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RESUMO

Aspectos epidemioldgicos, clinicos e de diagndstico da infeccio por Babesia canis
foram estudados através de colheita aleatéria de dados, envolvendo 397 cies atendidos
em quatro clinicas veterinirias de Belo Horizonte. A frequéncia de cdes positivos a0
exame de esfregaco sanguineo foi 4,0% e a soroprevaléncia através da reagio de
imunofluorescéncia indireta, 34,1%. Os esfregacos sanguineos foram mais eficicntes em
detectar parasitemia quando preparados com sangue capilar do que com sangue venoso e
quando examinada a regiio periférica (franja e margens) do que a regiio central do
mesmo. Cies com menos de dois anos de idade apresentaram com maior frequéncia
parasitemia e com menor frequéncia anticorpos do que cies mais velhos. Filhotes até seis
meses apresentaram soroprevaléncia mais baixa. Nio foi observada associagio entre
sexo, raga, forma de c¢riagio ou clinica em que foram atendidos e parasitemia ou
soropositividade. Houve associagio entre presenga de carrapatos no momento da
consulta e parasitemia, mas n3o entre historico de infestagio por carrapatos e
soropositividade. A frequéncia de detecgio de parasitemia foi maior entre cies com
anorexia, letargia ou diarréia sanguinolenta com vémito. A soroprevaléncia foi maior
entre cies com patologias diversas, como traumatismo e neoplasia, € menor entre cies

com diarréia sanguinolenta e vdmito. A soroprevaléncia obtida entre 51 ces de rua foi

78,4%.




- - ABSTRACT

Epidemiological, clinical and diagnostic aspects of Babesia canis infection were
investigated in 397 dogs at 4 veterinary stablishments, in Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brazil. Organisms were detected in 16 (4.0%) blood smears examinated and
soroprevalence by indirect immunofluorescent antibody test was 34.1%. Blood smears
were more effective in detecting parasitemy when prepared with capillary than with
venous blood and also when examined the peripheral than the centre region. Dogs up to
2 years old were more frequently parasitemic and less frequently soropositive than the
older ones. Dogs up to 6 months of age presented lower soroprevalence. No association
was observed between sex or breed and parasitemy or soroprevalence. Association was
observed between tick infestation and parasitemy, but not with soroprevalence.
Parasitemy was more frequently detected in anoretic or letargic dogs or in those
presenting vomit with bloody diarrhea. The highest soroprevalence was observed among
dogs with neoplasy or traumatism, and the lowest among dcgs presentig vomit and
bloody diarrhea. Soroprevalence among 51 street dogs was 78,4%.
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| - INTRODUGAO

A babesiose tem sido considerada uma importante doenga dos cdes, podendo
-ocasionar quadros clinicos severos e mesmo a morte (ABDULLAHI & SANNUSI, 1988).

) No Brasil, é conhecida também como piroplasmose canina ou Nambiuvu,
palavra de origem guarani que significa "orelha que sangra”. Seu agente etioldgico é a
Babesia canis (PIANA & GALLI-VALERIO, 1895), um protozodrio intra-eritrocitario que
parasita 0 cdo doméstico e canideos silvestres (PARAENSE & VIANNA, 1948; MASSARD
et al,, 1981), e seu vetor o carrapato trioxeno Rhipicephalus sanguineus (REGENDANZ &
MUNIZ, 1936; PARAENSE, 1949).

A B. canis estd largamente distribuida por todo o mundo. Ela é endémica
principalmente em regides tropicais e sub-tropicais, como India (NAIR et al, 1979) e .
Nigéria (ODUYE & DIPEOLU, 1976; ABDULLAHI et al., 1990), vem se tornando mais
prevalente em regides como Itilia (DOMINA, 1981), Franga (GUELFI et al, 1984;
MARTINOD et al., 1986) e Alemanha (GOTHE et al., 1986) e tem sido relatada em locais
considerados indenes num passado recente, como Nova Caleddnia (DESOUTER et al.,
1983) e algumas regides dos EUA (LEVY et al., 1987).

A infeccio por B. canis pode se apresentar sob varias formas: hiperaguda,
‘aguda, crénica ou sub-clinica, em ordem decrescente de gravidade (ABDULLAHI et al.,
1990). Os sintomas clinicos tipicamente observados na babesiose canina incluem
anorexia, depressio, fraqueza, febre, anemia, ictericia, hemoglobiniria e




esplenomegaliay mas podem também ser encontrados outros, muito variados
{MALHERBE & PARKIN, 1951). Por isso, se faz necessdrio, para confirma¢io do
diagndstico, a demonstragio do parasito em esfregagos sanguineos. No entanto,
dependendc da fase da infecgdo, pode ser muito dificil, até mesmo impossivel, detectar
hemdcias parasitadas na circulagio periférica (NOCARD & MOTAS, 1902).

Em fungio dessas limitac&es, virios outros métodos tém sido empregados no
diagnéstico da infecgio por B. canis, como esplenectomia do cio suspeito, inoculagio do
sangue suspeito em cio suscetivel e testes soroldgicos. Os testes sorologicos podem ser
empregados no diagnéstico de portadores assintomdticos, em inquéritos epidemioldgicos
e para auxiliar na confirmagio de casos com suspeita clinica nos quais ndo foi possivel
detectar o parasito ao exame do esfregaco sanguineo (LEVY et al., 1987). O diagnéstico
do estado de portador possibilita conhecer o risco do animal ter recaidas em condigbes
de estresse ou infecgio concomitante (ODUYE & DIPEOLU, 1976), impedir que seja
utilizado como doador de sangue (SANDERS, 1937) e evitar que seja transportado a
regiGes indenes, pois ele € um disseminador da doenga em potencial, desde que haja 2
presenca de vetor (BREITSCHWERDT et al,, 1983),

A Reacio de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI} é um dos mais acurados e
reprodutiveis testes para o diagndstico soroldgico da babesiose canina (RISTIC et al.,
1971) e tem sido frequentemente utilizada no diagndstico da infecgdo por B. canis, tanto
no Brasil (DELL' PORTO, 1986; RIBEIRO et al., 1990) como em outros paises (FARWEL
et al., 1982; BREITSCHWERDT et al., 1983; PAGES et at., 1990). .

Como foi sugerido que Belo Horizonte seja regido endémica para B. canis
(RIBEIRO et al,, 1990), mas nio foi diagnosticade nenhum caso da doenca durante um
ano em varias clinicas veterindrias da cidade (RIBEIRO, 1988), suspeita-se que a babesiose
canina possa estar passando despercebida por alguns clinicos,

Visando conhecer alguns aspectos epidemioldgicos, clinicos e de diagndstico
da infecgiio por B. canis em nosso meio, esse estudo teve como objetivos:
| - determinar a frequéncia da infecgiio por B. canis em cies em Belo Horizonte, através
de exame de esfregago sanguineo e teste sorologico (RIF);

2 - delinear o perfil epidemioldgico da infecgio por B. canis em cdes em Belo Horizonte,
procurando determinar assim os grupos de risco;

3 - comparar a utilizagio de sangue venoso e capilar na preparagio do esfregago
sanguineo e o exame da regiio da periferia e central do mesmo na detecgio de cies com
parasitemia;




4 - determinar possiveis relagdes entre sintomatologia clinica observada e detecgio do
parasito ou de anticorpos para O parasito; ‘

5 - determinar possiveis relagbes entre histérico de infestagio por carrapatos e detecgio
do parasito ou de anticorpos para o parasito; '

Caso este trabalho auxilie clinicos veterinirios a diagnosticar mais
frequentemente casos de babesiose canina, permitindo-lhes conduzir o tratamento
adequado, terd cumprido seu objetivo, pois medicina clinica e epidemiologia possuem o
objetivo comum de procurar descobrir informagdes que possam ser Gteis no controle da
doenga e no alivio do sofrimento (FLETCHER et al., 1989).




2 - LITERATURA CONSULTADA

NOCARD & MOTAS (1902) afirmaram, na Itilia, que os organismos de B.
canis eram abundantes no sangue de cies com infecgdo aguda e que podiam ser muito
dificeis de ser encontrados nos casos crénicos, 0 que poderia ser contornado caso se
utilizasse © sangue capilar para a preparag¢io do esfregago sanguineo. Eles relataram a
ocorréncia dos sintomas clinicos anorexia, tristeza, temperatura oscilante, vdmito,
mucosas palidas, ictéricas ou violiceas, marcha oscilante, hemoglobindria, coagulagio
retardada e esplenomegalia, entre outros.

PESTANA (1910) relatou, no Brasil, que a babesiose ocorria quase que
exclusivamente em cies novos ¢ que o parasito raramente era detectado fora da fase
aguda. Ele descreveu uma forma grave da doenca na qual observou hemorragias internas,
principalmente enterorragias. O intestino grosso apresentava fezes diarréicas e
sanguinolentas.

CARINI & MACIEL (1914) descreveram, no Brasil, uma forma da babesiose
canina, caracterizada por hemorragias cutineas e frequentemente hemorragias internas e
enterorragias, tendo observado que esta era a forma mais frequente da infecgdo natural.
Eles afirmaram que cies recém-nascidos eram os mais sensiveis 4 inoculagio experimental
‘¢ adultos eram refratirios ou desenvolviam a forma crdnica, sendo a infec¢io natural
mais frequente em cies novos. O fato do parasito ser encontrado em numero reduzido

ao exame do sangue periférico, principalmente nos casos cronicos, e o fato de os




sintomas da forma crénica (inapeténcia, fragueza, anemia e emagrecimento) serem
comuns 4 muitas outras moléstias, tornava o diagnodstico clinico desta forma quase
impossivel, sendo necessdrio confirmar o diagnéstico através de inoculagio experimental.

PAINE (1934), na Africa do Sul, recomendou que nos casos suspeitos de
babesiose canina, os esfregagos sanguineos fossem preparados com a primeira pequena
gota de sangue de pungio da ponta da orelha, devido ao fato das hemicias parasitadas
serem maiores e ocorrer sua estase nos capilares, e que fosse examinado o final do
esfregaco sanguineo, junto aos leucécitos.

SANDERS (1937) relatou casos crdnicos de babesiose canina, nos EUA. Nos
casos tipicos observou fraqueza, anorexia, mucosas pdlidas, ictericia, febre intermitente,
urina avermelhada, esplenomegalia, vomito, descarga ocular mucopurulenta e tosse por
esforgo, mas frequentemente observou sintomas vagos. O autor afirmou que, nesses
casos, os sintomas clinicos eram de valor para fazer o diagnostico, pois raramente o
agente causal (B. canis) era encontrado em esfregagos sanguineos. Frequentemente eram
encontrados espécimes de R. sanguineus nos cies. O autor chamou atengio para ©
diagndstico diferencial a ser feito com anemia nutricional ou devido a parasitas intestinais
e com cinomose,

MOREIRA (1938) relatou, no Brasil, seis casos de infecgio natural por B.
canis, tendo observado prostragdo, magreza, anorexia, ictericia, sangramento pela orelha
e hilito fétido. Um dos cies apresentava diarréia sanguinolenta. O autor preparou os
esfregacos com sangue obtido da orelha, dos quais examinava os bordos, e quando
negativos também o centro, onde as vezes encontrava hemdcias parasitadas. Ele destacou
o fato de na maioria das vezes o parasito nio ser encontrado nos esfregagos sanguineos,
mesmao na fase aguda. '

CARVALHO (1939) observou, no Brasil, que na maioria das vezes, mesmo |
em animais no periodo agudo da babesiose, nio se encontrava a 8. canis nos esfregagos
sanguineos dos cdes com infecgio experimental. Ele preparou os esfregagos com a
primeira gota de sangue obtida da orelha dos cies e examinou de preferéncia os bordos
da preparagio, mas observou que nos esfregagos de alguns animais, as hemdcias
parasitadas sO puderam ser observadas na regido central.

PIERCY (1947) reportou, no Quénia, dois casos de babesiose canina

‘hiperaguda causados por B. canis, caracterizados por morte sibita sem sintomas prévios.

Em um deles foi observada parasitemia de 22,0%, a qual foi considerada incomumente alta




e a mucosa retal se encontrava hemorrigica. No outro foram encontrados poucos
parasitos no esfregago sanguineo e havia esplenomegalia.

PURCHASE (1947) relatou, no Quénia, dois casos de babesiose canina
hiperaguda causados por B. canis. Um deles apresentou estado de coma e 0s parasitos
eram muito raros no sangue.

PARAENSE & VIANNA (1948) examinaram 100 cies de rua adultos, no Rio
de Janeiro, Brasil, para babesiose. A pesquisa de Babesia foi feita em esfregagos sanguineos
¢ foram encontrados 14,0% de animais positivos, todos com a forma benigna da doenga.
Um deles apresentou ictericia e outro diarréia. Houve febre e prostragio concomitante
ao aparecimento de parasitos na circulagio. Em 85,7% dos cdes positivos o parasito nio
foi detectado diariamente no esfregago sanguineo. Durante os quatro dias de observagdo,
a parasitemia foi menor ou igual a: 0,027% em scte cides; 0,094% em quatro cies; 0,253%
em um cio e 0,867% em um cio, .

MALHERBE & PARKIN (1951) relataram, na Africa do Sul, sintomas atipicos
em casos de babesiose canina e afirmaram que eles podiam mascarar tanto o quadro que
muitos casos ndo poderiam ser diagnosticados. Os sintomas atipicos citades foram
respiratorios, circulatdrios, nervosos, digestivos e hemorragicos. Os sintomas tipicos na
doenga aguda foram febre, anorexia, letargia, depressdo, anemia, ictericia, e em alguns
casos hemoglobinuriz. Na forma cronica, apontaram temperatura irregular, apetite
caprichosc e perda de condig¢do progressiva. Eles relataram que os parasitos nem sempre
eram encontrados nos esfregagos sanguineos, mas que a mera detec¢do da B. canis no
sangue de um cio doente nio significava necessariamente que todos os sintomas eram
devidos a babesiose; poderia haver uma outra doenga simultinea provocando a
exacerbagio da infecgio por B. canis. Em alguns casos foram observados codgulos nas
fezes. '

MAEGRAITH et al. (1957), na Inglaterra, afirmaram que, em filhotes, a
infec¢io experimental por B. canis era aguda e fatal, enquanto que em cies mais velhos,
normalmente o animal se recuperava apds um periodo de doenga. Eles utilizaram sangue
venoso para o preparo de esfregago sanguineo, apesar de terem obscrvado que na
primeira gota de sangue capilar a parasitemia era maior. Foram observadas alteragées nos
‘Orgdos respiratorios e urindrios, além de outros sintomas, entre eles, andar trépego.

