@

VETEX HEMOPARASITOSES

ANAPLASMOSE

[ AGENTE ETIOLOGICO R

Bactéria: Anaplasma spp. |
Anaplasma phagocytophilum (Anaplasmose granulocitica) e Anaplasma

platys (Anaplasmose trombocitotropica canina/ Trombocitopenia cicli- |
ca infecciosa canina).

Figura 1: Mérulas de A. fagocitofilum em neutroéfilos caninos

Fonte: (GREENE; SYKES, 2023, p. 1800) |

Figura 2: Anaplasma platys em plaqueta de cao

Fonte: (GREENE; SYKES, 2023, p. 1819)
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Caes, gatos, humanos,

[ IV — — — —

l

Carrapatos e transfusao sanguinea.

Anaplasma phagocytophilum |

ruminantes, cavalos e camelideos.

Anaplasma platys |
Caes e gatos.

SINAIS CLINICOS

Anaplasma phagocytophilum

(Anaplasmose granulocitica)

Anaplasma platys
(Anaplasmose trombocitotro-
pica canina)

Os cdes podem ser portadores
assintomaticos crénicos, mas a
maioria desenvolve sinais clinicos.
As sindromes clinicas ocorrem
primariamente durante a fase aguda

Geralmente os animais sdo
assintomaticos ou apresentam
febre baixa. Coinfeccdo com outros
patégenos transmitidos por vetores,
gue podem modificar ou mesmo
agravar os sinais clinicos, podendo

da infeccao. também influenciar a gravidade da
doenca.
o Febre; o Febre;
e Claudicacdo; e Anorexia;

o VOmito;

e Sangramento superficial
(petéquias, melena, epistaxe);

e Tosse;

e Linfadenopatia generalizada;

o Letardia;

e Diarreia;

e Dispneia;

e Hepatoesplenomegalia;

o Uveite;

e Polidipsia/poliuria.

e Mucosas palidas;

e Linfadenopatia;

o Letardia;

e Perda de peso;

e Mucosas palidas;

o Uveite;

e Evidéncia clinica de sangramento
(equimoses, petéquias, epistaxe,
melena, sangramento gengival,
hemorragia retiniana e formacdao de
hematoma).
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ALTERACOES LABORATORIAIS

A. phagocytophilum

e Trombocitopenia;
e Anemia normocitica

< -
® normocromica leve a moderada
9 nao regenerativa (raramente e Trombocitopenia;
E pode ser regenerativa); e Anemia normocitica
<§t e Linfopenia; normocromica leve a moderada
1T o Neutropenia, neutrofilia ndo regenerativa.
I o L

(as vezes desvio a esquerda)

ou concentracao normal de

neutrofilos.
<
O . . .
E e Hiperglobulinemia
35 e Hipoalbuminemia e Hiperglobulinemia
8‘ e Aumento da FA e Hipoalbuminemia
o e Hiperbilirrubinemia leve

e Inflamacdo neutrofilica no
liquido sinovial

OUTROS




DIAGNOSTICO

CITOLOGICO

Pesquisa de hematozoarios
Amostra
ol

Esfregaco de sangue periférico

LD

Sangue total.

A. phagocytophilum A. platys

e Morulas de A. phagocytophilum
em neutrofilos

e Podem ser observadas em até
60% dos casos.

e Aparecem 4 dias apds infeccdo e
persistem por 4-8 dias.

e N3ao podem ser distinguidas
de Ehrlichia spp. que infectam
neutrdfilos; portanto, o achado deve
ser confirmado por PCR em areas
onde ambos 0s organismos sao
provaveis de ocorrer.

e Morulas de A. platys em
plaquetas.

e Baixa sensibilidade: A natureza
ciclica da trombocitopenia
limita severamente essa técnica
diagnostica devido aos baixos niveis
de bacteremia durante episédios
trombocitopénicos

e Testes adicionais sao
recomendados para confirmar um
diagndstico.




SOROLOGICO

KIT EHRLICHIA/BORRELIA/ANAPLASMA/DIROFILARIA e KIT EHRLICHIA/

ANAPLASMA

Amostra

Sangue, soro ou plasma

Detecta
Anticorpos contra Anaplasma spp.

( Imunocromatografia e ELISA (Testes rapidos) )

——

Animal tem anticorpos Animal ndo tem anticor-

contra A. platys ou/e pos contra A. platys ou/e
A. phagocytophilum A. phagocytophilum

Anaplasma spp. é a causa
dos sinais clinicos.

[ Indica infec¢do atual l Animal n3o esta

I _ou passada. I infectado por “Falso-negativo”
| N&o confirma que | Anaplasma spp.

| |

\ |

I Infecgdo recente ]

|
-5 -aindando |
_______ [ | produziu Ac. |
I
I Os anticorpos podem ! : - - - - =
| persistir por mNeses_a | | Erro na coleta
| @nos seminfeccao ativa. | Confirmar resultado por L 5| ouqualidade da |

métodos molecurares (qPCR) ( amostra |

e Hareacdo cruzada entre A. platys e A. phagocytophilum, portanto
ndo é possivel distinguir entre os dois. Ou seja, o resultado positivo
indica exposi¢do a um ou ambos os agentes.

e Anticorpos para A. platys s6 se desenvolvem 1 a 2 semanas
apos a infecgdo; portanto, um cao recentemente infectado pode ser
soronegativo.



e Resultado positivo ndo implica que Anaplasma spp. € a causa da
doenca.

e Pesquisas recentes sugeriram que a combina¢do de sorologia
e PCR era preferivel para o diagndstico de infec¢des por Ehrlichia e
Anaplasma spp.

