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RESUMO - O objetivo deste estudo é descrever os achados hematoldgicos e epidemioldgicos de cées infectados
naturalmente por Hepatozoon sp. Foram selecionados 48 hemogramas, utilizando-se como critério de inclusédo a
presenca da infeccdo a partir da deteccdo de gamontes em esfregacos de sangue periférico. Coinfecgdo foi
constatada em 20,83% dos animais e incluiram Babesia sp., Ehrlichia sp., Anaplasma sp. Leishmania spp. e
Corpusculos de Lentz. As alteragdes hematolégicas mais frequentes foram anemia (34/48) e trombocitopenia
(26/48). Quando se comparou grupos de coinfectados e ndo coinfectados, observou-se diferenca estatistica
significativa (p<0,05%) em relacdo aos valores de hemoglobina, volume globular e contagem de plaquetas,
indicando que cdes coinfectados apresentam alteragdes hematoldgicas mais severas em relacdo aos nédo
coinfectados. As alteracBes no quadro eritrocitario e na concentracdo plaquetéria enfatizam a hipétese de
comprometimento hematol6gico causado pelo Hepatozoon sp. em cdes ndo coinfectados. O agravamento desses
parametros pode ser atribuido a associagdo com outros patdgenos.
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ABSTRACT - The aim of this study is to describe the hematologic and epidemiological findings of dogs
naturally infected by Hepatozoon sp. 48 hemogram were selected. Gamontes detection in peripheral blood
smears was the inclusion criterion. Coinfection was found in 20.83% of the animals and included Babesia sp.,
Ehrlichia sp., Anaplasma sp. Leishmania spp. and Lentz body inclusion. The most common hematologic
abnormalities were anemia (34/48) and thrombocytopenia (26/48). When comparing coinfected and not
coinfected groups, we observed a statistically significant difference (p <0.05%) between hemoglobin, packed
cell volume and platelet values, indicating more severe haematological disorders in co-infected dogs than non
coinfected. Changes in erythrocyte framework and platelet concentration emphasize hematological interference
hypothesis caused by Hepatozoon sp. in dogs not coinfected. The deterioration of these parameters can be
assigned to combination with other pathogens.
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INTRODUGAO

As doencgas transmitidas por carrapatos sdo
responsaveis por alta morbidade e mortalidade em
cdes. Varias espécies destes ectoparasitas tem sido
relatadas como potenciais vetores, entre eles, o
Rhipicephalus sanguineus é considerado o principal
transmissor de agentes como Hepatozoon sp.,
Anaplasma sp., Babesia sp. e Ehrlichia sp. (Kelly et
al., 2013).

A hepatozoonose canina ¢ uma doenga causada
pelo protozoario Hepatozoon sp., ocorrendo
infeccdo em animais domésticos por duas espécies,
0 Hepatozoon americanum e o Hepatozoon canis
(O’Dwyer, 2011).

O ciclo de vida do Hepatozoon sp. ja foi bem
definido por Baneth et al. (2007). Estes autores
determinaram que o parasito ndo pode ser
inoculado durante o repasto sanguineo do vetor, ao
contrario de outros hemoparasitas, uma vez que 0s
esporozoitos, formas infectantes para o hospedeiro,
permanecem dentro de oocistos que se encontram
integros no interior da cavidade do carrapato
(Hornok et al., 2013). A ingestdo do vetor ou parte
do mesmo é essencial para que ocorra a transmissao
da doenga (O’Dwyer, 2011).

O diagndstico é comumente baseado na detecgdo
microscopica de gamontes intracitoplasmaticos em
células do esfregaco sanguineo (Baneth & Shkap,
2003). Embora testes como a PCR (Reacdo em
Cadeia da Polimerase) estejam entre os métodos
mais sensiveis para deteccdo do parasito, muitas
vezes ndo estdo disponiveis para o ensaio imediato.
O exame microscopico de esfregagos sanguineos
acaba sendo uma técnica simples e rapida para
diagnostico da doenca e detecgdo de coinfecgdes
(Otranto et al., 2011).

A hepatozoonose foi descrita na América do Sul
(Eiras et al., 2007), Asia (Chhabra et al., 2013),
Africa (Okubanjo et al., 2013) e Europa (Hamel et
al., 2011). No Brasil, ja foi relatada em estados da
regido sudeste (Rubini et al., 2005; Spolidorio et al.,
2009; Pereira et al., 2011), nordeste (Ramos et al.,
2010), sul (Lasta et al., 2009) e centro-oeste
(Paludo et al., 2003; Salgado, 2006; Mundim et al.,
2008a; Spolidorio et al., 2011). No Mato Grosso do
Sul, a investigagdo em um centro de controle de
zoonoses identificou aproximadamente 3,0% dos
caes infectados pelo Hepatozoon sp., contudo, 0s
autores ndo avaliaram as alteragcGes hematologicas
causadas pelo agente (Salgado, 2006).