ROKEY & RUSSEL (1961) relataram um caso de babesiose crdnica numa
matilha, nos EUA. Os sintomas observados foram: anemia, ictericia, esclerdtica
congestionada, descarga ocular, tosse, febre e trato intestinal hemorrigico. Os autores




comentaram aue os sinais clinicos observados poderiam ser confundidos com
leptospirose cronica, hepatite ou cinomose. Em dois dos 17 cdes da matilha, foram
detectados, apos cuidadoso exame do esfregago sanguineo, formas de B. canis, sendo
ambos saudaveis. Nao foi possivel demonstrar o parasito no sangue do cio doente antes
de sua morte. Nele foram encontrados alguns exemplares de R. sanguineus, que ocorria
frequentemente nessa drea. O cani! tinha constantemente problemas com carrapatos.

EWING (1965) estudou, nos EUA, quatro casos de infecgiao experimental por
B. canis com base no exame de esfregagos sanguineos preparados com a primeira gota de
sangue obtido pela pungio do leito capilar da superficie ventral da orelha. A parasitemia
maxima observada foi 1,3%. _ .
| EWING & BUCKNER (1965) relataram, nos EUA, infeccio experimental
mista por B. canis e Ehrlichia canis. Eles reconheceram que haviam utilizado em alguns
estudos sobre B. canis, sem o saber, virios cies com infec¢do mista.

SCHALM (1965) afirmou que o diagndstico da babesiose canina,
principalmente na forma crénica, era quase sempre dificil. Na fase aguda, as hemicias
parasitadas eram normalmente numerosas, nio havendo dificuldade de encontrd-las em
esfregago sanguineo, mas na fase cronica esse nimero caia tanto, que o diagndstico
poderia ser impossivel mesmo com exames didrios. O autor relacionou duas
caracteristicas das hemdcias parasitadas: serem de menor gravidade especifica e de maior
tamanho do que hemacias nio infectadas, o que provocava sua concentragio no sangh_e
capilar e na periferia do esfregaco sanguineo. Por isso o autor recomendou utilizar sangue
capilar colhido na orelha na preparagio do esfregago sanguinec e dar especial atengio a
periferia do esfregago na busca do parasito. Relatou um caso clinico com depressio,
mucosas pdlidas e febre, no qual foi detectado B. canis no primeiro esfregago sanguineo
realizado, mas o parasito ndo voltou a ser observado nos dez meses subsequentes de
exame cuidadoso do sangue venoso e capilar. Ele destacou na doenga aguda os sintomas
clinicos febre, anorexia, depressio, anemia, ictericia, hemoglobintria e bilirrubindria, e na
forma crdnica, apenas anemia.

DORNER (1969) observou fraqueza, apatia, indisposi¢do, tendéncia a ficar
parado, anorexia, febre, hematiria e mucosas pilidas em 14 casos de babesiose canina
experimental, nos FUA. O autor afirmou que os sintomas clinicos auxiliavam no
reconhecimento da doenga, ji que o parasito nem sempre era encontrado nos
eritrécitos.




POPOVIC & RISTIC (1970) desenvolveram, nos EUA, um teste sorologico
(precipitagio em gel), visando detectar anticorpos para B. canis no soro de c3es com a
forma crénica ou sub-clinica da infecgio, nos quais dificilmente os parasitos podiam ser
detectados pelo exame do esfregago sanguineo. Eles afirmaram que esta forma era mais
frequentemente observada do que a forma aguda, clinicamente aparente da infecgio. Foi
utilizado sangue venoso para a preparagio do esfregaco sanguineo. A parasitemia maxima
observada foi de 4,0%, em infecgio experimental.

SHORTT (1973), na Inglaterra, afirmou que, de forma geral, quanto mais
novo o ¢io, mais eie era suscetivel 2 infecgio por B. canis. Nos casos agudos, o autor
descreveu a ocorréncia de febre, falta de disposi¢io para se movimentar, palidez de
mucosas, perda de peso, urina muito amarela, hematiria, patas oscilantes, corrimento
aquoso ocular e nasal e vomito, Ele observou que o apetite se mantinha razodvel mesmo
nos estigios avangados da doenga. Em cies adultos com infeccbes menos severas, a
temperatura podia oscilar. Ele observou que parasitemias altas podiam ter uma queda
brusca em apenas uma ou duas horas, tornando-se moderadas ou leves.

ANNABLE & WARD (1974) demonstraram, nos EUA, que complicages
renais da babesiose aguda em camundongos estavam associadas i deposicio de
imunocomplexos, levando a glomerulonefrite.

MEYNARD & GOUDICHAUD (1974) observaram durante quatro anos, na
Franga, que a maior parte dos casos de babesiose canina ocorria na primavera € que no
inverno a frequéncia diminuia muito. Afirmaram que os sintomas mais valiosos para o
diagnéstico clinico eram hipertermia, palidez de mucosas e esplenomegalia, mas eram
inconstantes, concluindo que o diagnéstico definitivo ndo poderia ser puramente clinico.
Eles observaram casos em que as fezes apresentavam estrias de sangue.

MALHERBE et al. {1976), estudando na Africa do Sul, 19 casos clinicos
severos causados por B. canis, observaram que 17 (89,5%) dos cdes tinham até dois anos
de idade.

ODUYE & DIPEOLU (1976) examinaram esfregagos sanguineos de 500 cies
atendidos em duas clinicas, na Nigéria. Os esfregagos sanguineos foram preparados com
sangue venoso. Deles, 130 (26,0%) eram positivos para B. canis, sendo que 106 (81,5%)

“tinham baixa parasitemia (I a 10 parasitos em 200 campos). Nio houve diferenga entre
ragas locais e exdticas. O percentual de cies infectados foi menor entre 6 e 24 meses de
idade. Os autores afirmaram ser esperada a alta frequéncia de babesiose encontrada,
devido a0 fato do R. sanguineus ocorrer em grande quantidade na Nigéria. Recomendaram




verificar se os casos diagnosticados decorreriam de diminuigdo no estado de premunicio
devido ao estresse causado por infec¢bes simultineas por bactérias ou helmintos,
sugerindo inclusive tratd-las antes da infecgdo por Babesia.

PHILLIPS & WAKELIN (1976) observaram, na Escécia, que camundongos
infectados simultaneamente com B. hylomyscy ou B. microti e Trichuris muris, apresentaram
marcada imunossupressio, interferindo na expulsio do nematédeo. A resposta imune se
restabelecia quando a parasitemia declinava a niveis sub-patentes. A resposta imune
humoral 4 hemicias de carneiro também estava comprometida.

RISTIC (1976) relatou, nos EUA, que as infecgSes causadas por
hemoprotozodrios estimulavam respostas humoral e celular, e a sua combinagao parecia
ser o principal mecanismo de protegio. O autor definiu que o estado de premunigio se
caracterizava pela resisténcia que se estabelecia no estdgio de infecgdo cronica.

NAIR et al. (1979) pesquisaram, na India, esfregagos sanguineos de 198 cies
atendidos no Hospital Veterinirio, sendo que 61 (30,8%) foram positivos para B. canis.
Nio foi observada diferenga quanto a idade, sexo ou raga. Houve esplenomegalia em
88,5% dos casos, palidez de mucosas em 40,0%, petéquias e edema em 5,0%. Dois animais
sem parasitemia desenvolveram sintomas nervosos. Os autores aconselharam a se
suspeitar de babesiose se um c3o em drea endémica apresentasse febre, anorexia, anemia
e ictericia, pois, apesar de considerarem que na maioria dos casos os parasitos eram
prontamente demonstraveis em esfregagos sanguineos, a sua auséncia no sangue nio
excluia a possibilidade de infecgio.

OGUNKOYA et al. (1981) examinaram os esfregacos sanguineos de 6.054
cdes atendidos durante dois anos na clinica da Faculdade de Veterindria, na Nigéria.
Destes, 1.01! (16,7%) tinham infecgio por B. canis. Foram observados 20 cies com
parasitemia sem sintomas.

UILEMBERG et al. (1981) utilizaram esfregagos sanguineos preparados com
sangue capilar, para monitorar seu experimento com B, canis, na Hotanda. Nos tres cies
controle inoculados a parasitemia médxima foi 1,0% , sendo que um deles nio formou
anticorpos. |

BURR (1982) observou, na India, cinco casos de infecciio por B, canis, em tres

~meses de estudo. O diagndstico foi feito através de esfregagos preparados com sangue de
capilares da orelha, e a franja do esfregago examinada primeiro. Os sintomas clinicos por
ele observados nos casos-agudos foram letargia, anorexia e desidratagio, e nos cronicos
anemia, ictericia, esplenomegalia e hepatomegalia, O autor considerou dificil demonstrar
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o parasito no sangue periférico nos casos cronicos, e nesses €asos sugeriu outros
métodos de diagnastico, como inoculagdo de sangue suspeito em cies esplenectomizados
nio infectados e testes sorolégicos. O autor considerou que os sintomas febre, descarga
ocular e nasal, anorexia, perda de peso, linfonodos aumentados, vémito e epistaxe eram
sugestivos de Ehrlichia canis, também transmitida pelo R. sanguineus, com possivel infec¢io
mista com B. canis. : _

CALLOW & DALGLIESH (1982) afirmaram que apesar da Babesio ser
considerada frequentemente um patgeno perigoso, o parasito coexistia com alguns
hospedeiros sem causar doenga. Os autores citaram que 2 ocorréncia da forma clinica da
babesiose estaria relacionada ao primeiro contato do animal com o carrapato vetor

“infectado ou 2 ocorréncia de flutuagio no nivel de infestagio. '

FARWELL et al. (1982) estudaram, no Japdo, durante dez meses, |1 cdes
infectados naturalmente com B. canis, encontrando anorexia, depressdo, mucosas pilidas,
febre, emagrecimento, vémito, diarréia, esplenomegalia, ictericia, urina escura, ataxia e
ascite. Os dois primeiros sintomas foram os mais observados, ocorrende em 8 (72,7%)
cies. A idade variou de |,5 meses a 12 anos, sendo que 7 (64,0%) tinham até quatro
meses. O diagnostico foi firmado pela detecgdo do parasito em esfregago sanguineo, mas
em alguns cies nio foi possivel sua demonstragic no momento da doenga, sendo
necessdrio o exame de duas ou tres liminas para encontrar uma célula parasitada. Seis
(54,5%0) destes animais eram soropositivos & RIFl. Os cinco soronegativos tinham até
tres meses de idade e assim permaneceram por mais de quatro semanas apos o episddio
clinico. Os autores recomendaram, entio, cautela no uso da RIFI para detectar infecgio
por B. canis em cies jovens. Foram observados espécimes de R. sanguineus em 4 (36,4%)
cies. Foram também testados pela RIFl, os soros de 88 cies clinicamente normais, dos
quais 17,0% foram positivos na dilui¢io 1:80.

KLINEFELTER (1982) pesquisou a presenca de B. canis em esfregagos
sanguineos preparados com sangue venoso de 225 cdes, nos EUA. O diagndstico de
babesiose bascou-se na histéria clinica e no exame de esfregago sanguineo. Foi
encontrada a forma crénica da doenga em quatro animais, sendo que em tres deles, foi
dificil detectar o parasito no esfregago sanguineo.

KOCH (1982) observou que o nivel de infestagdo por R. sanguineus em cies,

"nos EUA, variava de acordo com o més do ano.

BREITSCHWERDT et al. (1983) diagnosticaram babesiose em cinco filhotes

de Greyhound de || a 18 dias de idade, de um canil no Mississipi, EUA. Nos tres casos
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. clinicos a B. canis foi. identificada em esfregago sanguineo. Eles apresentavam depressio,
fraqueza, anorexia e mucosas pélidas; dois tinham febre e um deles ictericia. Neste canil,
foram identificados numerosos R. sanguineus, e 63 (59.0%) dos 107 cdes eram
soropositivos a RIFl e negativos ao exame do esfregago sanguineo, inclusive as mies dos
filhotes. Os tres filhotes eram soronegativos e assim permaneceram mais de quatro
semanas apos o episddio clinico. Em outros canis dos EUA, foram encontrados 0, 5, 53,
62, 75 e 100,0% de cies sor0positi~}os. todos sem sintomas ou parasitemia. Os autores
concluiram que a babesiose era prevalente como infecgio subclinica, nos animais
estudados. Essa cepa que causou doenga e morte em filhotes, s6 causou baixa parasitemia
e infecgio inaparente em cdes adultos inoculados experimentalmente.

DESQUTTER et al, (1983) observaram apenas hipertermia e esplenomegalia
nos tres casos de infec¢do por B. canis diagnosticados na Nova Caleddnia. Foram os
primeiros casos reportados na -regido, e os autores esperavam que houvesse uma
disseminagdo da doenga, devido a grande frequéncia de R. sanguineus na regido.

BREITSCHWERDT (1984) sugere que o nimero de casos registrados de
babesiose canina deve representar apenas a ponta do “iceberg”, devido & variagio na
sintomatologia clinica e a dificuldade em se demonstrar o organismo no sangue periférico.

GUELFI et al. (1984), na Franga, confirmaram a suspeita clinica de babesiose
canina pela"demonstracéo da B. canis em esfregagos sanguineos preparados com sangue
capilar. ‘}\
KALRA & SINGH (1984) relataram, na India, dois casos de cies infectados
com B. canis. Um deles apresentava fraqueza, depressio, febre, hemoglobinuria, descarga
purulenta nos olhos e carrapatos pelo corpo e o outro, apetite irregular, falta de sede,
emagrecimento progressivo e febre. _

KROOSHOF et al. (1984) relataram, na Holanda, dois casos de infecgio mista
por B. canis e E. canis. De acordo com os autores, geralmente os sinais de babesiose eram
mais facilmente reconhecidos, apesar de os sintomas clinicos poderem variar muito
nesses casos.