MOLECULAR

Anaplasma spp (qPCR) e Anaplasma spp (qPCR Quantitativo)

Amostra

LD

Sangue, medula éssea e/ou liquor

[ )

Baco (sem formol)

Detecta
DNA de Anaplasma spp.

C PCR (PCR Real Time) )

s

Presenca ativa de
= Anaplasma spp.

Nenhuma deteccao
do DNA do patégeno
na amostra

/

I

I

I

Vv ____

I q

po Recomendado realizar : Arfel fEe CeE

0 o

i | qPCR.quant|tat|vo para infectado por “Falso-negativo”

L avaliar a resposta ao | Anaplasma spp

: ( tratamento. | )

I e o o o e e e e —

e e N e \
|* T T I Baixa carga parasitaria Al Erro na coleta

\nd@a mfecgap ativa, pois o | nomomento do teste < -7 ->] ouqualidade da |
| patogeno esta presente no [ I (Bacteremia | ( amostra. |
l organismo e replicando. | intermitente). | : _____

fffffffff N - — - = = —_—— — = =

I I

: ************ \ : I Administragao !

\ [ Também pode detectar infec¢des subclinicas =2 prévia de |

~---> oude baixa parasitemia que ndo seriam | ( antibiéticos. ]

visiveis em um esfregaco sanguineo. e



o Considerando as limitacBes da microscopia e da sorologia no
diagnostico de infeccao por A. platys, a deteccao molecular € conside-
rada o teste diagnéstico mais sensivel e especifico.

o Os ensaios de PCR em tempo real para detectar Anaplasma no
sangue periférico forneceram alta sensibilidade, semelhante a obtida

anteriormente com amostras esplénicas.

o Adeteccdo de DNA do agente em um ambiente clinico deve ser
considerada evidéncia de uma infecgao ativa.

o gPCR permite a quantificagao de cargas bacterianas.



BABESIOSE

: AGENTE ETIOLOGICO - e

| Protozoario Babesia spp. |

| Principalmente Babesia vogeli e Babesia gibsoni

| Figura 3: Babesia vogeli. Dois trofozoitos de Babesia spp. em esfrega-
| co de sangue de um cdo naturalmente infectado. |

| . .’ " |

I— — — — - — - — — — — NN S |

Principalmente cdes, mas ha relatos em gatos (inclusive no Brasil).

‘. e |

‘____________—1

| Principalmente carrapatos, mas ha relatos de transmissao através de |
| luta ou mordida; transmissao vertical (transplacentaria) e transfusao |

sanguinea. |

—_— e,— e— e— e— e— e— e— e— e— e— e— e— e— e— m— m— —



FISIOPATOLOGIA

Durante seu ciclo reprodutivo, as babésias provocam a hemdlise. Este
processo, aliado a eritrofagocitose (decorrente da presenca de antige-
nos na superficie das hemacias e da fragilidade da membrana), resulta
em anemia regenerativa.

O aumento da hemdlise pode resultar em hemoglobinemia, hemo-
globindria, hiperbilirrubinemia e bilirrubinaria. A hemdlise tam-
bém favorece a liberacdo de pirdégenos, resultando em um febre, que
geralmente esta intimamente ligada a anorexia, letargia e apatia.

Quando a hemdlise € muito intensa, pode resultar em uma sobrecar-
ga hepatica, culminando na ictericia. E frequentemente observével a
hepatomegalia e a esplenomegalia resultantes da congestdo desses
orgaos. A progressiva formac¢ao de bilirrubina propicia o acimulo de
bile e a distensao da vesicula biliar.

A anemia resulta em hipoxia, o qual intensifica o metabolismo anaeré-
bico, resultando em acidose metabdlica e diminuicdo da perfusao
tecidual.

Em situacBes severas, a hipoxia tecidual, aliada ao acimulo de pig-

mento férrico resultante da hemoglobinuria, pode culminar em com-
prometimento da fung¢ao renal.

SINAIS CLINICOS

Diversos fatores interferem na intensidade dos sinais clinicos, tais
como: idade do animal afetado, cepa de Babesia, intensidade da para-
sitemia, infec¢des concomitantes, condi¢cdes organicas e resposta imu-
ne do animal. A babesiose pode se manifestar desde forma subclinica
até hiperaguda.

e Membranas mucosas palidas ou ictéricas

e Linfadenopatia

e Sangramentos em geral

e Bilirrubinemia, bilirrubindria



e ManifestacBes neurologicas

o Coagulacao intravascular disseminada

o Febre, apatia, letardia e anorexia

o Esplenomegalia e hepatomegalia

e Hemoglobinemia, hemoglobinuria

e Choque

e Taquipneia, dispneia

e Taquicardia, hipotensado e diminuicao do TPC

Figura 4: Cao infectado por piroplasma, apresentando palidez das
mucosas oral (A) e conjuntival (B).

Fonte: (JERICO, 2015, p 2287)
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ALTERACOES LABORATORIAIS

e Anemia geralmente regenerativa (macrocitose, hipocromasia,
policromasia, anisocitose e até esferocitose)

o Reticulocitose

e Trombocitopenia

o Leucograma variavel: mais comum € leucositose por neutrofilia,
porém também podem apresentar leucopenia.

