todavia, apesar da elevada frequéncia observada, no modelo de

regressao logistica a coinfecgdo ndo demonstrou estatisticamente uma associagao
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com a anemia (OR = 3,05;1C95% = 0,78 — 15,38; p = 0,130). Na erliquiose, apresentou
uma pequena tendéncia de associagao com a anemia (OR = 0,34; IC95% = 0,10 —
1,07; p = 0,072), com isso, n&o é possivel classifica-la estatisticamente significativa
essa correlagdo. Quando se correlacionou com os animais positivos para a babesiose
nao foi possivel estimar o Odds Ratio, visto que 100% dos cdes desse grupo
apresentaram anemia, sendo classificados como separacgao perfeita dos dados, isso
se deve ao fato que o modelo de regresséao logistica ndo converge adequadamente,
impossibilitando os calculos posteriores. Mesmo nao sendo estatisticamente
estimavel, essa alteragdo hematologica € de suma importancia, visto que a babesiose
pode ter a anemia como um marcador hematolégico na maioria dos casos. Nesse
viés, a frequéncia de anemia encontrada nos animais pode ser justificada pelos
diferentes mecanismos fisiopatolégicos presentes nas hemoparasitoses. Na
babesiose, a anemia esta associada principalmente a hemdlise intra e extravascular,
a participagéo de mecanismos imunomediados e a fagocitose de eritrécitos (ZYGNER;
GOJSKA-ZYGNER; NORBURY, 2023), enquanto, na erliquiose, geralmente, leva o
paciente a anemia, principalmente em formas mais crénicas, mediante a supressao
da hematopoese (HARRUS et al., 1999). Dessa forma, a possibilidade de repercusséao
hematologica mediante a associagdo entre os agente € evidenciada em um estudo
gue avaliou animais coinfectados por B. vogeli e E. canis, relatando diferengcas nos
parametros eritrocitarios entre os grupos, sendo incluido, hematdcrito, concentragao
de hemoglobina e RDW (Red Cell Distribution Width) (RAWANGCHUE;
SUNGPRADIT, 2020). Todavia, no presente estudo, a coinfeccdo ndo apresentou,
mediante a regressao logistica , uma associagao estatisticamente significativa entre a
coinfec¢ao e a anemia.

Em relagéo ao leucograma, foi observado leucocitose em 19 animais (35,8%),
enquanto a leucopenia foi observado em 7 caes (13,2%). A coinfecgao, na analise
inferencial, apresentou uma associagao estatisticamente significativa com menor
ocorréncia de leucocitose no grupo de coinfectados quando comparado com o grupo
de animais negativos (OR = 0,17; IC95% = 0,02-0,78; p = 0,039). Entretanto, vale-se
postular que, esse resultado ndo deve ser avaliado como efeito protetor ou como
relacédo causal, o resultado indica menores chances de leucocitose no grupo de
animais coinfectados em relagao ao grupo negativo, uma justificativa para a alteragéo
citada é as patologias que acometiam os outros animais negativos, que nao foram

citadas no estudo. Para a erliquiose e babesiose, enquanto identificadas de maneira
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isolada, ndo foram observadas associagdes estatisticamente significativas quando
observadas com a leucocitose, do mesmo modo que a leucopenia ndo apresentou
associagao significativa com as trés categorias diagnosticadas. Por outro lado, ha
relatos de leucopenia nessas situagdes ja citadas, ou seja, a resposta leucocitaria
pode variar mediante o estagio da doenca e o estado individual do animal
(RAWANGCHUE; SUNGPRADIT, 2020). Desse modo, consegue observar a
heterogeneidade fisiopatoldgica da resposta leucocitaria mediante ao agente, visto
gue a associagao entre o leucograma e diagnostico especifico ndo se conformou de
forma consistente na amostra do estudo.