BANSAL et al. (1985) examinaram, na India, 476 cies de rua, sendo 26
(5.4%) positivos para B. canis ao exame de esfregago sanguineo, e 103 cies atendidos na
Clinica Universitdria, sendo 4 (3,9%) positivos. Em outro estudo, de 80 cies de rua, 30
'(37,5%) foram soropositivos através do teste de aglutinagio em tubo capilar e destes, 4
(5,0%) foram esfregaco positivo; seis cies soropositivos foram escolhidos ao acaso e
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esplenectomizados, apresentando parasitemia. No mesmo estudo, de 27 cdes da policia e
particulares, 9(33,3%) foram soropositivos, e 5 (18,5%) esfregago positivo.

MARTINOD et al. {1985) testaram através de ELISA, o soro de 100 cies, na
Franca, para B. canis e para seu vetor, o carrapato Dermacentor reticulotus. Foram
detectados anticorpos para ambos antigenos na maioria dos cies, tendo sido observado
um fator de correlagio entre a presenga dos dois anticorpos, mesmo em animais que
nunca haviam tido sintomas de babesiose. Os autores supuseram que a reagio sorologica
contra Babesio e a severidade da doenga, poderiam depender do nimero de carrapatos
infectados se alimentando no cio e da suscetibilidade do cio ao parasito.

BOBADE & ODUYE (1986) estudaram, na Nigéria, através de ELISA, soros
de 20 cdes naturalmente infectados por B, canis. Todos possuiam anticorpos. Em cies ndo
tratados de menos de um ano de idade, o titulo de anticorpos para Babesia caiu a niveis
nic détectéveis. mesmo com persisténcia da parasitemia, o que poderia explicar, segundo
Os autores, 2 babesiose clinica observada em tres dos cinco cies menores de um ano, ©
que ocorreu em apenas um dos cinco adultos. Os cdes tratados ainda possuiam
anticorpos detectaveis até 24 semanas apos o tratamento.

DELL' PORTO (1986) pesquisou a ocorréncia de B. canis em (06 cies de rua,
adultos, SRD e de ambos os sexos, em Sio Paulo, Brasil. Onze (10,4%) foram positivos ao
exame do esfregaco sanguineo e 45 (42,7%) foram soropositivos através da RIFI (diluicdo
igual ou maior que 1:10). Seis (54,5%) cides foram positivos ao exame de esfregagos feitos
com sangue de ponta de orelha, 2 (18,2%) aos esfregagos com sangue venoso e 3 (27,3%)
positivos em ambos, nio havendo diferenga significativa. A autora verificou que 1|
(10,4%) cdes se encontravam parasitados pelo R. sanguincus, e destes, um apresentava
parasitemia e tres eram soropositivos. Apesar da autora ter dado maior atencio as
bordas e cauda do esfregago, algumas vezes foram encontradas hemdcias parasitadas
apenas nas ireas centrais das preparagbes. A autora recomendou a utilizagio da RIFl em
inquéritos epidemiologicos, e concluiu que apesar da alta especificidade, o método do
esfregago sanguineo nio se mostrou eficiente no diagndstico de infecgdes crénicas. Além
disso, concluiu que os sinais clinicos pesquisados (febre e palidez de mucosas), nio
constituiam elementos seguros que pudessem auxiliar no diagnéstico da babesiose
cronica. '

MARTINOD et al. (1986) diagnosticaram, em 3.090 cies, 511 (16,5%) casos
de babesiose, em quatro anos de estudo, em areas endémicas, na Franga. Apenas cies

com sintomas clinicos e esfregagos sanguineos positivos foram considerados infectados
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pela B. canis. Os esfregagos foram preparados com sangue capilar. Nio houve diferenca
de suscetibilidade quanto ao sexo ou idade. Algumas racas foram mais suscetiveis que
outras. Foram testados, através de ELISA, os soros de 101 cies que nunca haviam tido
sintomas clinicos ou parasitemia, sendo 63 (62,4%) soropositivos. Cies com anticorpos
para B. canis ndo tiveram sintomas clinicos da doenga nem apresentaram parasitemia por
mais de um ano. Dois cdes clinicamente infectados nio sintetizaram anticorpos.

LEVY et al. (1987) examinaram o soro de 600 cies na Carolina do Norte,
EUA, através da RIFI, sendo 3,8% positivos para B. canis (1:80). A prevaléncia foi maior em
cdes de rua (57%) do que em cdes de estimagio (2,0%), o que foi atribuido 3 maior
oportunidade de exposicio ao carrapato vetor no primeiro grupo. A distribuigio de cies
soropositivos foi correlacionada a distribuigio do R. sanguineus. Apenas dois casos clinicos
foram registrados na regiio: um deles apresentava anorexia, parasitemia e era
inicialmente soronegativo; o outro apresentavé-se anémico, sem parasitemia e era
soropositivo. Os autores concluiram que o diagnéstico da babesiose canina podia ser
comprometido devido a falhas em revelar a presenga do parasito em esfregago sanguineo,
mesmo em cies com infecgdo aguda, sugerindo maior utilizacio da RIFl no diagnéstico da
doenga. Os autores suspeitaram que cies com babesiose nio estariam recebendo um
diagndstico adequado, principalmente filhotes com anemia, pela qual eram incriminados
ancilostomideos.

MITRA et al. (1987) refataram, na India, um caso de babesiose com febre,
anorexia, fraqueza, salivagido e mucosas congestas. O exame do esfregago sanguineo
revelou parasitemia de 2,0% por B. canis.

PRICE et al. (1987), no Quénia, observaram muitos sintomas em comum na
erliquiose aguda e na babesiose. O sintoma fezes sanguinolentas foi descrito em cies com
erliquiose. .
ABDULLAHI & SANNUSI (1988) indicaram para o diagnéstico laboratorial da
babesiose canina através de esfregaco sanguineo, a colheita de uma amostra de sangue
com anticoagulante. Eles afirmaram que os sinais clinicos da babesiose canina eram muito
varidveis e que em d4reas endémicas muitos cies podiam ter infecgdes sub-clinicas, sé
exibindo sintomas quando estressados. Os autores observaram que cies afetados pela
forma aguda frequentemente estavam infestados por carrapatos. Para eles, o diagnostico
diferencial deve ser feito com erliquiose, verminose, ma nutricio e leptospirose.
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FRIEDHOF (1988) citou que o R. sanguineus possui um padrio instivel de
transmiss3o da B. canis, sendo que larvas e ninfas sio menos eficientes em transmitir a
infecgdo do que o sio adultos.

HARVEY et al. (1988) diagnosticaram babesiose em uma ninhada de sete cies
de tres semanas de idade, em um canil na Flérida, EUA. Eles apresentavam baixo ganho de
peso, e um deles também mucosas palidas e ictéricas, letargia e esplenomegalia. Foi
~detectada B. canis nos esfregagos sanguineos e a parasitemia era menor que 1,0%. O canil
estava infestado por R. sanguineus, que foi detectado em um dos filhotes e na sua mie,
que se encontrava sauddvel, sem parasitemia e era soropositiva a RIFl. Os cies adultos do
canil também pareciam saudiveis. Os autores consideraram ficil a identificagio do
parasito nos esfregacos sanguineos dos sete filhotes, apesar da baixa parasitemia.

KUTTLER (1988) afirmou que nio ocorre no cio jovem o mesmo que em
bovinos jovens, que sio relativamente mais resistentes a babesiose que os bovinos
adultos.

RIBEIRO (1988) estudou o perfil nosoldgico de 960 cies atendidos em cinco
clinicas veterindrias de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, no periodo de um ano,
durante o qual nio foi dado nenhum diagndstico de babesiose entre os cies estudados.
Quatro das clinicas onde o estudo se realizou, totalizando 941 animais, foram as mesmas
utilizadas para o presente estudo. Ele concluiu que a frequéncia com que se observou
diferentes alteragbes clinicas variou de acordo com o perfil sécio-econdmico de cada
regido do municipio. N

BOBADE et al. (1989) pesquisaram através de ELISA, anticorpos para B. canis
em 287 cies, em drea endémica, durante | ano, na Nigéria, encontrando soroprevaléncia
de 43,6%. Nio houve diferenga significativa quanto ao sexo ou raga. A soroprevaléncia foi
menor nos animais de | a 6 meses de idade (27,9%) do que nos mais velhos (53,4%). Dos
animais soropositivos 41,0% eram saudaveis; nio houve diferenca significativa de
soroprevaléncia em animais saudaveis e doentes. Dos 287 animais, 36 (12,5%)
apresentavam parasitemia, sendo que 27 (75,0%) tinham até | ano de idade. Dos 36
animais parasitémicos 13 (36,1%) eram soronegativos, sendo que 12 (92,3%) tinham até
[0 meses de idade, mas ndo houve diferenca significativa entre os diferentes grupos
etirios. A soroprevaléncia foi maior em cies com parasitemia (63,9%). Quatro (I 1,1%)
dos cdes parasitémicos eram saudaveis, sendo 2 soropositivos e 2 soronegativos. Em
- outro estudo, envolvendo 24 cies, 20 (83,3%) foram soropositivos. Todos os cies tinham
histéria de infestagdo prévia por carrapato. Dos 4 cies soronegativos, 3 (75,0%) moravam
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em instalagdes com rigoroso controle de carrapatos. Em um terceiro estudo, os autores
detectaram anticorpos para B. canis em 3 de 7 filhotes de uma ninhada cuja mie era
SOropositiva, 0s quais se tornaram negativos com 5 semanas de idade. Além disso, a
soroprevaléncia foi maior em filhotes de cadelas soropositivas, de | a 2 meses de idade
do que nos de 2 a 6 meses.

VIDOR et al. (1989) realizaram estudo na Franga, em drea endémica, com 297
cies sem sintomatologia de babesiose, sendo 20,3% soropositivos através da RIFl. Nio foi
encontrado nenhum esfregago sanguineo positivo para B. canis. Nio houve diferenca
quanto 2 raga ou sexo. A soroprevaléncia foi mais baixa entre os animais até dois anos de
idade. Os autores nio encontraram associagdo entre combate ao carrapato e frequéncia
de soropositividade.

ABDULLAHI et al. (1990} diagnosticaram 70 casos de babesiose causada por
B. canis durante dois anos, no Hospital Universitdrio, na Nigéria. Destes, 62 (88.6%)
tinham até 24 meses de idade. Todos eram nascidos e criados em dreas onde o parasito e
seus vetores sio enzooticos. A infecgio foi confirmada pela detecgio do parasito em
esfregago sanguineo. Os autores a classificaram de hiperaguda, aguda, crénica e subclinica,
em ordem decrescente de severidade. A forma mais comum foi a aguda, e 2 menos
comum 2a subclinica. Os sintomas mais comumente relacionados a todas as formas da
doenga foram anorexia e letargia. Foram frequentes também febre, mucosas pilidas,
linfadenopatia, esplenomegalia e infestagido por carrapato (77,1%). Sintomas nervosos e
ictericia também foram observados. Hemoglobintria, diarréia e vomito foram os
sintomas menos frequentes. .

BORGES & SPIEWAK (1990) identificaram como sendo R. sanguineus todos
os carrapatos colhidos em 90 de 397 cies atendidos em quatro clinicas veterindrias de
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, no periodo de nov/8% a fev/90. Os cies desta
amostra foram os mesmos utilizados no presente estudo.

PAGES et al. (1990) escudaram 133 casos de babesiose canina, diagnosticados
no periodo de oito meses entre cies atendidos em clinica veterindria, em Castres,
Franga. O diagnostico foi feito pela demonstragio da B. conis em esfregago de sangue
cothido na orelha. Houve maior nimero de doentes entre machos e entre jovens até
dois anos. Nio houve diferenga quanto a raga. Houve febre na maioria dos casos,
esplenomegalia em 24,8%, anemia em 14,2%, edema em 53% e ictericia em 3,7%. Nio
foram observados problemas hemorrigicos. De 104 soros analizados através da RIFI,
31,8% eram positivos. Animais com fraca ou nula produgio de anticorpos apresentaram




6

menos rescidivas dé que os que tiveram resposta soroldgica mais alta. Os autores
atribuiram o fato de alguns cies continuarem soronegativos a possivel imunossupressio
espe.cifica ligada ao parasito, a auséncia de estimulagio do sistema imune ligado ao
tratamento precoce ou 2 existéncia de uma populagio de cies com um comportamento
diferente a nivel imunoldgico. '

RIBEIRO et al. (1990) observaram que parasitemia de 3,0% no sangue venocso
correspondia a parasitemia de 23,0% no sangue capilar, em cdo esplenectomizado com
infecgdo experimental. Os autores examinaram, através da RiFl, soro de 127 cies
atendidos no Hospital da Escola de Veteriniria da UFMG, Belo Horizonte, Brasil,
encontrando 66,9% de animais positivos (titulo 1:40), para B. canis. A frequéncia de
anticorpos foi menor entre animais até 6 meses de idade (38,0%) que nos mais velhos
(75,7%). Nio houve diferenca quanto ao sexo. Os autores relataram que o fato de
frequentemente os laboratérios clinicos receberem esfregagos sanguineos preparados
com sangue venoso, tornava dificil a confirmagio laboratorial da suspeita clinica de
babesiose canina, e que este seria um dos fatores que levaria os clinicos a subestimar a

importancia dessa doenga.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 - Animais

,Foram utilizados 397 cies de diversas ragas, idades e de ambos os sexos,
atendidos em clinicas veterindrias de Belo Horizonte, no periodo de nov/89 a fev/90.
Foram utilizados tanto cies doentes, levados as clinicas para consulta, cirurgia, exarﬁcs,
internagio ou tratamento, quanto cies sauddveis, levados para vacinacio, orientagﬁo.
cirurgia estética, banho, tosa ou pensio. O tamanho da amostra foi calculado a partir da |
frequéncia de anticorpos observada por RIBEIRO et al. (1990), aplicada a seguinte
formula: n = (p.q.zz) / (p.d)2, onde: n = tamanho da amostra, p = prevaléncia esperada,
q = 100 - p, z=graude confianca = 1,96 e d = margem de erro esperada = 0,2,
obtendo-se n = 48, Para permitir a estratificagio de varidveis como idade e raga, esse
valor foi multiplicado por 8.