HEMATOLOGIA

e Prolongamento dos tempos de coagulagao

e Hiperglobulinemia

e Hiperbilirrubinemia

e Aumento de ALT, AST, FA

e Azotemia

e Anormalidades acido-base quando ha acidose metabdlica (devido

<
=
=
=
o
o
m

ao aumento da concentracdo de lactato e ions cloreto)

e Blirrubinuria
e Hemoglobinuria
e Proteinuria

OUTROS

DIAGNOSTICO

CITOLOGICO

Pesquisa de hematozoarios

Amostra

)

Esfregaco de sangue periférico ou sangue total.

1"



Detecta

LD

Parasita dentro de hemacias do hospedeiro.

( Pesquisa de hematozoéarios )
m — — R
Animal estd infectado \[

77777 por Babesia spp.

(Infeccdo ativa) Animal ndo esta

infectado por
Babesia spp.

Recomendado realizar
gPCR quantitativo para

e
|
|
| avaliar a resposta ao
{

subclinica ou crénica )

tratamento.

—_—— — —

parasitaria e | Importante realizar
possivelmente pode | testes para outros Confirmar resultado por

Indica alta carga |
|

ser a causa dos sinais I | agentes e avaliar métodos molecurares (chR)
|

=0

clinicos. coinfecgdes

e Boa especificidade, mas devido ao seu limite de deteccdo
(0,001% de parasitemia), tem sensibilidade relativamente baixa e ndo
é adequado como um unico teste de triagem.

e Para maior sensibilidade, deve ser realizado com sangue capi-
lar oriundo de extremidades, como ponta de orelha ou cauda. Ainda
assim, € importante ressaltar que em algumas fases da infeccdo, a
parasitemia € baixa, tornando dificil a visualizacdo de formas para-
sitarias no interior das hemacias. Sendo indicado apenas para casos
agudos ou hiperagudos.

12



SOROLOGICO

SOROLOGIA BABESIOSE - IgM (ELISA) e SOROLOGIA BABESIOSE -

IgG (ELISA)

Amostra

")

Soro

Detecta
Anticorpos IgM ou IgG contra Babesia spp.

IgM IgG
Infec¢ao recente ou ativa Indica infeccao tardia,
Momento (fase inicial). passada ou exposicao
anterior.
Aparecimento Entre a 1% e a 3* semana 10 a 20 dias ap6s a
apos a infeccao. infeccao
Persisténcia ,
Semanas Meses ou até anos
Limitacao Pode ser falso negativo em Nao confirma infeccdo
infeccBes cronicas ativa.

e Resultado negativo ndo exclui a possibilidade de exposicao.
Animais recém infectados podem apresentar resultado falso-nega-
tivo devido a janela imunoldgica para produg¢dao de anticorpos IgG
(soroconversao).

e Animaisinfectados com resposta imunoldgica fraca também po-
dem apresentar resultado falso-negativo.

e Recomenda-se que testes com resultado indeterminado sejam
repetidas ou testados por método alternativo;

e Amostras hemolisadas ou com lipemia interferem no resultado.



SOROLOGIA BABESIOSE - IgG TITULACAO (ELISA)

o Quantificacao de Ac contra Babesia spp.
e Traz informagdo util para o diagndstico da doenca, principal-
mente quando realizado titulacao pareada: se os anticorpos aumen-

tam 4X no intervalo de 15 dias, € sinal que a infeccao esta ativa e que
ndo € apenas cicatriz imunolégica de um contato prévio.

MOLECULAR

Babesia spp (qPCR) e Babesia spp (qQPCR Quantitativo)

Amostra

LD

Sangue, medula éssea e/ou liquor

Detecta
DNA de Babesia spp.
( PCR (PCR Real Time) )
—Ll
. Nenhuma detecgao
Presenca ativa de do DNA do patéggeno
= Babesia spp.
p na amostra
I
I
o — Y ____
| ' g
| | QPCRauandtatiopara | | Animalndo ests
. infectado por 4 - ivo”
: | avaliar a resposta ao | e sgp Falso-negativo
: l tratamento. | )
PO |
(T T T T ) I Erro na coleta b
Indica infecgdo ativa, pois o | ou qualidade da |<-‘I
| patégeno esté presente no | amostra.

l organismo e replicando. | [

\ Administragao

[ Também pode detectar infec¢es subclinicas | prévia de le -

S --->  oude baixa parasitemia que ndo seriam | [ antibidticos. |
visiveis em um esfregaco sanguineo. ;= = = = =

14



e Para otimizar a deteccdo do patdégeno recomenda-se coletas de
amostras sanguineas em picos febris.

e As amostras devem ser colhidas e enviadas antes da adminis-
tracdao de quaisquer medicag¢bes que possam levar a diminuicdo da
carga do patogeno.

15



l

BARTONELOSE

[ AGENTE ETIOLOGICO -

Bactéria: Bartonella spp.

[_ . ESPECIES INFECTADAS |

Gatos, cdes, seres humanos e mamiferos selvagens.

l

[ I YNV — — —

Pulgas, carrapatos, transfusdo sanguinea e por arranhadura de gato.

l

Em geral, a doenca clinica causada por Bartonella spp. ndo ocorre nas
espécies adaptadas aos hospedeiros (p. ex., infeccbes em gatos por
B. henselae), apesar de haver grande numero de microrganismos no
sangue. Entretanto, quando infecta espécies ndo adaptadas, a doenca
pode ocorrer com niveis extremamente baixos de bacteremia.