Devido a escassez destas informagdes, o objetivo
deste estudo é descrever os achados hematol6gicos
e epidemiolégicos de animais infectados
naturalmente por Hepatozoon sp. no municipio de
Campo Grande, MS, Brasil.

MATERIAL E METODOS

Para o estudo foram selecionados 48 hemogramas
de cdes, encaminhados no periodo de janeiro de
2013 a novembro de 2014, ao laboratério de
patologia clinica de um hospital-escola de Campo
Grande — MS. O critério de inclusdo baseou-se na
observacdo de gamontes de Hepatozoon sp. (Figura
1) em leucdcitos a partir de esfregagos sanguineos.
Os dados hematoldgicos foram obtidos por
impedancia por meio de analisador automatizado
(Sysmex pocH-100iV™). Os valores hematolégicos
foram comparados com os intervalos de referéncia
descritos por Weiss & Wardrop (2010). O
diferencial leucocitario e a pesquisa de
hemoparasitas foram realizados a partir de
esfregacos sanguineos corados pelo método de
coloragdo panotico rapido.

Figura 1. Fotomicrografia de gamonte de Hepatozoon sp. (seta) intracitoplasméatico em neutrofilo. Esfregaco de

sangue periférico, 100x.
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As variaveis epidemioldgicas idade, sexo e raca
foram adquiridas a partir do prontuario clinico. Para
organizacdo das informacBes, os dados foram
expostos sob a forma de tabela e divididas em
grupos, de acordo com a presenca ou ndo de
coinfeccgdes, determinando-se a frequéncia, a média
e o0 desvio padrdo. Para comparacdo dos parametros
hematol6gicos entre grupos utilizou-se o teste
Mann-Whitney (p < 0,05).

RESULTADOS

Dos 48 cdes naturalmente infectados por
Hepatozoon sp., 60,42% (29/48), 31,25% (15/48) e
8,33%(4/48) tinham menos de um ano de idade,
entre um e cinco anos e mais de cinco anos,
respectivamente. Machos (24/48) e fémeas (24/48)
apresentaram proporcdes idénticas. Na distribuicdo
das ragas, 72,92% (35/48) dos animais eram sem
raca definida, seguidos por Boxer (10,42%),
Australian Cattle Dog (4,17%), Pinscher (4,17%),
Fouxhound Americano (4,17%), Border Collie
(2,08%) e Galgo Pampeano (2,08%).

A presenga de coinfec¢do foi constatada em 20,83%
(10/48) dos animais e incluiram Ehrlichia sp.
(6/10), Babesia sp. (3/10), Anaplasma sp.(1/10),
Leishmania spp.(1/10) e Corplsculos de Lentz
(1/10). Em wum dos animais foi observado
coinfeccdo com o0s agentes citados, exceto
Leishmania spp.

As alteragBes hematoldgicas mais frequentes foram
anemia (34/48) e trombocitopenia (26/48). A
contagem total de leucdcitos permaneceu dentro do
intervalo de referéncia em 50% (24/48) dos
animais. A distribuicdo dos valores hematoldgicos,
de acordo com a observacdo ou ndo de coinfec¢éo,
é demonstrada na Tabela 1.

Diferenga estatistica significativa (p<0,05%) foi
observada quando comparados os valores de
hemoglobina, volume globular e contagem de
plaquetas entre 0s grupos de animais coinfectados e
ndo coinfectados (Tabela 1).

Tabela 1. Pardmetros hematoldgicos dos cées infectados naturalmente por Hepatozoon sp. no municipio de
Campo Grande — MS, distribuidos nos grupos coinfectados e ndo coinfectados.

Né&o . Né&o .
Parametros coinfectados _ OINectados p-valuex __coinfectados Coinfectados Referéncia**
Média + DP Média +DP Min.  Maéax. Min. Max.

Erit (10° céls/uL) 496 +151 393+161 >005 345 647 232 554 55a85
Hb (g/dL) 11,22 +3,39 847 +328 <005 793 1471 519 1175 12a18
VG (%) 32,84 +9,30 24,89 +9,07 <005 2354 4214 1582 33,96 37a55
Leuccitos (mm®)  15729+16241  10.110+5.907  >0,05 0 31970 4203 16017  6.000a17.000
Neutr6filos (mm®) ~ 11.870 +13.829 7992 + 5608 >0,05 0 25669 2384 13600  3.000a11.500
Linfocitos (mm?®) 2,515+ 1.548 1335 + 701 >005 967 4063 634 2036 1.000 a 4.800
Monécitos (mm) 907 + 1173 661 + 485 >0,05 0 2080 176 1.146 0a850
Eosinéfilos (mm?) 420 + 462 202 + 253 >0,05 0 882 0 455 0a1.500
Plaguetas (mm?)  25.6816 +16.1207 97.500 +103.754 <005 95609 418023 0  201.254 200.000 a 500.000

Erit.: Eritrécitos. Hb.: Hemoglobina.VG: Volume Globular. DP: Desvio Padrdo. Min.: Minimo. Mé&x.:
Maximo. * p-value < 0,05: diferenca estatisticamente significativa. Teste Mann-Whitney. ** Weiss &

Wardrop (2010).
DISCUSSAO

A hepatozoonose canina, diagnosticada em diversos
paises, € reconhecida como enfermidade que
acomete com maior frequéncia animais jovens,
como demonstrado por Chhabra et al. (2013) e
Mundim et al. (1994; 2008b), e corrobora com o
observado neste estudo. Cées com idade inferior a
um ano sao mais predispostos ao desenvolvimento
de doengas em razdo da imaturidade do sistema
imunolégico (Mundim et al., 2008b; Gomes et al.,
2010).