Além destes, foram também utilizados 51 cies sem raga definida (SRD), de
diversas idades e de ambos os sexos, escolhidos ao acaso entre cdes apreendidos pelo
Departamento de Controle de Zoonoses da Prefeitura de Belo Horizonte (PBH) em
~abr/8% e em out/90, para estudo soroldgico.
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3.2 - Local

Foram escolhidas 4 clinicas veterindrias de Belo Horizonte, considerando-se
seu volume de atendimento e sua localizagio. Procurou-se obter 0 mesmo nimero de
amostras em cada um dos estabelecimentos, independente do nimero total de animais
atendidos durante o periodo de colheita do material. Utilizou-se clinicas localizadas em
diferentes pontos da cidade com o objetivo de observar possiveis diferengas na
prevaléncia da infecgio, em fungio de atenderem clientela com diferentes niveis sécio-
econdmicos (RIBEIRO, 1988). _

Abaixo, a relacio das clinicas e o nimero de amostras obtido em cada uma:

A) Clinica Veterindria Santo Agostinho - 97

B) Sociedade Mineira Protetora dos Animais - 101

C) Hospital Veterindrio da Escola de Veterindria da UFMG -7100
D) Centro Veterinirio de Pequenos Animais - 99

3.3- Colheita de dados

Procurou-se obter de cada animal atendido nas clinicas veterinirias as
seguintes informagdes: forma de criagio (casa ou apartamento), histérico de infestacio
por carrapatos, sintomas e diagnéstico clinico (cies doentes) ou motivo do atendimento
(cdes saudiveis), além da identificagio (raga, sexo, idade e nimeroc ou nome de entrada
da ficha no arquivc da clinica). Esses dados eram obtidos durante a anamnese realizada
pelo veterinirio responsavel pelo caso efou através da ficha clinica. Nos casos em que
ndo estava disponivel informagio sobre os sintomas e o diagndstico clinico provivel,
como por exemplo, no caso dos cies sauddveis, realizou-se exame clinico por ocasiio da
colheita de material. Os dados eram registrados em fichas numeradas individuais
(ANEXO ). A escolha dos sintomas clinicos incluidos ne ANEXQO | baseou-se na
sintomatologia observada na babesiose clinica, segundo 2 literatura consultada.
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3.4- Colheita e processamento das amostras

O material utilizado consistiu de amostras de sangue, colhido e processado
de acordo com o exame laboratorial a que se destinava. As amostras eram obtidas por
pungio da veia radial, safena ou jugular, e por pun¢io de capilares da orelha.

Para pung¢io venosa eram utilizadas seringas e agulhas descartdveis estéreis.
Apds assepsia do local com dlcool iodado, eram colhidos 4 a 5 ml de sangue. Destes,
utilizava-se uma gota para preparagio de esfregago sanguineo e o restante era utilizado
para obtengio de soro, que era mantido em freezer a -20°C, até o momento do exame
soroldgico. Os frascos e liminas eram identificados pelo mesmo nimero da ficha
individual correspondente.

A pungio capilar era realizada com agulha descartdvel estéril. Apds assepsia
com 4lcool iodado, o local era seco com algodio e a pungio feita de forma ripida e
firme, na regido ventral do pavilhio auricular, evitando-se dreas de muito pélo. Era
utilizada a primeira goticula de sangue para a preparagio de esfregago sanguineo, sempre
com o cuidado de formar franja.

As laminas de sangue venoso e as de sangue capilar eram identificadas através
de pequena etiqueta autocolante, onde era escritc o numero do animal seguido da letra
V. quando se tratava de sangue venoso, ou C, quando capilar. Depois de secas ao ar; as
laminas eram colocadas em caixa de madeira apropriada, até © momento de serém

W

fixadas e coradas.

3.5- Exames laboratoriais

Foram realizados exames laboratoriais para pesquisa de B. canis (exame
parasitologico ou método de diagndstico direto) e pesquisa de anticorpos para B. canis
(exame sorologico ou método de diagnéstico indireto).

Os resultados foram anotados na ficha individual de cada animal,
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3.5.1- Pesquisa de B. canis

Foi pesquisada presenga de B. canis em esfregacos sanguineos corados pelo
método Giemsa segundo o Instituto Interamericano de Cooperacion para la Agricultura
(HCA) (1987) e examinados em microscopio Olympus, com objetiva de imersio
{aumento de 1000x). '

Foram feitos dois tipos de esfregaco por animal: um de sangue venoso e
outro de sangue capilar. Em cada um deles foram examinados 50 campos na regido da
periferia (franja e margens) e 50 campos na regiio central do esfregago (Fig. 1). Cada
campo tinha aproximadamente 300 hemicias, totalizando uma média de 60.000 hemicias
por animal. Procurou-se evitar campos em que as hemicias se encontravam superpostas.

="

[ e
=T
v
margem franja

centro (periferia)

Figura | - Esfregaco sanguineo, de acordo com a regiio examinada,

O cio era considerado positivo quando se encontrava alguma hemdcia
parasitada em pelo menos uma das regides de um dos esfregacos examinados.

-

3.5.1.1- Cilculo da parasitemia

Foi calculada a parasitemia de cada regido (periférica e central) de cada
esfregaco (capilar e venoso) separadamente, visando compara -las entre si. Utilizou-se a
seguinte formula :
(ndmero de hemdcias parasitadas / ndmero de hemdcias examinadas) x 100 =
parasitemia%
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3.5.2 - Pesquisa de anticorpos para B. canis

A pesquisa de anticorpos para B. canis foi feita através da reagiio de
imunofluorescéncia indireta (RIFI), de acordo com o IICA (1987).
Foram utilizados os 393 soros sanguineos previamente colhidos e
armazenados 2 - 20°C. Nio foi possivel obter o soro de 4 .cies.
- Como controle, foram utilizados soros comprovadamente positivos e
negativos para B. canis e solugio salina tamponada (PBS) (pH=7,2).

3.5.2.1 - Produgio do antigeno de B, canis para RIFI

_ O antigeno foi produzido segundo ANDERSON et al. (1980) com
modificagdes introduzidas por RIBEIRO et al. (1990).

Foram colhidos 20 mi de sangue venoso com EDTA 10%, de um cio de
quatro meses de idade, naturaimente infectado com B. canis, com parasitemia menor que
0,01% ao exame do esfregaco sanguineo capilar. O sangue infectado foi inoculado por via
EV em um cio de aproximadamente dois anos de idade, macho, SRD, pesando 15 kg,
sorologicamente negativo para B. canis, que fora esplenectomizado no dia anterior. O
animal recebeu {0 mg de dexametasona* via IM, 12 horas antes do indculo, e nos tres
dias subsequentes, recebeu 8 mg de dexametasona/dia via EV.

Foi feito acompanhamento da infecgio através de exame de esfregacos de
sangue capilar e venoso, colhidos duas vezes ao dia. Tres dias apds a inoculagio, quando a
parasitemia no sangue venoso alcangou o pico de 1,5%, foram colhidos assepticamente na
veia braquial, 10 ml de sangue com EDTA 10%.

O sangue colhido foi lavado tres vezes com PBS para retirada do plasma e
dos leucdcitos. As lavagens foram feitas através de centrifugagio a 2.000 rpm por 10
minutos em centrifuga Fanem, mod. 205N, utilizando-se PBS para suspender as hemicias
apds cada centrifugagdo. As hemdcias foram mantidas em geladeira até o dia seguinte,
quando foram lavadas mais tres vezes e diluidas em PBS para obten¢io de volume
globular de 35%.

* Azium - Schering-Plough Veteriniria
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Darante ' a preparagio dos esfregagos, a suspensio de hemicias foi
suzvemente homogeneizada, sempre que necessdrio. Procurou-se obter esfregagos mais
espessos do que os habitualmente feitos para coloragio para diagnostico direto.

As iminas permaneceram i temperatura ambiente até 2 completa secagem
dos esfregagos, que foram entio fixados em acetona gelada, em cubas de vidro mantidas
por 10 minutos em geladeira. Apos. esse tempo, foram retiradas e secas sob ventilagio
constante.

Os esfregagos foram cobertos com fita gomada, e as laminas embaladas 5a 5
em papel de aluminio e colocados em sacos plisticos, identificados e estocados a -20°C

até o momento 4o uso.

3.5.2.2 - Conjugado anti-cio

Utilizou-se globulina de coelho anti-cio conjugada com isotiocianato de
fluoresceina, conservada 4 -20°C, titulo 1:20.

Este conjugado foi preparado no Setor de Doengas Parasitirias do
Departamento de Medicina Veterindria Preventiva da Escola de Veterindria da UFMG,
onde ¢ utilizado no diagndstico sorolégico de rotina. |

[
{

\

Y

3.5.2.3 - Preparagio e leitura das laminas para RIF|

As liminas, no miximo tres, eram retiradas do freczer e apds um minuto era
retirada a fita gomada e as laminas secas por 2-3 minutos sob ventilagdo constante.

Foram feitas marcacdes circulares, cujo nimero variou de 15 a 24, com
Araldite® ultra-ripido incolor. Foram evitadas dreas nio homogéneas do esfregago ou
muito préximas das extremidades. No canto superior direito era feita outra marcacio,
identificando cada lamina com |, 2 ou 3 tragos (Fig 2). Apos serem marcadas, as laminas
eram colocadas por aproximadamente 15 minutos em estufa a 379C, até a completa
“secagem do Araldite.

* Giba-Geigy, Brascola SA.
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Figura 2 - Demarcagdo de lamina para RIFI,

Cada soro foi diluido 1:40 em PBS e colocado sobre o esfregago na drea -

demarcada.
O protocolo seguiu o descrito pelo HCA (1987) com pequenas alteragdes :

- colocar 2 ldmina em estufa, em cidmara Umida, a 37°C, por 40 minutos;

- retirar o excesso de soro com PBS e cobrir a limina com PBS por 5 minutos;

- lavar e cobrir por 5 minutos, com dgua destilada;

. colocar a lamina sob ventilagio constante, evitando a secagem total das dreas de reagido;

- cobrir as 4reas de reagio com o conjugado anti-cio diluido 1:20 em Tween 2%;

- colocar a limina em ¢imara Gmida, e manté-la a 37°C, por 30 minutos;

- repetir as lavagens com PBS e dgua destilada;

- secar sob ventilagio constante;

- cobrir as zonas de reagio com solugio de Azul de Evans por 5 minutos, lavar com dgua

destilada e secar sob ventilagio constante;

- colocar glicerina tamponada (pH 7,2) sobre a limina e cobrir com laminula.
A leitura era feita em microscopio Olympus de imunofluorescéncia, com

aumento de 400x. Eram examinados todos os campos de cada circunferéncia.
Foram considerados positivas as reagdes com fluorescéncia em torno dos

parasitos.

3.6 - Pesquisa de carrapatos

Procurou-se obter informagdes relativas a infestagio presente e passada de
carrapatos através de indaga¢io ao proprietirio ou responsdvel pelo cio e através de
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£y -
inspecio direta do ¢do durante o exame. No caso de serem encontrados carrapatos,

eram colhidos alguns exemplares e acondicionados em frascos de vidro identificados
contendo alcool 709,

3.7 - Anilise estatistica

As associacdes entre varidveis qualitativas foram analisadas através do teste
de Qui-quadrado.

3

o
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4, RESULTADOS
4 ] - Exames laboratoriais

4.1.1 - Pesquisa de B. canis em cies atendidos em clinicas

Dos 397 cies examinados, detectou-se o parasito em esfregacos sanguineos
de 16 (4,0%) animais {TAB. I).

4.1.1.1 - Origem do sangue, regiio do esfregago examinada e parasitemia

Dos 16 cies que apresentaram esfregaco positivo, todos (100,0%)
apresentaram hemdcias parasitadas na periferia do esfregago capilar (PC). Em 8 (50,0%)
desses cies, o parasito foi encontrado também na periferia do esfregago venoso (PV) e
em 7 (41,1%) deles observou-se hemicias parasitadas no meio do esfregago capilar (MC),
além de na PC e na PV. Apenas em | (6,0%) dos cies, o parasito foi detectado no meio

"do esfregago venoso (MV), além de nas demais regides examinadas (TAB. ll).

Parasitemias maiores foram detectadas quando se examinou a regiio da

periferia do esfregago de sangue de origem capilar, do que quando se examinou outras
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4.1.1.3 - Diagnéstico clinico

O parasito foi demonstrado no esfregago sanguineo de cies com diferentes
diagnésticos (TAB. V). O cio saudivel tinha histérico de um irmio com diagndstico
recente de gastroenterite hemorrigica (GEH). O cilculo do X2 demonstrou ser
significativamente maior a frequéncia com que se detectou B. canis em esfregagos
sanguineos de cies com diagnéstico de alteragbes no aparelho digestivo (6,08 > 3,84,
P<0,05) e, especificamente, de GEH (9,32 > 7,88, P<0,005).

4.1.1.4 - |dade

O parasito foi demonstrado no esfregaco sanguinec de cies de diferentes
faixas etdrias (TAB. VI). Apenas | (6,0%) dos cies tinha mais de 2 anos de idade. O
calculo do X2 demonstrou que foi significativamente maior a frequéncia de detecgao de

B. canis em esfregagos sanguineos de cies de até 2 anos de idade (8,35 > 7,81, P<0,05).

4.§.1.5 - Sexo

O parasito foi demonstrado no esfregago sanguineo de cdes de ambos os
sexos (TAB. VIIl). Nio foi possivel obter esse dado de | cdo. O cilculo do X2
demonstrou nio haver diferenga significativa na frequéncia de detecgio de B. conis em
esfregacos sanguineos de cies machos e fémeas (0,28 < 3,84, P>0,05).