SINAIS CLINICOS E ALTERACOES LABORATORIAIS

GATOS CAES

Gatos infectados naturalmente
com Bartonella spp. geralmente
ndo apresentam sinais

clinicos. Todavia, alguns estudos
demonstram diversos sinais apos
infeccao experimental. Além disso,
tem sido estudado a associa¢do de
infeccdo por Bartonella spp com
condigdes até entdo consideradas
idiopaticas.

A prevaléncia de Bartonella em caes
no Brasil tem sido objeto de alguns
estudos, embora os dados ainda
sejam limitados. S3o necessarios
mais estudos sobre a importancia
clinica e epidemioldgica sobre a
infeccdo de em cdes no Brasil.

J

|
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GATOS CAES

o Assintomaticos;
o Assintomatico; e Endocardite infecciosa (letargia,
o Febre transitoria; febre, sopro cardiaco, tosse,
o Letargia; taquipneia, arritmias);
e Linfadenopatia; o Hepatite;
o Uveite; e Linfadenite granulomatosa;
o Gengivite; e Vasculite cutanea;
e Endocardite; e Rinite;
e Hiperglobulinemia; e Poliartrite;
e Anemia leve transitoria; e Meningoencefalite;
o Osteomielite; e Anemia hemolitica
e Sinais neuroldgicos leves; imunomediada;
e Problemas reprodutivos. o Epistaxe;
e Efusdo cavitaria idiopatica;
o Uveite.
DIAGNOSTICO
MOLECULAR

Bartonella spp (PCR Real Time)
Amostra

Sangue

()

Swab conjuntival: swab estéril sem meio de transporte.

Detecta
DNA de Bartonella spp.

17



( PCR (PCR Real Time) )

s

Presenca ativa de Nenhuma deteccdo

. Bartonella spp. do DNA do patégeno
. na amostra

- VR
| Animais saudaveis Sinais clinicos

podem ser it Animal ndo esta
| bacterémicos. | compativeis; infectado por “Falso-negativo”
- = — — Bartonella spp.

| ouqualidade da |

I Erro na coleta
] l amostra. |

clinica cronico

|
|
:
|
| [ Bartonelose ][ Portador
|
|
|
|
|
\

\ Importante realizar testes para ‘
| outros agentese avaliar coinfeccdes

e O diagndstico de Bartonelose é baseado na presenca de anor-
malidades clinicas consistentes (especialmente endocardite ou mio-
cardite, mas também outras doencas inflamatdrias sistémicas ou
vasculoproliferativas), historico de exposicao a vetores artrépodes,
achados histopatoldgicos e resultados positivos de cultura ou PCR no
sangue ou tecidos afetados.

Como cdes e gatos saudaveis podem ser bacterémicos, o resultado
positivo deve ser visto no contexto clinico da doenca do animal.

el MPORTANTE il

| Outras possiveis causas da doenga também devem ser investigadas, e |
uma resposta ao tratamento com antibidticos pode ser avaliada. |

18



EHRLICHIOSE

[ AGENTE ETIOLOGICO - e

| Bactéria: Ehrlichia spp. |

Ehrlichia canis: Erliquiose Monocitica Canina (EMC)

Figura 5: Fotomicrografia demonstrando morulas de Ehrlichia canis
| (isolado Sdo Paulo) em mondcito canino (DH82). Giemsa, 100x. |

Fonte: JERICO, 2015, p 2287)

[, Y CSPECIES INFECTADAS |

l Mamiferos domésticos e selvagens

e

[——___________]

Carrapatos e transfusao sanguinea

l

FISIOPATOLOGIA

Apo6s um periodo de incubagdo de 1 a 3 semanas, trés fases da doenca
podem se desenvolver: aguda, subclinica e cronica.

A fase aguda tem dura¢do média de 2 a 4 semanas; os sinais clinicos
geralmente sdo inespecificos e podem desaparecer espontaneamen-
te. Todavia, mesmo apresentando melhora clinica os animais podem
permanecer portadores subclinicos por meses ou até anos.
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A fase subclinica segue a fase aguda, ocorrendo 40 a 120 dias apos a
infeccao. Neste estagio, os cdes geralmente sdo assintomaticos, mas
podem apresentar altera¢cdes hematoldgicas, como trombocitopenia.

Na fase cronica, os sinais clinicos sdo mais graves e nem todos cdes
evoluem para essa fase. Nessa fase os animais costumam apresentar

hipoplasia da medula dssea e pancitopenia grave.

Na pratica é dificil distinguir as fases agudas e crénica porque os sinais
clinicos e alterac®es laboratoriais sdo semelhantes.