Gavazza et al. (2003) e Mundim et al. (2008b)
identificaram maior nimero de machos infectados e
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atribuiram essa diferenca ao predominio desses
animais no grupo estudado. Contudo, nos cées deste
estudo, houve equivaléncia entre os sexos e reforca
o entendimento da auséncia de predisposicao sexual
(Inokuma et al., 1999; Jittapalapong et al., 2006; EI-
Dakhly et al., 2013).

O tipo racial também n&o é reconhecido como fator
predisponente para a hepatozoonose e, assim como
apontado em outros trabalhos, o maior nimero de
cdes sem raca definida (Gomes et al., 2010), no
grupo estudado, pode estar associado as
caracteristicas da populacdo atendida no hospital-
escola.
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A maior possibilidade de transmissdo e infeccdo
por Hepatozoon sp. est4 associada as caracteristicas
ambientais, que promovem maior contato do animal
com o vetor, a quadros de imunossupressdo e a
doencas concomitantes (Baneth & Weigler, 1997;
Mundim et al.,, 2002; Yabsley et al., 2008;
O’Dwyer 2011). Os indices de comorbidade com
Babesia sp. e/ou Ehrlichia sp. podem superar os
20% em uma populacdo (Gavazza et al., 2003;
Mundim et al., 2008b) e atestam os dados do grupo
estudado.

Em um dos animais observou-se Hepatozoon sp. e
Leishmania spp. e, apesar da leishmaniose ser
endémica em algumas regiGes (Ministério da
Saude, 2014), relatos de coinfeccdo entre esses
agentes ainda sdo escassos (Chiareli, 2009). A
associacdo de hepatozoonose e cinomose,
identificada em um dos animais, ndo foi relatada
pelos autores consultados. Contudo, Baneth &
Weigler (1997) e Baneth et al. (2003) afirmaram

que doencas virais podem influenciar na
patogénese, interferindo na capacidade de
resisténcia a infecgdo pelo Hepatozoon sp.

Variagdes hematoldgicas em  quadros de

hepatozoonose estdo diretamente relacionadas a
parasitemia, a resposta imunolégica individual e a
presenca ou ndo de infecgdes coexistentes (Mundim
et al., 2008b; Gomes et al., 2010; Chhabra et al.,
2013). Semelhante a dados anteriormente
publicados (Baneth & Weigler, 1997; Gavazza et
al., 2003; Kaur et al., 2012; Chhabra et al., 2013), a
anemia foi 0 achado hematolégico mais frequente
nos cdes deste estudo, detectada em 70,83% dos
animais. A deficiéncia de ferro ou a reducdo da
sintese de proteinas devido aos danos aos
hepatécitos causados pela Hepatozoon sp. induzem
a diminuicdo das concentragdes de hemoglobina
(Kaur et al., 2012), justificando este achado.

AlteragcBes leucocitarias foram associadas a
intensidade da parasitemia, aos sinais clinicos da
doenca e ao aumento da resposta inflamatéria
diante de quadros de coinfeccbes (Baneth &
Weigler, 1997; Karagenc, 2006). Porém, nos 48
cées deste trabalho, a grande variagdo numérica na
contagem total dos leucécitos, com 50% dos
animais apresentando valores leucocitarios dentro
do intervalo de referéncia ndo permitiu a
identificacdo de um padrdo no leucograma que
pudesse caracterizar a hepatozoonose.

Vale ressaltar a diferenca estatistica significativa,
entre 0s grupos de animais coinfectados e néo
coinfectados, em relagdo aos valores de
hemoglobina e volume globular, que apontam para
0 agravamento do quadro eritrocitario na presenca
de comorbidade, confirmando as observagdes de
Chhabra et al. (2013). Diferenca estatistica também
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foi observada ao comparar a contagem total de
plaquetas entre os dois grupos. A maior intensidade
da trombocitopenia no grupo coinfectado pode estar
relacionada aos diversos mecanismos patologicos
desencadeados por agentes, que sdo capazes de
suprimir a producdo, alterar a distribuicéo,
aumentar o consumo ou destruir as plaquetas
(Stockham & Scott, 2011).

CONCLUSOES

As alteragbes no quadro eritrocitario e na
concentragdo plaquetaria enfatizam a hipGtese de
comprometimento  hematolégico causado pelo
Hepatozoon sp. em cdes ndo coinfectados. O
agravamento desses parametros pode ser atribuido a
associagao com outros patdgenos.
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