4.1.1.6 - Raga

O parasito foi demonstrado no esfregago sanguineo de cies de diferentes
"racas (TAB. IX). O cilculo do X2 demonstrou nio haver diferenca significativa na
frequéncia de detecgio de B. canis em esfregagos sanguineos de cies de diferentes ragas
(5,57 < 11,07, P>0,05). |
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regides, no mesmo animal. Nos 6 (38.0%) cies com as menores parasitemias (<0,020%, na
periferia capilar), nio se detectou o parasito em outras regides. Apenas em | (6,0%) cio,
que apresentou a mais afta parasitemia na periferia capilar (0,880%), se pdde detectar
hemécias parasitadas em qualquer das regides examinadas (TAB. Il). O mesmo se

observou 2o comparar as médias das parasitemias (TAB. lll).

A distribuicio de frequéncia de positividade das diferentes édreas dos

esfregagos examinados foi a seguinte:

PC = 16/16 = 100,0 % PC C =6/16=380%

PV= 8/l6= 500% PC + MC =2/16 = 12,5 %
MC= 7/16= 43,1% PC + PV =3/16=188%
MV= l16= 60% ' PC + MC +PV = 4/16=250%

PC+MC+PV+MV =1I/l6= 60%

4.1.1.2 - Sintomas clinicos

O parasito foi demonstrado no esfregagb sanguineo de cdes com diferentes
sintomas clinicos (TAB. IV). Os sintomas apresentados por cada um dos cies com
parasitemia estio relacionados na TAB. V. Os sintomas anorexia e letargia, fraqueza ou
depressic foram observados simultaneamente em 7 animais, sendo que 4 deles
apresentavam também mucosas péfidas. Um cio apresentou sangramento aumentado no
ponto puncionado na orelha (distirbio de coagulagio).

O cileulo do X2 demonstrou que a ocorréncia de cies positivos para B, canis
ao exame do esfregago sanguineo, foi significativamente maior entre cdes com oOs
seguintes sintomas: anorexia (5,02 > 3,84, P<0,05), letargia (808 > 7,88, P<0,005) e
diarréia sanguinolenta com vomito (14,64 > 10,83, P<0,001). Nio houve diferenqga
significativa entre cies com: mucosas pilidas (0,42 < 3,84, P>0,05), febre (0,06 < 3,84,
P>0,05) e "outros sintomas” (1,84 < 3,84, P>0,05). Os sintomas mucosas ictéricas e
(distirbios de coagulagio ndo puderam ser analisados estatisticamente devido ao nimero
reduzido de amostras nestas classes.
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4.1.1.7 - Forma de criagio

O parasito foi demonstrado no esfregago sanguineo de cies criados em casa
e em nenhum dos criados em apartamento (TAB. X). O cilculo do X2 demonstrou nio
haver associacio entre a detecgio do parasito em esfregaco sanguineo e o fato do cdo

morar em casa ou apartamento (1,37 < 3,84, P>0,05).

4.1.1.8 - Clinica em que foram atendidos

O parasito foi detectado no esfregago sanguineo de animais atendidos em
todas as clinicas estudadas (TAB. XI). O cilculo do X2 demonstrou nio haver diferenga
significativa na frequéncia com que se detectou o parasito em esfregagos sanguineos dos

cies atendidos nas diferentes clinicas veterindrias (2,45 < 7,81, P>0,05).
4.1.1.9 - Associa¢io com a RIFI
Dos 16 cies com parasitemia, 14 (87.5%) foram positives a RIFI (TAB, Xll):.-}O

cilculo do X2 demonstrou haver associacio entre presenca de parasitemia e presenga de
anticorpos (20,76 > 10,83, P<0,00!).

Os dados relativos a cada animal com parasitemia estido apresentados na
TAB. Xiil.

4.1.2 - Pesquisa de anticorpos para B. canis em cdes atendidos em clinicas

Dos 393 soros de cies examinados através da RiFl, 134 (34,1%) foram
positivos para B. canis (TAB. I). '
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4.1.2.1 - Sintomas clinicos

Anticorpds para B. canis foram detectados no soro de animais com
diferentes sintomas clinicos (TAB. V). O «cilcvlo do X2 demonstrou ser
“significativamente maior a soroprevaléncia encontrada entre cies com "outros sintomas”
(7,97 > 7,88, P<0,005), e nio haver diferenca significativa de soroprevaléncia entre cies
nos quais se observou os sintomas: febre (0 < 3,84, P>0,05), anorexia (2,7 < 3,84,
P>0,05), letargia (0,6), mucosas pilidas (2,32), sensibilidade renal (2,45) e sintomas
nervosos (0,49). ,

Os sintomas clinicos mucosas ictéricas, urina avermethada, esplenomegalia e
distarbios hemorragicos nio puderam ser analisados estatisticamente devido ao nimero

reduzido de amostras nestas classes,

4.1.2.2 - Diagnéstico clinico

Anticorpos para B. conis foram detectados no soro de cies com diferentes
diagnosticos clinicos e de cdes saudiveis (TAB. XIV), tendo o cilculo do X2 demonstrado
haver diferenga significativa entre eles (21,19 > 2052, P<0,001). Foi observada
soroprevaléncia mais alta entre cies com diagnostico de traumatismo ou neoplasia (8,07
> 7,88, P<0,005) e com "outras alteragdes" (4,32 > 3,84, P<0,05) e mais baixa entre cies
com diagndstico de alteragdes digestivas (12,02 > 10,83, P<0,001) e GEH (6,61 > 3,84,
P<0,05). :

Dos 327 cies com alguma patologia, |17 (35,8%) eram soropositivos e dos 66
saudiveis, 17 (258%) o eram. O cilculo do X2 demonstrou nio haver diferenca
significativa na soroprevaléncia encontrada entre cies saudiveis e doentes (2,45 < 3,84,
P>0,05).

4.1.2.3 - |dade

Anticorpos para B. canis foram detectados no soro de animais de diferentes
faixas etirias (TAB. VII). O cilculo do X2 demonstrou que a soroprevaléncia foi
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significativamente menor entre cies até 24 meses de idade do que entre cdes mais velhos
(36,33 > 16,27, P<0,001), sendo a diferenca mais pronunciada entre cdes até 6 meses.

4124 - Sexo

Anticorpos para B, canis foram detectados no soro de animais de ambos os
sexos (TAB. Viil). O cilculo do X2 demonstrou nio haver diferenga significativa na
soroprevaléncia encontrada entre cies machos e fémeas (0,56 < 3,84, P>0,05).

4.1.2.5 - Raga

Anticorpos para B. canis foram detectados no soro de animais de diferentes
ragas. (TAB. 1X). O cilculo do X2 demonstrou nio haver diferenga significativa na
soroprevaléncia encontrada entre eles (6,02 < 11,07, P>0,05).

4.1.2.6 - Forma de criagio

Anticorpos para B. canis foram detectados no soro de cies criados em casa e
criados em apartamento (TAB.X). O cilculo do X2 demonstrou nio haver diferenca
significativa na frequéncia com que se detectou animais soropositivos, fossem eles criados
em apartamento ou em casa (1,98 < 3,84, P>0,05).

4.1.2.7 - Clinica em que foram atendidos

Anticorpos para B. conis foram detectados no soro de animais atendidos em
todas as clinicas estudadas (TAB. Xl). O cilculo do X2 demonstrou nio haver diferenca
_significativa na frequéncia com que se detectou animais soropositivos entre os cdes
atendidos nas diferentes clinicas veterinérias (2,04 < 7,81, P>0,05).
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4.1.2.8 - Deteccio de B. canis em esfregagos sanguineos

Dos 134 cies soropositivos, 14 (10,4%) apresentavam esfregagos positivos
(TAB. XIl).

A frequéncia de cdes com parasitemia entre os cies com anticorpos, foi
significativamente maior quanto mais novo o o (TAB. X1l) (22,06 > 16,27, P<0,001). Os
2 cies soronegativos com parasitemia, tinham menos de 6 meses de idade, apresentavam

sintomatologia de gastroenterite hemorrigica e parasitemia menor que 0,030 %.

4.1.3 - Pesquisa de anticorpos para B, canis em cies de rua

Dos 51 soros de cies de rua examinados através da RIFl, 40 (78,4%) foram
positivos para B. canis (TAB. I). O cilculo do X2 demonstrou haver diferenga significativa
na soroprevaléncia encontrada entre cdes de rua e cdes atendidos em clinicas veterindrias
(37,22 > 10,83, P<0,001).

4.1.4 - Qutros hemoparasitos

Neste estudo foram encontrados || cies positivos para Ehrlichia canis ao
exame do esfregago sanguineo, sendo que 2 (18,2%) eram positivos ao exame do

esfregago sanguineo também para B. canis e 8 (72,7%) eram soropositivos para B. canis.

4.2 - Infestagio por carrapatos

{ De 342 cies da amostra total, 110 (32,2%) se encontravam infestados por
carrapatos no momento da consulta e 232 (67,8%) nio, dos quais 64 (18,7%) tinham
histérico de infestagio ‘por carrapato no passado, 71 (20,8%) nunca haviam tido
carrapatos, de acordo com a informagio dos proprietarios. e 97 (28,4%) ndo tinham
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carrapatos no momento do exame nem foi possive! obter informagdes. Nio foi possivel
fazer a inspegio nem obter dados sobre o histérico de 53 animais. _

A frequéncia de cies parasitémicos e de cies soropositivos de acordo com ©
histérico de infestagio por carrapatos estd relacionada na TAB. XV. O cilculo do X2
demonstrou existir associagio entre presenga de carrapatos no momento da consulta e
presenga de parasitemia (5,59 > 3,84, P<0,05) e ndo existir associagio com presenga de
anticorpos (0,22 < 3,84, P>0,05). Nio houve associagio entre historico de infestagio por
carrapatos no passado e presen¢a de parasitemia (3,51 < 3,84, P>0,05), ou presenca de
anticorpos (2,66 < 3,84, P>0,05).

Dos |10 cies parasitados por carrapatos no momento da consulta, 69
(62,7%) n3o apresentavam parasitemia nem eram soropositivos.

Todos os carrapatos cothidos nos animais deste estudo, foram identificados
coma sendo R. sanguineus (BORGES & SPIEWAK, 1990). .
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5 - DISCUSSAO

5.1 - Pesquisa de B. canis

5.1.1 - Frequéncia

Foi possivel detectar parasitemia em 4,0% dos cdes estudados, indicando que
a infecgio existe em nosso meio, ao contririo do observado por RIBEIRO {1988), e que
pode ser diagnosticada através de exame de esfregago sanguineo, desde que se utilize
metodologia adequada. |

Foi observada uma ocorréncia relativamente baixa de cdes positivos ao
exame de esfregago sanguineo. BANSAL et al. (1985), em um de seus estudos, obtiveram
resultados semelhantes aos nossos, enquanto que em outro estudo a ocorréncia foi
maior, sem causa aparente. PARAENSE & VIANNA (1948), ROKEY & RUSSEL (1961} e
DELL' PORTO (1986), encontraram maior ocorréncia de cies positivos que neste
estudo, no primeiro e no terceiro trabalho, talvez por estarem estudando amostras de
‘cies de rua, no segundo estudo por se tratar de matilha de onde provinha um caso
clinico de babesiose e no Uitimo, também por terem sido examinados todos 0s campos
do esfregago. NAIR et al. (1979) e OGUNKOYA et al. (1981} observaram alta frequéncia
de cies positivos, provavelmente devido 4 grande disseminagao da doenga na regido.
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A baixa dcorréncia observada em nosso estudo era esperada, em se tratando
de uma amostra de populagio canina envolvendo animais sauddveis e animais acometidos
de enfermidades variadas. Embora NAIR et al. (1979) considerem que na maioria dos
casos, os organismos de Babesia sio prontamente demonstriveis nos esfregagos
Vsangufneos dos cies, é reconhecida a dificuldade de se detectar a B. canis em esfregagos
sanguineos (BREITSCHWERDT, 1984), especialmente nos casos sub-clinicos (POPOVIC
& RISTIC, 1970; BREITSCHWERDT et al., 1983) e crénicos {CARINI & MACIEL, 1914;
SANDERS, 1937; ROKEY & RUSSEL, 1961; SCHALM, 1965), mas também nos casos
agudos (MOREIRA, 1938; CARVALHO, 1939; LEVY et al., 1987) e hiperagudos (PIERCY,
1947; PURCHASE, 1947).

5.1.2 - Origem do sangue, regiio do esfregago examinada e parasitemia

Verificou-se uma maior frequéncia de cies positivos quando se examinou
esfregago sanguineo preparado com sangue de origem capilar do que quando © sangue
era venoso. Este resultado estd de acordo com as observagdes feitas por NOCARD &
MOTAS (1902), PAINE (1934) e SCHALM (1965). ‘

DELL' PORTO (1986) também encontrou maior nimero de cies positivo‘s ao
exame do esfregago sanguineo quando utilizou sangue capilar, apesar de nio ter havido
diferenga significativa, o que poderia ser explicado pelo reduzido tamanho da amostra.

CARVALHO (1939), EWING (1965), UILEMBERG (1981), BURR (1982), |
MARTINOD et al. (1986) e PAGES et al. (1989) também utilizaram em suas pesquisas
esfregacos sanguineos preparados com sangue capilar.

Virios pesquisadores como MAEGRAITH et al. {1957), POPOVIC & RISTIC
(1970), ODUYE & DIPEOLU (1975), KLINEFELTER ([1982) e BOBADE et al. (1988),
utilizaram sangue venoso para a prepara¢do de esfregagos, provavelmente obtendo uma
- frequéncia de animais positivos ou uma parasitemia menores do que se tivessem utilizado
sangue capilar.

Outros, como PARAENSE & VIANNA (1948), ROKEY & RUSSEL (1961),
FARWELL et al. (1982), BREITSCHWERDT et al. {1983), BANSAL et al. (1985}, VIDOR
et al. (1989) e ABDULLAHI et al. (1990), nio citaram a origem do sangue, o que tornou

dificil a comparagio de alguns de seus resultados com os de outros autores.
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ABDULLAHI & SANNUSI (1988) indicaram para o diagnostico laboratorial da
babesiose canina através de esfregago sanguineo, uma amostra de sangue com
anticoagulante, presumivelmente venoso.