SINAIS CLiNICOS

e Assintomdtico
e Febre

o Apatia

e Anorexia

e Perda de peso

Linfoadenopatia

Esplenomegalia
e Tendéncias hemorrdgicas

e Assintomdtico
e Perda de peso

SUBCLINICA

20



CRONICA

e

SUBCLINICA

Sinais da fase aguda reaparecendo de
maneira atenuada ou grave
Tendéncias hemorrdgicas

Febre

Linfadenopatia

Mucosas pdlidas

Esplenomegalia

Oftalmopatias (uveite bilateral e afeccées de retina)
Pneumonia intersticial

Insuficiéncia renal

Artrite

Polimiosite

Edemas de extremidades

Sinais neurologicos

ALTERACOES LABORATORIAIS

Trombocitopenia

Leucopenia seguida de leucocitose neutrofilica e monocitose

Mérulas detectdveis no esfregaco sanguineo
Anemia discreta ndo regenerativa
Hiperglobulinemia

Hipoalbuminemia

Trombocitopenia
Hiperglobulinemia
Hipoalbuminemia
Neutropenia
Linfocitose
Monocitose

21



e Trombocitopenia

e Pancitopenia

e Monocitose

e Linfocitose/linfopenia

e Anemia néo regenerativa

e Hipocelularidade da medula éssea

<
=
2
«O
(-2
(@]

e Hiperglobulinemia

e Hipoalbuminemia

e Proteindria

e Aumento de ALT, AST, FA, LDH
e Aumento de Creat e Ureia

DIAGNOSTICO

CITOLOGICO

Pesquisa de hematozoarios
Amostra
ez

Esfregaco de sangue periférico

LD

Sangue total.

Detecta
Morulas em células do hospedeiro.

22



C Pesquisa de hematozodarios )

N
A\ 4

I -«
| ! | |

Animal esta Animal esta Animal ndo esta
infectado por outra infectado por infectado por “Falso-negativo”
espécie de Ehrlichia Ehrlichia canis Ehrlichia spp.
ou Anaplasma (Infeccdo ativa)

[ Indica alta carga |
| parasitaria e -

| Confirmar resultado por
| >

|

¢ | Animal em infeccgo |
métodos molecurares (qPCR) N subclinica ou cronica |

possivelmente pode
ser a causa dos sinais |
clinicos. |

| Se confirmar positivo, recomendado |
realizar qPCR quantitativo para I
avaliar a resposta ao tratamento.

e Baixa sensibilidade (especialmente para infeccdo crénica por E.
canis), podendo resultar em resultados falso-negativos.

e Avisualizacao é mais comum na fase aguda da doenca; todavia,
a sua deteccdo € baixa, ocorrendo em até aproximadamente 6% dos
animais infectados.

e Asmorulas de E. canis ndo podem ser distinguidas das de outras
espécies de Ehlichia ou de Anaplasma phagocytophilum.

o Para melhorar a eficiéncia e a sensibilidade recomenda-se tes-
tar amostras de ponta de orelha ou realizar esfregacos a partir da
papa de leucdcitos.

23



SOROLOGICO

Imunocromatografia e ELISA (Testes rapidos)

KIT EHRLICHIA e KIT EHRLICHIA/ANAPLASMA e KIT EHRLICHIA/
BORRELIA/ANAPLASMA/DIROFILARIA

Amostra

LB

Sangue, soro ou plasma

Detecta
Anticorpos contra Ehrlichia spp.
VANTAGENS
e Rapidez
e Facilidade de uso;
e Pode ser realizado diretamente na clinica ou em campo;

e Baixo custo relativo.

LIMITAGOES
e Falsos negativos;

o InfeccBes iniciais (antes do desenvolvimento de uma resposta
imunoldgica detectavel);

e Falsos positivos;

o Reacdes cruzadas com outras espécies de Ehrlichia ou infec¢des
relacionadas;

e Ndo diferencia infec¢des ativas de passadas;

24



o O teste detecta anticorpos, indicando exposi¢cdo ao agente, mas
ndo necessariamente infeccao ativa;

e Sensibilidade e especificidade;

e Variam entre diferentes marcas de testes, sendo geralmente
menores do que métodos moleculares como o PCR.

ELISA

Sorologia Ehrlichia canis - 1gM (ELISA) e Sorologia Ehrlichia canis -

IgG (ELISA) e Sorologia Ehrlichia canis - 1gG Titulagao (DOT ELISA)

Amostra
Soro

LD

Sangue, soro ou plasma (Titulagao)

Detecta
Anticorpos IgM ou IgG contra Ehrlichia spp.

Infec¢do recente ou ativa Exposicao anterior ou

Momento (fase inicial) infeccdo cronica

Aparecimento Pelo menos 7 dias apés a 10 a 20 dias apds a
infeccao infeccao
Persisténcia . i
Dias ou semanas Meses ou até anos

25



Pode ser negativo em Nao confirma infeccdo

Limitacao

infeccBes cronicas ativa.

o Resultado negativo ndo exclui a possibilidade de exposicdo.
Animais recém infectados podem apresentar resultado falso-nega-
tivo devido a janela imunoldgica para producdao de anticorpos IgG
(soroconversao).

e Animais infectados com resposta imunoldgica fraca também po-
dem apresentar resultado falso-negativo.

e Recomenda-se que amostras com resultado indeterminado se-
jam repetidas (devido a possibilidade de soroconversao) ou retesta-

das por método alternativo;

e Amostras hemolisadas ou com lipemia interferem no resultado.

MOLECULAR

Ehrlichia spp (QPCR) e Ehrlichia spp (qPCR Quantitativo)

Amostra

LD

Sangue, medula 6ssea, liquor, liquido sinovial

)

Baco (sem formol)

Detecta
DNA de Ehrlichia spp.

o Adeteccao por PCR é mais sensivel do que um exame microsco-
pico direto, sendo que a deteccao de DNA de Ehrlichia spp. um am-

biente clinico deve ser considerada evidéncia de uma infecgao ativa.

e Além disso, permite a quantificagao de cargas bacterianas.
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C PCR (PCR Real Time) )

&——

Presenca ativa de
- Ehrlichia spp.