No perfil bioquimico, o aumento das enzimas hepaticas foi frequente, sendo
observado em 28 animais (52,8%). Porém, ndo foram identificadas associa¢des
significativas estatisticamente entre 0 aumento das enzimas hepaticas e a erliquiose,
babesiose ou a coinfecgao. Nesse viés, mesmo que sem associagao estatisticamente,
observa-se que o aumento das enzimas hepaticas pode ser classificado mediante a
diversos fatores que estdo correlacionados aos multiplos mecanismos
fisiopatolégicos, onde a E. canis utiliza no seu desenvolvimento este 6érgéo
(MONTEIRO, 2017). Um dos principais mecanismo utilizado € a multiplicacao celular
no figado, levando ao aumento dos vasos hepaticos (GALVAO et al., 2009). Na
mesma prerrogativa, as alteragdes renais caracterizadas por azotemia (37,7%), nao
apresentaram também associagbes com os diagnosticos avaliados. Porém, as
alteragbes renais podem ser observadas principalmente devido a alteragdo na
hemodinamica renal, visto que pode ocorrer mediante a fatores: Pré-renal, pds-renal
e renal, ou seja, a desidratagao pode levar ao aumento sérico da creatinina e ureia no
paciente, devido a diminuigdo do volume sanguineo que chega no 6rgéo, além disso,
o0 aumento exorbitante de complexo antigeno-anticorpo, culminando com a deposigéao
do imunocomplexo no glomérulo, associado com a irregularidade da hemodinémica
renal presente, além do fator da queda das células sanguineas, leva a insuficiéncia
renal, ou seja, além das vastas alteragdes fisiologicas do paciente, observa-se,
principalmente, aumento sérico de creatinina e ureia, levando a quadros de azotemia
ou uremia renal, devido a associagao descrita dos fatores pré renais (SANTOS et al.,
2016; AGUIAR, 2022). Com isso, consegue demonstrar que, as alteracdes tanto
hepaticas quanto renais, podem estar presentes em cdes com hemoparasitoses, no
entanto, a sua ocorréncia mesmo relatada na literatura nao foi especifica na amostra

estudada.
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Com relagdo aos exames ultrassonograficos, as alteragdes hepaticas e a
esplenomegalia foram identificadas em 35,8% e 26,4% respectivamente. A
esplenomegalia, por mais que presente e correlacionada na literatura frequente nos
animais diagnosticados com hemoparasitoses, no estudo nao foi padrao frequente e
exclusivo nos caes positivos. Contrariando Faria et al. (2011) que relatam que as
alteragdes esplénicas tem a maior casuistica devido a fisiologia do préprio érgao, visto
que € responsavel pelo resposta imune do animal, alterando o seu desempenho e
funcdo. O principal fator fisiolégico € a retengdo e captura de células vermelhas
danificadas, sendo em um numero grande de células acometidas, levando a
esplenomegalia (SANCHES, 2015). J4 as alteragbes hepaticas no ultrassom, teve
correlagédo com a babesiose com resultado limitrofe (OR = 0,19; 1C95% = 0,02-0,89;
p = 0,055), sendo classificada como tendéncia no modelo, mas sem atingir
significancia estatistica. Essa limitagao ja foi descrita anteriormente por Araujo et al.
(2022) visto que destaca a importancia dos exames de imagem, mas descreve o
carater inespecifico e a associagdo em conjunto com os demais achados clinicos e
laboratoriais. Com isso, os resultados na populacdo estudada nao permitem
estabelecer associagao significativa com os resultados ultrassonograficos avaliados e

o diagnostico de hemoparasitoses.



37

6 CONCLUSAO

Os resultados obtidos demonstraram as elevadas alteragdes hematolégicas e
bioquimicas nos caes positivos para as hemoparasitoses. Com isso, destaca-se a
trombocitopenia com associagao estatisticamente significativa com a coinfecgéo, e,
principalmente com a erliquiose, assim como a babesiose e a ocorréncia de
apatia/prostracao.

Alguns sinais clinicos e algumas alteragdes laboratoriais foram frequentes
entre os animais positivos, porém, nem todas as variaveis avaliadas apresentaram
associagao estatisticamente significativa com os diagndsticos estudados. Além disso,
apesar da trombocitopenia e da anemia terem sido observadas com certa frequéncia
entre os animais positivos, destaca-se que a sua manifestagao hematolégica de forma
isolada nao é o suficiente para estabelecer um diagndstico de hemoparasitose. Nesse
viés, se faz necessario a avaliacdo sistematica e conjunta dos sinais clinicos com

demais exames para diagnostico das hemoparasitoses.
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