RIBEIRO et al. (1990) afirmaram que raramente se obtinha a confirmagio
laboratorial das suspeitas clinicas de babesiose canina, em parte devido aos esfregagos
sanguineos serem preparados com sangue venoso. Eles observaram que a parasitemia no
sangue venoso foi muito menor do que no sangue capilar, em infecg3o experimental.

O parasito foi observado na regido da periferia dos esfregagos de sangue
capilar em todos os animais positivos. MOREIRA (1938), CARVALHO (1939) e DELL'
PORTO (1986} observaram que nos esfregagos de alguns animais, as hemicias parasitadas
s6 puderam ser observadas na regido central, diferindo de nossos resultados.

A parasitemia observada na periferia capilar foi maior do que a observada na
regiio central do mesmo esfregaco sanguineo.' Este resultado estd de acordo com as
recomendagtes feitas por PAINE (1934) e SCHALM (1965), que indicaram que se
examinasse esta regido preferencialmente. O mesmo ocorreu no esfregago venoso.

Os cdes com parasitemias menores sé puderam ser diagnosticados através do
exame parasitologico quando se examinou a periferia do esfregago sanguineo capilar,
indicando que esta deve ser a regido de escolha nos casos em que a parasitemia é muito
baixa. Neste estudo, 38,0% dos cies parasitémicos se encontravam neste grupo, isto &,
tinham parasitemia menor ou igual a 0,020% e s apresentavam hemdcias parasitadas na
periferia capilar. J& parasitemias médias puderam ser detectadas também 20 exame da
periferia do esfrega¢o sanguineo venoso ou do centro do esfregago sanguineo capilar,
Apenas quando a parasitemia na periferia do esfregago sanguineo capilar chegou a 0,880%,
o que s6 foi observado em um dos 16 cies positivos, ¢ que puderam ser detectadas
hemdcias parasitadas no centro do esfregaco sanguineo venoso. Isso significa que nio se
deve pesquisar B. canis da mesma forma que se prepara um hemograma, isto é, com
sangue venoso ef/ou afastado da periferia do esfregaco, pois a chance de encontrar o
parasito fica bem reduzida.

PARAENSE & VIANNA (1948) obtiveram, em suas observagdes, parasitemias
muito semelhantes as encontradas no presente trabalho. Apesar de SCHALM (1965)
considerar que a parasitemia s6 é baixa nos casos crdnicos, outros autores também

‘observaram a ocorréncia de baixas parasitemias em infecgdes naturais em todas as suas
formas (PIERCY, 1947, PARAENSE & VIANNA, 1948; ODUYE & DIPEOLU, 1975;
FARWELL et al,, 1982; MITRA et al., 1987; HARVEY et al.,, 1988) e mesmo em infecgSes
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experimentaish (EWING. 1965; POPOQVIC & RISTIC, 1970; UILENBERG et al., 198I;
BREITSCHWERDT et al, 1983). Em alguns desses casos, a causa da baixa parasitemia
ercontizda pode estar no fato de ter sido examinado sangue venoso (POPOVIC &
RISTIC, 1970, ODUYE & DIPEGLU, 1975). Ja PIERCY (1947), encontrou num caso de
. babesiose cerebral, uma parasitemia de 22%, tendo o préprio autor considerado-a
incomumente alta. SHORTT (1973) observou que parasitemias altas tinham uma queda
brusca em apenas uma ou duas horas, tornando-se uma parasitemia moderada ou leve,
Os dades encontrados confirmam a importancia de se examinar a regido da
periferia de esfregacos preparados com sangue capilar, tornando mais frequente a
demonstragio do parasito e consequentemente o diagnostico da infecgio por B. canis.
Este fato é de suma importincia, visto que o método de diagnostico direto é o principal
instrumento utilizado no dia-a-dia dos clinicos para a confirmagdo da suspeita clinica de

babesiose canina.

5.1.3 - Sintomas clinicos

~Foi observada associagio entre presenga de parasitemia e presenca dos
sintomas clinicos anorexia e letargia/fraquezal/depressio. Estes sintomas sio considerados
comuns na forma clinica da infecgdo por B. canis, foram observados nos casos crénicos
por CARINI & MACIEL (1914) e na maioria dos casos clinicos estudados por MEYNARD _
& GOUDICHAUD (i974) e FARWELL et al. (1982). Foram também observados por
outros autores, frequentemente associados a outros sintomas (NOCARD & MOTAS,
1902; SANDERS, 1937; MOREIRA, 1938, SCHALM, 1965; DORNER, 1969; NAIR et al.,
1979; BURR, 1982; BREITSCHWERDT et al. 1983; LEVY, 1987; MITRA, 1987; HARVEY
et al; 1988; ABDULLAHI et al., 1990). SHORTT (1973), no entanto, observou que o
apetite se mantinha razodvel mesmo nos estigios avangados da doenga.

A frequéncia relativamente alta com que se detectou parasitemia em cies
COM mucosas ictéricas sugere que haja associagio, mas o tamanho da amostra nio
permitiu a aplicagio de testes estatisticos. Fsse sintoma foi também observado por
NOCARD & MOTAS (1902), PARAENSE & VIANNA (1948), ROKEY & RUSSEL (1961),
FARWELL et al. (1982), BREITSCHWERDT et al. (1983), ABDULLAHI et al. (1990) e
PAGES et al. (1990) e citado como um dos que levam 3 suspeita clinica de babesiose por
SANDERS (1937) e NAIR et al. (1979). '
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Apesar do sintoma mucosas pélidas ter sido bastante frequente no grupo de
animais parasitémicos, nio foi significativamente mais frequente do que na amostra geral,
possivelmente por esse sintoma ocorrer também em outras patologias, como verminose
e desnutricio, muito comuns em nosso meio. Esse sintoma foi relatado por quase todos
os autores, mas segundo DELL' PORTO (1986), o aspecto das mucosas oculares, assim
como a temperatura retal, ndo sio sinais que se possa correlacionar com a infecgio,
principalmente em se tratando de casos crénicos. A febre, apesar de ser considerada um
dos sintomas clinicos caracteristicos da doenga, foi observada com pouca frequéncia nos
cies parasitémicos desse estudo, o que pode ser explicado em parte pela sua
intermiténcia (NOCARD & MOTAS, 1902; SANDERS, 1937; SHORTT, 1973; MEYNARD
& GOUDICHAUD, 1974). |

Também foi observada associagio entre a ocorréncia de parasitemia e de
diarréia sanguinolenta com vémito. Esses sintomas ndo costumam ser considerados, em
nosso meio e na literatura em geral, indicativos de babesiose canina, ‘mas a revisio
cuidadosa dos trabalhos publicades no Brasil, demonstraram que a diarréia sanguinolenta
foi observada frequentemente no quadro clinico da doenga, desde o inicio do século
(PESTANA, 1910; CARINI & MACIEL, 1914; MOREIRA, 1938). Foi observado por
PIERCY (1947) e ROKEY & RUSSEL (1961) hemorragia intestinal 3 necrépsia de dois
casos, por MALHERBE & PARKIN (1951} codgulos nas fezes e por MEYNARD &
GOUDICHAUD (1974) estrias de sangue nas fezes, ao termédmetro, em alguns casos.
NOCARD & MOTAS (1902), SANDERS (1937), SHORTT (1973), FARWELL et al
(1982) ¢ ABDULLAHI et al. (I990) relataram a ocorréncia de vomito.

Mais estudos devem ser feitos no sentido de esclarecer se o quadro de
gastroenterite hemorragica (GEH) observado em virios cies com parasitemia, seria
decorrente da agdo primdria da B. conis, assim como outros problemas hemorragicos, ou
se estaria ocorrendo a agio simultinea de outros agentes ou fatores. Um dos cies
parasitémicos tinha histdrico de ter apresentado sua primeira infestagdo por carrapato
duas semanas antes do aparecimento dos sintomas diarréia sanguinolenta fétida e vémito.
Chamou atengio também, o caso do cio parasitémico saudavel que compareceu a clinica
apenas para controle, devido a seu irmio, que morava no mesmo local, ter morrido dias
antes com sintomas de GEH. Estes dois casos, aliados & grande proporg¢io de cies com
sintomatologia de GEH entre os animais parasitémicos, sugerem duas possibilidades:
desses sintomas estarem sendo provocados pela propria B. canis ou de estar havendo

uma infec¢io simultinea por B. canis e um ou mais agentes, como enterovirus, bactérias
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ou parasitas intestinais. MALHERBE & PARKIN (1951) reconheceram a possibilidade de,
em alguns casos, os sintomas atipicos observados em cdes parasitémicos serem devido ao
ar de gorarem ocorrendo duas doengas simultineamente. ODUYE & DIPEOLU (1976)
supuseram que o aparecimento de parasitemia poderia ser consequéncia de uma quebra
na premuni¢io decorrente de infecgdo por helmintos ou bactérias concomitante a
infecgdo por B. canis. Por outro lado, 2 imunossupressio causada pela Babesia também
poderia exacerbar uma infecgio concorrente (PHILLIPS & WAKELIN, 1976).

Virios sintomas observados por alguns autores, como hemoglobinuria,
corrimento ocular e nasal, distirbios hemorrigicos e andar trépego, foram encontrados:
entre os cies parasitémicos da nossa amostra, e outros como esplenomegalia e
hipertrofia de linfonodos, nio foram observados. Cada um desses sintomas foram
relatados na literatura com frequéncias mais altas, semelhantes ou mais baixas do que as
observadas neste trabalho, o que se justifica em parte pela grande variabilidade do quadro
clinico da infecgio por B. canis (MALHERBE & PARKIN, 1951) e em parte devido a
amostra em questio ndo se constituir apenas de animais com babesiose clinica, apesar de
parasitémicos. _

Este estudo detectou B. canis no sangue periférico de alguns cies que ndo se
encontravam acometidos da forma clinica da doenga. Essa observagio estd de acordo
com as de MALHERBE & PARKIN (1951), que afirmaram que a simples demonstragio do
parasito no sangue circulante ndo implicava necessariamente no diagnédstico de babesiose
clinica. MARTINOD et al. (1986) e ABDULLAHI et al. (1990}, ao nivel de pesquisa
epidemioldgica, s6 consideraram acometidos de babesiose, cies com sintomas clinicos
compativeis com o quadro clinico da doenga e positivos ao exame do esfregago
sanguineo, VIDOR et al. {1989) nio detectaram formas de B. canis em cies sem
sintomatologia clinica de babesiose. Como os clinicos utilizam o exame de esfregago
sanguineo como confirmagio da suspeita clinica de babesiose (BURR, 1982;
KLINEFELTER, 1982; GUELF et al., 1984), na pritica esse impasse nio é frequente, a nao
ser quando o parasito é casualmente detectado em hemograma,

Nio se pode descartar a possibilidade de alguns sintomas atribuidos 2
babesiose na literatura, serem na verdade decorrentes de infecgio mista com Ehrlichia
canfs, que também € transmitida pelo R. sanguineus (EWING & BUCKNER, 1965; BURR,
'1982; KROOSHOF et al., 1984; ABDULLAHI & SANNUSI, [988), e pode, como a B.
canis, ser de dificil diagndstico (PRICE et al., 1987).
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5.1.4 - Diagnéstico clinico

Foi observada associagio entre a frequéncia observada de cies positivos 20
exame de esfregago sanguineo e o diagndstico de alteragdes no aparetho digestivo e de
GEH, ja discutida no item anterior.

A baixa frequéncia com que foi dado diagndstico de babesiose pelos clinicos
estd de acordoc com as observagdes de BREITSCHWERDT (1984), sobre ser pequeno o
percentual de casos registrados, e de RIBEIRO (1988), segundo o qual nio foi feito
nenhum diagndstico de babesiose canina no periodo de um ano, em Belo Horizonte, na
amostra por ele estudada, a qual foi muito semelhante a deste trabalho. No entanto, a
frequéncia encontrada neste trabalho provavelmente seria menor, se considerarmos que
esse estudo contribuiu para chamar a atengiao dos veterinarios que atendiam nas clinicas
onde as amostras foram colhidas, para a babesiose canina, possivelmente aumentando a
frequéncia com que o diagndstico clinico foi feito. ‘

Uma das dificuldades ao lidar com esse tipo de infecgdo é que é impossivel
determinar com certeza, apenas através de exames laboratoriais, os animais acometidos,
ficando portanto o diagndstico definitivo em fungio da soma de resultados laboratoriais
{neste trabatho, exame de esfregago sanguineo e RIFl) e sintomas clinicos (FLETCHER et
al., 1989). Ainda assim, restam casos dificeis de se atribuir com certeza 2 infecgio por B.
canis isoladamente.

E necessirio chamar a atengiio dos clinicos nio s6 para a ocorréncia da
doenga, mas também para o diagndstico diferencial a ser feito com leptospirose,
cinomose, hepatite, verminose, erliquiose e mi nutrigio (SANDERS, 1937, MALHERBE &
PARKIN, 1951; ROKEY & RUSSEL, 1961; LEVY et al, 1987; PRICE et al, 1987,
ABDULLAHI & SANNUSI, 1988).

5.1.5 - ldade

A B. canis foi detectada com mais frequéncia em cies jovens até 2 anos de
idade do que em cdes mais velhos. Apesar de NAIR et al. {1979) n3o terem encontrado
diferenca quanto & idade, FARWELL et al. (1982) relataram que a maioria dos cdes com
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parasitemia por B. canis tinha até 4 meses de idade e BOBADE et al. (1989) e
ABDULLAH! et al. (1990) observaram que a maioria dos cdes parasitémicos tinha até |
ano de idade. ODUYE & DIPEOLU (1976) relataram menor frequéncia de cies infectados
entre 6 e 24 meses de idade do que em outras faixas etdrias, mas seus dados ndo
apresentavam diferenca estatisticamente significativa.