I Recomendado realizar
I gPCR quantitativo para
| avaliar a resposta ao
‘ tratamento.

Indica infeccdo ativa, pois o
|  patégeno esté presente no |
l organismo e replicando. |

—_— — — —

- =

Nenhuma deteccao
do DNA do patégeno
na amostra

Animal nao esta

infectado por
Ehrlichia spp.

“Falso-negativo”

[ Erro na coleta
->| ou qualidade da |
( amostra. |

[ Infeccdo cronica com |

) A <« -
| baixa carga bacteriana I

I Administra¢do
-3 prévia de |
\ antibidticos. |

e Para otimizar a deteccdo do patdégeno recomenda-se coletas de
amostras sanguineas em picos febris.

e As amostras devem ser colhidas e enviadas antes da adminis-
tracdo de quaisquer medica¢des que possam levar a diminuicdo da
carga do patogeno, evitando especialmente antibidticos.
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MICOPLASMOSE

[ AGENTE ETIOLOGICO R

| Bactérias: Mycoplasma spp (M. haemofelis, M. haemocanis) |

| Micoplasmose hemotroépica felina (Anemia Infecciosa Felina)

| FIGURA 6: Esfregaco sanguineo de um gato experimentalmente
| infectado com M. haemofelis, demonstrando bactérias aderidas aos |

eritrdcitos individualmente (A) ou em cadeia (B). O esfregaco contém
| eritrécitos (E), linfocito (L), plaguetas (P) e corpusculo de Howell-Jolly
| (H)). (Coloracao modificada de Wright, objetiva de 100x.) |

| . - |
| ' |

| y | .
|

Fonte: (JERICO, 2015, p 2287)

[, N  ESPECIES INFECTADAS |

Gatos, cdes, canideos selvagens e felideos selvagens.

‘. e |

[—————_________]

| As formas de transmissdo ainda sdo pouco compreendidas. Pode |
ocorrer por meio de ingestdo oral ou aplicacdo parenteral com sangue

| infectado, como em transfusdes sanguineas. Vetores como pulgas e |

| carrapatos sao transmissores potenciais. Também é estudado a possi- |
bilidade de infeccao através de brigas (mordidas).
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SINAIS CLINICOS

GATOS

Gatos geralmente sao
assintomaticos (infeccdo cronica),
embora a reativa¢do da infeccdo seja
possivel e possa estar associada a
doenca.

A doencga clinica é influenciada pelo
estagio da infeccao, pela resposta
e estado de saude do hospedeiro

e pelas espécies de hemoplasma

CAES

Cdes que ndo passaram por
processo de esplenectomia
raramente apresentam

sinais clinicos decorrente de
Micoplasmose. A nao ser que
existam também outras doencas ou
infec¢des concomitantes.

Também ha relatos de doenca clinica
em cdes que receberam tratamento

envolvidas. imunossupressor e também caes
com doenca esplénica.
o Letargia,
e Hiporexia

e Desidratacdo

e Palidez das membranas mucosas

e Fraqueza

e Perda de peso

e Febre intermitente

e Linfadenopatia

e Ictericia (incomum)

e Sinais de anemia grave
(taquicardia, taquipneia, pulsos
femorais fracos, sopros cardiacos).

e Assintomatico

e Apatia

e Fraqueza

e Palidez das membranas mucosas

29



i HEMATOLOGIA

BIOQUIMICA

OUTROS

ALTERACOES LABORATORIAIS

Em doenca crénica podem nao
haver alteracdes nos exames
laboratoriais. Ocasionalmente
podem se observar minimas
alteracbes; na maioria das
vezes, anemias leves, em geral
compensatorias.

Cdes que ndo passaram por
processo de esplenectomia
raramente apresentam
alteracdes nos exames
laboratoriais.

e Anemia geralmente
macrocitica e hipocrémica;

e Anisocitose e policromasia;

e Reticulocitose (reticulocitose
pronunciada nem sempre é
evidente);

e Anemia ndo regenerativa
também pode ocorrer;

e Normoblastos (glébulos
vermelhos nucleados);

o Alteraces em neutrofilos é

variavel (leucopenia/leucocitose).

o Anemia geralmente
regenerativa;

e Reticulocitose;

e Policromasia e anisocitose.

e Hiperbilirrubinemia
(ocasionalmente);

e Aumento de ALT e AST;
e Hiperglobulinemia;

o Azotemia (desidratacao).

Urinalise:
Blirrubindria (se
hiperbilirrubinemia)

Mielograma:

Hiperplasia eritroide e reducdo
da razao mieloide:eritroide no
decorrer da infeccao.

Urinalise:
Bilirrubinuria substancial
(incomum)
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DIAGNOSTICO

CITOLOGICO

Pesquisa de hematozoarios

Amostra

2z

Esfregaco de sangue periférico

LD

Sangue total.

Detecta
Mycoplasma ssp. na superficie dos eritrocitos

C Pesquisa de hematozoarios

- G

Animal esta infectado \[
- por Mycoplasma spp.
- (Infecgdo ativa) Animal n3o esta

infectado por
J/ Mycoplasma spp.

Recomendado realizar | Animal em infeccio |
gPCR quantitativo para subclinica ou cronica )

|

l \

| avaliar a resposta ao - - - - =
‘ tratamento.

_— e ——

Indica alta carga |

[
I parasitaria e ’Confirmar resultado por
> possivelmente pode [mrd  métodos molecurares (qPCR)
ser a causa dos sinais |
| clinicos. |

“Falso-negativo”

~ = — —

Bacteremia ciclica
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e Sensibilidade baixa (0% a 37,5%).

e SO possivel visualizar quando um ndmero muito alto de organis-
mos esta presente no sangue (provavelmente apenas em infec¢des
agudas).

e Falso-negativos podem ocorrer mesmo em infec¢do aguda por
M. haemofelis, devido aos episddios de bacteremia ciclica, dificultan-
do ainda mais o diagndstico da doenca.

MOLECULAR

gPCR (PCR Real Time)

Mycoplasma spp (QPCR) e Mycoplasma haemocanis (QPCR) e

Mycoplasma haemocanis (qPCR Quantitativo) e Mycoplasma haemo-
felis (QPCR) e Mycoplasma haemofelis (QPCR Quantitativo)
Amostra

LD

Sangue, medula dssea

)

Baco, figado (sem formol)

Detecta

DNA de Mycoplasma spp. (Qualitativa), DNA de Mycoplasma haemofelis
(quali ou quantitativo), DNA de Mycoplasma haemocanis (QPCR quali ou
guantitativo)

o Os ensaios moleculares sdao o método de diagndstico de esco-
lha para infeccao por Mycoplasma. Além de ser muito mais sensivel
e especifica do que a citologia, permite a diferenciacao das espécies.
Também é possivel realizar a de quantificagdo do hemoplasma, per-
mitindo o monitoramento da resposta ao tratamento.

e As amostras de sangue para PCR devem ser coletadas antes do
inicio do tratamento com antimicrobianos, pois o tratamento eficaz
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pode resultar em uma queda rapida e drastica no numero de orga-
nismos em poucos dias, podendo resultar em resultados negativos

de PCR.

o Asflutuagdes nos numeros de parasitas sanguineos que podem
ocorrer durante a fase aguda e deve ser considerado ao interpretar
os resultados de qPCR, pois as redu¢des no niumero de organismos
nem sempre podem ser consideradas uma consequéncia do trata-

mento antimicrobiano eficaz ou da resposta imune do hospedeiro.

Ndmero cépias de DNA de M.
haemofelis no sangue (qPCR)

1 07_

Tratamento
> com Doxiciclina
» por 21 dias

1 06_
1 05_
10}

1 03_

107

Negativo

70 80 90 100 110

Dias pés-infeccao

Fonte: (GREENE; SYKES, 2023, p. 2309)

Linha preta: NUmero copias de DNA de M. haemofelis no sangue (qPCR
Quantitativa)

Linha Roxa: Hematdcrito (Ht %)

Area sombreada rosa: Intervalo de referéncia de Ht %

Area sombreada cinza: Periodo que recebeu tratamento com
Doxiciclina
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Variacdo da bacteremia de M. haemofelis (copias de DNA) no sangue
de um gato ao longo do tempo associado com hematécrito. O gato
recebeu terapia com doxiciclina (10 mg/kd g24h VO) no dia 19 p6s-in-
feccao e novamente por 21 dias a partir do dia 28 pds-infec¢do. Pode-
se observar que ha uma queda acentuada nos numeros de organis-
mMos No sangue com o tratamento com doxiciclina. Ciclos de aumento
e diminuicdo dos numeros de organismos ocorreram também apds
a conclusdo do tratamento de 21 dias de doxiciclina, mas nao foram
associados a anemia.

( gPCR (PCR Real Time) )

b

Presenca ativa de
o= Mycoplasma spp.

Nenhuma detecgao
do DNA do patégeno
na amostra

- R
Animais saudaveis s =TFrf
I podem ser Sl il Animal ndo esta

| bacterémicos. infectado por
- - — — Mycoplasma spp.

compativeis?

“Falso-negativo”

Erro na coleta
->| ou qualidade da |
( amostra. |

clinica cronico

: I Administracao
-] préviade |
l

|
|
:
|
| [ Micoplasmose ] [ Portador ]
|
|
|
|
|
\

_ Baixa bacteremia
\ Importante realizar testes para | (portador cronico/ )

> ! k - e
N antibidticos.
| outrosagentese avaliar coinfec¢bes | | bacteremia ciclica) |

—_ — — — = =

e Uma das principais vantagens do uso dessa técnica para hemo-
plasmas é a possibilidade da identificacdo de animais portadores cro-
nicos da doenca, que pode ser util para o monitoramento da doenca
e a selecao de animais doadores de sangue.