Pode-se atribuir babesiose clinica a alguns c3es parasitémicos, sendo a maior
parte cies até 2 anos de idade, Esses dados sio semelhantes aos de PESTANA (1910),
que observou que a babesiose ocorria principalmente em filhotes, de CARINI & MACIEL
(1914), que afirmaram serem os cies novos mais frequentemente acometidos e de
SHORTT (1973), que afirmou que quanto mais novo o cdo mais suscetivel ele & O
mesmo nio péde ser afirmado em relagio a amostra total, pela imposibilidade de se
determinar o total de casos clinicos, mas provavelmente a maioria dos cies na fase aguda
da doenca se encontrava entre os parasitémicos, pois é nesta fase que se detecta mais
facilmente o parasito na circulagio (NOCARD & MOTAS, 1902; SCHALM, 19635). Assim,
pode-se supor que a forma aguda da babesiose, quando os sintomas sao mais severos que
na fase crénica, ocorra mais frequentemente entre cies jovens {(ABDULLAHI et al,
1990). A maior parte dos casos clinicos severos estudados por MALHERBE et al. (1976)
ocorreram em cies até 2 anos de idade. BREITSCHWERDT et al. (1983) e HARVEY et al,
(1988) refataram casos clinicos em filhotes sem o acometimento de adultos.

As causas dessa maior suscetibilidade nio estio esclarecidas. Por um Iado
pode-se atribuir a maior frequéncia de casos clinicos em cdes jovens a primoinfecgdo. Por
outro iado, ao que tudo indica, nio ocorre em cies jovens o mesmo que em bovinos
jovens, que sio relativamente mais resistentes a babesiose que bovinos aduitos
(KUTTLER, 1988).

5.1.6 - Qutros

Nio houve associagio entre a frequéncia observada de cdes positivos ao
exame do esfregago sanguineo e sexo, raga, forma de criagio ou clinica em que foram
atendidos, NAIR et al. (1979) também nio observaram diferen¢a quanto 4 raga ou sexo.
ODUYE & DIPEQOLU (1976) nio encontraram diferenga quanto 2 raga, mas MARTINOD
et al. (1986) sim. PAGES et al. (1989) encontraram diferenga quanto ao sexo, mas nio
quanto A raca. Sio necessirios mais estudos no que diz respeito i raga, devido ao
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numero de adimais ter sido pouco representativo, © mesmo ocorrendo em relagdo a
forma de criagio, pois a2 amostra de cies criados em apartamento foi pequena. Neste
itemn, constatou-se também 2 necessidade de se obter informagio sobre a residéncia do
animal especificamente, que pode diferir da residéncia do dono, 0 que nem sempre ¢é
possivel quando o dado é obtido das anotages na ficha. Da mesma forma, um nimero
maior de cdes talvez demonstrasse diferenca significativa entre as amostras cclhidas nas
diferentes clinicas, em fungio do certo predominio de clientela de diferentes niveis socio-
econdmicos em cada uma {RIBEIRO, 1988).

5.2. - Pesquisa de anticorpos para B. canis

5.2.1 - Prevaléncia

Verificou-se uma prevaléncia relativamente alta de cies soropositivos para B.
canis entre os cles atendidos em clinicas veterindrias. Valores bem préximos foram
encontrados por BANSAL et al. (1985). LEVY et al. (1987) e VIDOR et al (I989)
encontraram uma soroprevaléncia mais baixa, os primeiros por se tratar de uma reéiio
nio endémica e por terem considerado positivos titulos iguais ou acima de 1:80 e ‘Bs\
dltimos por terem utilizado em sua amostra apenas cdes sem sintomatologia de
babesiose. DELL' PORTO (1986) encontrou maior ocorréncia de cies soropositivos do
que neste estudo, provavelmente devido a sua amostra ser de cdes de rua e adultos, e
também por ter considerado positivos titulos iguais ou maiores que 1:10. MARTINOD et
al. (1986) e BOBADE et al. (1989) também encontraram maior soroprevaléncia,
possivelmente devido 4 maior prevaléncia da infecgio na regido por eles estudada. A
fréquencia de soropositividade também foi maior no estudo de RIBEIRO et al. {1990),
talvez devido i variagio sazonal, conforme observado por MEYNARD & GOUDICHAUD
(1974). _

) Ji a soroprevaléncia encontrada entre os cies de rua neste estudo foi muito
mais 2lta do que a observada entre os cdes atendidos em clinicas, indicando uma maior
disseminagio da infecgio neste grupo, fato ja esperado devido a maior exposi¢io ao
vetor carrapato infectado, como observado por LEVY et al. (1987). Os valores
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encontrados foram maiores do que os de DELL' PORTO (1986), talvez devido 4 maior
prevaléncia da infecgdo, decorrente do fato da prevaléncia de R. sanguineus ser
aparentemente maior, em nosso meio.

Foi observada associacio entre prevaléncia de c3es soropositivos e
ocorréncia de parasitemia. Estes resultados sio semelhantes aos de FARWELL et al.
(1982) e de BOBADE et al. (1989). Este fato decorre, naturalmente, do fato de animais
parasitémicos estarem recebendo estimulo antigénico, o que ndo estava ocorrendo com
todos os animais da amostra geral. No entanto, foi observado que uma parte dos animais
parasitémicos era soronegativo. UILEMBERG et al. (1981), FARWELL et al. (1982),
BREITSCHWERDT et al. (1983) e BOBADE et al. (1989) também relataram a ocorréncia
de parasitemia sem produgio de anticorpos para o parasito. O percentual de cdes
parasitémicos soronegativos foi menor do que o observado por BOBADE et al. (1989). A
causa desses cies serem soronegativos pode estar no fato deles estarem no inicio de uma
primoinfec¢io e nio terem ainda tido tempo de produzir anticorpos (UILEMBERG et al.,
1981), na ocorréncia de uma imunossupressio causada pela proépria infecgdo por Babesia
(PHILLIPS & WAKELIN, 1976) ou no comportamento diferente a nivel imunoldgico dessa
populagio de cies (PAGES et al. 1990). '

A prevaléncia de animais soropositivos foi maior do que a ocorréncia de
animais positivos ao exame de esfregago sanguineo ou com a forma clinica, o que esti de
acordo com as observagdes de POPOVIC & RISTIC (1970) que afirmaram ser a forma
sub-clinica da infec¢io mais frequente do que a forma aguda, clinicamente aparente. O
mesmo foi observado por BREITSCHWERDT et al. (1983), MARTINOD et al. (1985),
MARTINOD et al. (1986), LEVY et al. (1987), HARVEY et al. (1988) e VIDOR et al.
(1989). ABDULLAH! et al. (1990) no entanto, relataram que a forma sub-clinica era a de
menor occrréncia, provavelmente por terem baseado seu diagndstico na demonstragdo
do parasito em esfregago sanguineo e na sintomatologia e, como se sabe, a parasitemia ¢
mais facilmente detectivel na forma aguda (POPOVIC & RISTIC, 1970), na qual os
sintomas ocorrem com mais intensidade do que na forma crdnica e sub-clinica.

Em muitos casos, a detecgio de anticorpos sem detecgdo de parasitemia,
indica que o animal se encontra em estado de premunigio, caracterizado pela resisténcia
que se estabelece na fase cronica ou sub-clinica da infecgio {(RISTIC, 1976), o que ¢é
altamente desejavel em dreas endémicas, pois apesar dos anticorpos ndo serem uma
garantia de resisténcia 3 doenga (PAGES et al., 1990), seu papel é indubitivel, ja que a
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combinacio das respostas humoral e celular parece representar o principal mecanismo de
prote¢io nas hemoparasitoses (RISTIC, 1976).

5.2.2 - Sintomas clinicos

. Nio foi encontrada associacio entre a frequéncia com que se observou os
sintornas de babesiose canina selecionados no ANEXQO | (que estio entre os mais
comumente citados na literatura) e a detecgio de anticorpos para B. canis, nos cdes
estudados. No entanto, a soroprevaléncia foi significativamente mais alta no grupo de
cies com "outros sintomas”, o que provavelmente se deve ao fato de grande parte da
amostra soropositiva se constituir de animais com 2 forma sub-clinica ou crénica da
babesiose, e portanto terem sido levados as clinicas por outros motivos. Além disso,
existe a questio da variabilidade na sintomatologia clinica discutida anteriormente,
Entre os sintomas agrupados sob o titulo “"outros sintomas”, foram analisados
separadamente "diarréia sanguinolenta com vomito", sendo observada associagio negativa
entre os mesmos e a soroprevaléncia, talvez relacionado ao fato destes serem comuns
em filhotes, os quais apresentaram soroprevaléncia mais baixa. Pode-se supor também
que esses animais nio produziram anticorpos por apresentarem IMuNoSsSuUpressao ou
estresse, causados pela babesiose ou por infecgio concomitante.

Os sintomas esplenomegalia e mucosas ictéricas nio puderam ser anallsados
estatisticamente, devido ao tamanho da amostra, mas a frequéncia de soropositividade
observada sugere que ocorra associagio entre eles e a detecgio de anficorpos para B.
canis. |

Nio houve associagdo entre sorop;'eva!éncia e presenga de sensibilidade
renal, o que poderia ocorrer no caso de glomerulonefrite induzida por imunocomplexos,
devido a estimulacio antigénica crénica na babesiose canina sub-clinica, conforme
sugerido por BREITSCHWERDT et al. (1983). ANNABLE & WARD (1974) observaram
esse fato na infecgio aguda, em camundongos.

A maior parte dos animais soropositivos era sauddvel ou tinha sintomas
" clinicos de outras doencas. Esses dados sio semelhantes aos de MARTINOD et al
“(1986). POPOVIC & RISTIC (1970), FARWELL et al. (1982), BREITSCHWERDT et al.
(1983), BANSAL et al. (1985), MARTINOD et al. (1985), BOBADE & ODUYE (1986),
DELL'PORTO (1986), LEVY et al. (1987), HARVEY et al. (1988) e VIDOR et al. (1989)
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também observaram cies com anticorpos para B. canis sem sintomatologia clinica ou sem
parasitemia. Isso pode ser explicado pelo fato deles serem apenas portadores, os quais
sio indistinguiveis de animais normais, a2 nio ser pela presenga de anticorpos na circulagao
- (POPOVIC & RISTIC, 1970}, ou pelo fato de terem sido tratados contra babesiose mas
ainda possuirem anticorpos (BOBADE & ODUYE, 1986).

CARINI & MACIEL (1914) afirmaram que era quase impossivel o diagndstico
clinico da forma crénica de babesiose canina, mas SANDERS (1937) e DORNER (196%)
consideraram que a sintomatologia clinica tinha valor para o diagndstico.

5.2.3 - Diagnéstico clinico

Foi observada associagio entre diferentes diagndsticos e soroprevaléncia.
Cdes com diagnéstico de traumatismo ou neoplasia e os agrupados como "outras
alteragdes”, foram mais frequentemente soropositivos do que ©0s com OUtros
diagnosticos. Isso talvez se deva ao fato de os traumatismos estarem frequentemente
associados 2 animais de habitos ndo sedentirios e pouco confinados, e por isso mais
expostos ao vetor carrapato infectado, o mesmo ocorrendo em relagio aos 5 cies com
tumor de Sticker, os quais eram todos soropositivos e constituiram mais de 20 % dos 23
animais com neoplasia. A maior soroprevaléncia em cies com "outras alteragdes”, pode
ser observada em animais com altera¢des no aparelho respiratério ou urindrio, o que
estd de acordo com a patogenia da B. conis descrita por MAEGRAITH et al. (1957), mas o
tamanho da amostra nio permitiu sua andlise estatistica.

Ja cdes com distirbios no aparelho digestivo tiveram soroprevaléncia mais
baixa do que cdes com outros diagndsticos, sendo a diferenga estatisticamente
significativa em cdes com gastroenterite hemorrigica. Esses dados ji foram discutidos no
item anterior,

A frequéncia de animais soropositivos entre os cies com diagndstico clinico
de babesiose, erliquiose ou hemoparasitose, foi maior que entre cies com outros
diagnosticos. Isso sugere que a RIFI poderia ser Otil para confirmar o diagndstico em
alguns casos de suspeitas clinicas nio confirmadas pelo exame de esfregago sanguineo
(LEVY et al,, 1987).

Nio foi encontrada associagio entre a soroprevaléncia e o fato do cio ser
sauddvel ou ter alguma doenga. FARWELL et al. (1982) encontraram menor percentual
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- de animais soropositivos entre cies sauddveis do que o observado neste trabalho,

possivelmente devido a diferenqas regionais de prevaléncia da infecgao.

5.2.4 - ldade

Foi encontrada associagio entre soroprevaléncia e faixa etaria. A ocorréncia
~ de cies com anticorpos para B. canis foi menor entre cdes jovens até 2 anos do que em
adultos, sendo a diferenca mais pronunciada entre cies até 6 meses. Estes dados sio
semelhantes aos de BOBADE et al. (1989), VIDOR et al. (1989) e RIBEIRO et al. (1990).
Isto poderia ser explicado pelo fato dos filhotes estarem tendo sua primoinfeccdo, devido
a seus primeiros contatos com o carrapato vetor e consequentemente COmM O parasito, e
nio terem produzido anticorpos -ainda. Mas, os resultados de BREITSCHWERDT et al.
(1983) e BOBADE et al. (1989) contrariam essa idéia, pois eles nio detectaram
anticorpos em filhotes parasitémicos mesmo mais de 4 semanas apos o episodio clinico.
BOBADE & ODUYE (1986) observaram que, em cies com menos de | ano de idade, o
titulo de anticorpos para Babesia caiu a niveis nio detectdveis, mesmo com persisténcia
da parasitemia, BOBADE et al. (1989) relataram que 12 de |3 cies soronegativos com
parasitemia, tinham até 10 meses de idade. Neste estudo, a frequéncia de cdes com
parasitemia entre os cies com anticorpos, foi significativamente maior quanto mais novo
o cio (TAB. Xil). Isso pode ter ocorrido por se tratar de primainfeccio, ji com
producio de anticorpos, ou realmente por existir uma suscetibilidade que diminua a
medida que o animal fica mais velho (SHORTT, 1973). Os 2 cies parasitémicos
soronegativos tinham menos de 6 meses de idade, representando 28,6% dos cdes
parasitémicos nessa faixa etdria, mas como nio houve acompanhamento, nio foi possivel
saber se chegariam a produzir anticorpos ou nio.
MARTINOD et al. {(1986) nio encontraram diferenga de soroprevaléncia de
acordo com a faixa etdria.