Rl VPORTANTE! el

| Mediante suspeita de doenca aguda pela presenca de anemia e 0 |
resultado da PCR é positivo, nao significa que Mycoplasmose seja a

| causa, ou a tGnica causa da anemia, considerando que pode se tratar |

| de um paciente portador crénico. Nesse caso, devem-se levar em |
consideracao manifestacdes clinicas e alteracdes laboratoriais, bem

| como realizar outros testes especificos para descartar outras causas |

l possiveis. |



RANGELIOSE

: AGENTE ETIOLOGICO -

Protozoario Rangelia vitalli |

Figura 7: Esfregaco de sangue de um cachorro com rangeliose mos- |
trando R. vitalii intraeritrocitica piroplasmas (setas). (A), dentro dos
leucécitos (B),e (C e D) livres no plasma.

|= .'.'
. Wy

Fonte: (GREENE; SYKES, 2023, p. 4321)

_ — — - — - — — — — — NS |

Caes

|

I____________—I

l

Carrapatos e transfusao sanguinea

—_— e,— e— e— e— e— e— e— e— e— e— e— e— e— e— m— m— —

SINAIS CLINICOS

Trés formas clinicas: forma aguda ou ictérica, subaguda ou hemorragi-
ca e forma cronica,

e Febre
e Anorexia
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Desidratacao
Esplenomegalia
Linfadenomegalia
Ictericia

Diarreia sanguinolenta
Apatia

Perda de peso
Dispneia

Petéquias, equimose
Palidez das mucosas

Sangramentos persistentes por narinas, boca, olhos, anus e bor-

das das orelhas.

<
O
®)
-
O
-
<
=
oo
L

BIOQUIMICA

ALTERACOES LABORATORIAIS

e Anemia geralmente regenerativa grave (macrocitose, hipocromasia,
policromasia, anisocitose e até esferocitose)

e Reticulocitose

o Metarrubricitose

e Corpusculos de Howell-Jolly

e Trombocitopenia

e Leucograma variavel: mais comum é leucositose por neutrofilia,
porém também podem apresentar leucopenia.

e Prolongamento dos tempos de coagulacao

e Hiperglobulinemia

e Hiperbilirrubinemia
o Aumento de ALT, AST
o Aumento de CK
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e Blirrubinuria
e Hemoglobinuria

w
2
a

<L
<
o
>

DIAGNOSTICO

CITOLOGICO

Pesquisa de hematozoarios

Amostra

2z

Esfregaco de sangue periférico

LD

Sangue total.

Detecta
Parasita dentro de eritrdcitos, neutréfilos ou mondcitos do hospedeiro.

( Pesquisa de hematozoéarios )
m N
Animal estd infectado l
- por R. vitalii
~ (Infecgdo ativa) Animal ndo esta
\ infectado por
l | R. vitalii
\
== [
|
_________ |
|
/

Recomendado realizar Animal em infec¢do
crénica, baixa carga
parasitaria )

—_— —_—— —

I

| gPCR quantitativo para
| avaliar a resposta ao
l tratamento.

—_— e —

Indica alta carga
| Importante realizar

[
| parasitaria e
|
|

|
|
ser a causa dos |
)

~ > possivelmente pode | testes para outros Confirmar resultado por
I 8 cause | deentese avaliar métodos molecurares (qPCR)
sinais clinicos. coinfecgdes
N S S I
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o Exame de esfregacos de sangue periférico para R. vitalii € insen-
sivel, porque em muitos casos o numero de parasitas circulantes é
baixo

e Os animais manifestam sinais quando a parasitemia ja se en-
contra em estagio decrescente.

e Nao é adequado como um Unico teste de triagem.

MOLECULAR

Rangelia vitalii (QPCR)

Amostra

LD

Sangue, medula 6ssea

)

Org3os/tecidos (sem formol)

Detecta
DNA de Rangelia vitalii

( gqPCR (PCR Real Time) )

o

Presenca ativa de
Rangelia vitalii

Nenhuma detecgao
do DNA do patégeno
na amostra

I Indica infec¢do ativa, pois
| o patdgeno estd presente |
| no organismo e |
{

Animal ndo esta
infectado por “Falso-negativo”

|  Também pode detectar infec¢des subclinicas ou [ - = — =

| de baixa parasitemia que ndo seriam visiveis em ‘ Administragao
um esfregaco sanguineo. | prévia de &=

antibidticos. |

4 Rangelia vitalii
replicando. |
e ‘
|
I ' ‘ |
s Erro na coleta "
| | ouqualidadeda | <
Y amostra. |
e ~ l |
|
|
|
|

P
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e Em caso de envio apenas de sangue total indica-se a coleta de
sangue de ponta de orelha apds compressao.

e Amostras devem ser colhidas e enviadas antes da administracao
de quaisquer medica¢Bes que possam levar a diminuicdo da carga do
protozoario.
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LISTA DE SIGLAS

Ac - Anticorpos

AHIM - Anemia Hemolitica Imunomediada
ALT - Alanina aminotransferase

AST - Aspartato aminotransferase

CK - Creatinoquinase

Creat - Creatinina

DNA - Acido desoxirribonucleico

ELISA - Ensaio de Imunoabsorcao Enzimatica/ Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay

EMC - Erliquiose Monocitica Canina

FA - Fosfatase Alcalina

FeLV - Leucemia Viral Felina

FIV - Virus da Imunodeficiéncia Felina
Ht - Hematocrito

ICGA - Imunocromatografia

IgG - Imunoglobulina G

IgM - Imunoglobulina M

LDH - Lactato Desidrogenase

PCR - Reacdo em Cadeia da Polimerase

gPCR - PCR Real Time
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Spp - Espécie
TIM - Trombocitopenia Imunomediada
TPC - Tempo de Preenchimento Capilar

VO - Via Oral

LEGENDA

LD

Tubo EDTA

")

Tubo sem anticoagulante

()

Swab sem meio de cultura

[ )

Pote estéril

2z

Lamina
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