5.2.5 - Qutros

Nio foi observada associagio entre soroprevaléncia e sexo, raga, forma de

¢riacio ou clinica em que os cies foram atendidos. Sio necessarios mais estudos no que
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diz respeito 2 raga, a forma de criagio e clinicas, pelos motivos apresentados no item
5.1.6. MARTINOD et al. (1986), BOBADE et al. {(1989), VIDOR et al. (1989) e RIBEIRO
et al. (1990) também nio observaram diferenca de soroprevaléncia em relagio 2o sexo,
mas DELL' PORTO (1986) observou. MARTINOD et al. (1986) observaram diferenca de
suscetibilidade quanto a raca, mas VIDOR et al. (1989) ndo.

5.3 - Pesquisa de infestagdo por carrapatos

Todos os carrapatos colhidos nos animais deste estudo, foram identificados
como sendo R. sanguineus (BORGES & SPIEWAK, 1990). SANDERS (1937), ROKEY &
RUSSEL (1961), FARWELL et al. (1982), BREITSCHWERDT et al. (1983). KALRA &
SINGH (1984), HARVEY et al. (1988), BOBADE et al. (1989) ¢ ABDULLAHL et al. (1990)
relataram a presenca do R. sanguineus, Ou OuUtro carrapato vetor, em cies com babesiose
clinica ou no seu habitat. ODUYE & DIPEOLU (1976) afirmaram n3o terem se
surpreendido com a alta frequéncia de cies infectados por B. canis na Nigéria, jd que o R.
sanguineus ocorre naquele pais em grande quantidade e DESOUTER et al. (1983)
esperavam que houvesse uma disseminagdo da babesiose canina na Nova Caledénia, pela
mesma razao. ‘ ‘

O percentual de cies parasitados por carrapatos no momento da consulta,
foi maior que o observado por DELL'PORTO (1986). A diferenga pode ser devida a
variagio sazonal (KOCH, 1982) ou & maior disseminagdo do R. sanguineus na regido
estudada. Ja o percentual de cdes parasitados por carrapatos no momento em que foram
inspecionados e positivos 2o exame do esfregaco sanguineo, foi semelhante em ambos os -
estudos e também ao observado por FARWELL et al. (1982) e menor que o observado
por ABDULLAHI et al. (1990). Também o percentual de cdes soropositivos parasitados
por carrapatos foi semelhante ao observado por DELL' PORTO (1986).

Houve um percentual maior de cies com infestagdo por carrapato no
momento da consulta entre 0s animais parasitémicos que entre os soropositivos, Esses
dados diferem dos dados de DELL'PORTO (1986), provavelmente por ela ter trabalhado

‘apenas com c€asos Cronicos em Sua amostra.
A detecgio de B. canis ao exame do esfregago sanguineo foi significativamente

maior entre cies nos quais havia presenga de carrapatos no momento do exame, mas nio
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quando havia histérico de infestagdo apenas no passado. Esses resultados estio de acordo
com CALLOW & DALGLIESH (1982) que citaram que a ocorréncia da forma clinica da
babesiose se devia ao primeiro contato do animal com o carrapato vetor infectado ou i
flutuagio no nivel de infestacio. £ nessa fase aguda que o parasito é mais facilmente
demonstrado em esfregaco sanguineo. ABDULLAHI & SANNUSI {1988) e ABDULLAH!
et al. (1990) relataram que cies acometidos da forma aguda frequentemente se
encontravam infestados por carrapatos.

Nio foi observada associagio entre presenga de carrapatos no momento da
consulta e soroprevaléncia para B. canis. Esse fato estd possivelmente relacionado ao fato
de nos casos crénicos frequentemente se detectar anticorpos, mas nio o parasito, e o
contato com o vetor ter ocorrido primariamente no passado, Também nio foi observada
associacdo entre histdrico de infestagio no passado e soroprevaléncia, Neste ponto
observamos que as informagdes fornecidas pelos proprietirios sobre a ocorréncia de
infestacio no passado nio sio confidveis. Um dos cies com parasitemia no qual foram
encontrados carrapatos no momento da consulta, nunca havia tido carrapatos, de acordo
com o proprietdrio, assim como houveram vdrios cies que o proprietirio afirmou o
mesmo e que eram parasitémicos ou soropositivos. Isso pode ter interferido em nossos
resultados, quanto a nio associagio de soropositividade e histérico de infestacio por
carrapatos no passado. MARTINOD et al. (1985) encontraram correlacio entre a
presenca de anticorpos para B. canis e para seu vetor, o carrapato D. reticulatus e LEVY et
al. (1987} correlacionaram a distribuigio de cies soropositivos com a distribuicio do R,
sanguineus, além de acreditarem que cdes com maior oportunidade de exposi¢io ao
carrapato vetor possuiam também maior prevaléncia de anticorpos. BOBADE et al.
(1989) encontraram maior frequéncia de cies soronegativos em canil que controlava
carrapatos. VIDOR et al. (1989) nio encontraram associagiio entre combate ao carrapato
e frequéncia de soropositividade, mas nio mencionaram se o combate foi eficiente e se
realmente eliminou a infestacio.

Mais da metade dos animais parasitados por carrapatos no momento da
consulta ndo eram parasitémicos nem soropaositivos, fato também observado por DELL'
PORTO (1986). MARTINOD et al. (1985) sugeriram que a reacio sorologica a B. canis
dependeria do nimero de carrapatos infectados se alimentando no cio, além da
suscetibilidade do mesmo. Além disso, hi o fato de nem todos os carrapatos estarem
infectados por B. canis, e de nem todo carrapato infectado transmitir o parasito ao
hospedeiro. Sabe-se, por éxemplo, que larvas e ninfas de R. sanguineus sio menos
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eficientes em transmitir a infeccio do que adultos (FRIEDHOFF, 1988). Deve-se
considerar também a possibilidade desses cdes estarem no periodo pré-patente da

infecciio e nio terem ainda apresentado parasitemia ou produzido anticorpos.
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6 - CONCLUSOES , .

- A detecgio de anticorpos para B. canis no soro de grande parte da populagio canina
examinada, demonstra que a infecio se encontra disseminada e que Belo Horizonte é
drea endémica para B. canis;

- A presenca de B. canis no esfregaco sanguineo de alguns cies examinados, associada i
sintomatologia compativel com babesiose somente em alguns deles, demonstra que a
doenga clinica ocorre em Belo Horizonte e que a ocorréncia de parasitemia nem sempre
estd associada a forma clinica da infeccio; ‘

- O fato de a maioria dos cies SOropositivos ndo apresentar sintomas clinicos de
babesiose, demonstra que muitos deles estio na fase crénica ou sub-clinica da infecgio;

- A utilizagio de sangue capilar na preparagio de esfregacos sanguineos e o exame da
regido periférica do esfregaco, aumentam a frequéncia com que se detecta B. canis no
sangue circulante de cdes com parasitemia. |
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TABELA 1 - Frequéncia de positividade ac exame de esfregago sanguineo
(ES) e soroprevaléncia (RIFl) para B. canis, em c3es atendidos em clinicas
veterindrias e em cies de rua, em Belo Horizonte, de novw/89 a fev/90 e
em abr/89 e out/90, respectivamente.

CRIGEM ES RIF|
dos ANIMAIS pos.frotal % pos.ftotal %
Cies atendidos em
clinicas veterindrias 161397 4,0% 1347393  34,|*
Cies de rua - - 40/ 51 78,4

* P < 0,001




TABELA |l - Parasitemias observadas em 16 cies natural-
mente infectados por B, ganis, de acordo com origem do
sangue e regiio do esfregago sanguineo examinada, em
Belo Horizonte, de nov/89 a fev/90,

Animais . - PARASITEMIA (%)
PC MC PV MV
| 0,020 - - -
2 0,013 - - -
3 0,007 - - -
4 0,007 - - -
5 0,047 0,023 0,007 -
é 0,047 0,013 0,010 -
7 0,070 0,010 - -
8 0,027 0,007 - -
9 0,107 0,020 0,007 -
10 0,047 - 0,007 -
i 0,007. - - -
12 0113 0,007 0,007 -
13 0,027 - 0,007 -
14 0,880 0,120 0,047 0,007
5 0,060 . 0,009 .
13 0,020 - - -
Média 0,094 0,043 0013 0,007
PC = Periferia capilar PV = Periferia venosa
MC = Mcio capilar MV = Meio venoso
TABELA [Il - Parasitemias médias observadas em |6 cies naturalmente

“infectados por B, canis, de acordo com origem do sangue e regiio do es
fregago sanguineo examinada, em Belo Horizonte, da nov/89 a fev/90,

Média Parasitemia (%)
PC PCMMC  PC/PY _ PC/MCIPVY PCIMC/PVIMY

PC 0,012 0,049 0,045 0,079 0,880
MC - 0,009 - 0016 0,120
PV - - 0,008 0,008 0,047
MY - - - - 0,007
PC = Periferia capilar PV = Periferia venosa
MC = Meio capilar MV = Meio venoso
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TABELA 1V - Frequéncia de positividade a0 exame de esfregaco sanguineo (ES) e
soroprevaléncia (RIFI) para B. ganls, de acordo com sintoma observado, em cies

atendidos em clinicas veterindrias, em Belo Horizonte, de nov/B% a fev/90.

ES RIF
SINTOMA pos. / total % pos. / total %
Anorexia 87103 78* 287103 275
Letargia/Fraqueza/Depressio 8/85 9.4 ** 32/85 376
Mucosas pilidas &/118 5.1 33/116 284
Mucosas ictéricas 3/i8 16.7 a/18 44 4
Febre 2/58 35 W0/58 345
Sensibilidade renal 2766 30 k7 1 66 258
Distirblos de coagulagio 1712 83 5112 41,7
Sintomas nervosos 1722 45 8/2! 38,1
Esplenomegalia 0/5 0 3/5 60,0
Urina avermelhada 0/9 0 3/9 333
Qutros 12/ 260 4,6 101 /260 38,8 +*
Diarréia sang. com Yomito 7150 140 ** 9/50 18,0 *
* P <005 P < 0,005

TABELA V - Frequéncia de sintomas observados em 16
cies positivos para B. canls ao exame de esfregago san-
guineo, atendidos em clinicas veterinarias, em Belo Hori-

zonte, de nov/89 a fev/90.

SINTOMA No.pos. %
Anorexia 8 50,0
Letargia/Fraqueza/Depressio 8 50,0
Mucosas palidas 6. 37.5
Mucosas Ictéricas 3 is.8
Febre L2 12.5
Sensibilidade renal 2 12.5
Distirblos de coagulagio 1 6.3
Sintomas nervosos {andar trépego) i 6.3
Outros :

Sialorréia | 6.3
Urina escura i 6.3
Corrimento nasal | 6.3
Corrimento ocular 2 12.5
Diarréia | 6,3
Diarréia sanguinolenta 7 43.8
Vémito 9 56.3
Urticéria i 6.3
Fratura | 6,3
Queda de pélo ! 6.3
Sem sintomas | 6.3
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TABELA Vi . Frequéncia de positividade para B, canis, ao
exame de esfregago sanguineo, segundo diagndstico, em
caes atendidos em clinicas veterindrias, em Belo Horizon-

te, de nov/89 a fev/90.

DIAGNOSTICO pos. | exam, %
Saudivel ] 166 5
Babesiose 21/4 50,0
Leptospirose V17 143
Alteragdes Ap. Digestivo 8 /90 89 *
Gastroenterite Hemorragica 6 150 12,0 **
Gastroenterite 1 /18 59
Hepatopatia 178 12,5
Traum/Neopl. (Fratura) I 143 23
Alt. Ap. Resp. (Pneumonia) I 115 A
Cutros (Urticiria) I 7197 1,0
Sem Diagndstico ‘ : I 74 250
* P< 005 ** P < 0.005

TABELA Vil - Frequéncia de positividade ao exame de esfregago
sangulneo (ES) e soroprevaléncia (RIFI) para B. canis, segundo faixa
etdria, em cies atendidos em clinicas veterindrias, em Belo Ho-

rizonte, de nov/89 a fev/90.

FAIXA ETARIA ES RIFI
{meses) pos. ! total % pos. / total %
l-6 77105 6,7 137103 12,6
61 -12 5768 74 21 /68 308
12,1 - 24 3/61 4.9 2176l 344
acima 24 17163 0.6 781 161 48,4
Total 16/ 397 4,0 133/ 393 318

para ES, P <0,05; para RIFI, P <0,001.
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TABELA Vill - Frequéncia de positividade ao exame de esfregago sanguf-
neo (ES) ¢ soroprevaléncia (RIFI) para B, canis, de acordo com sexo, em
dles atendidos em clinicas veterindrias, em Belo Horizonte, de nov/89 a
fev/90.

£S RIF
SEXO pos./total % pos./total %
M 10/238 4,2 B4/236 356
F 57158 32 507157 318
Total 157396 38 1347393 34,1

TABELA IX - Frequéncia de positividade ao exame de esfregago sangul-
_neo (ES) e soroprevaléncia (RIFI) para B, canis, de acordo com raca, em

"cies atendidos em clinicas veterindrias, em Belo Horizonte, de nov/§9 a
fev/90.

ES RIF

RACA pos./total % pos./total %
SRD 8/138 58 537135 39,3
PA . 1/46 22 14/ 46 30,4
DOB 3736 83 13/36 36.1
DOG /22 45 3/22 13,6
FILA 0725 0 7425 28,0
OUTRAS 3/130 2,3 441129 34,1
Total 161397 40 1347393 34,1

TABELA X - Frequéncia de positividade ac exame de esfregago sangul-
neo (ES) e soroprevaiéncia (RIFI) para B. canls, de acordo com forma de
criacio, em cdes atendidos em clinicas veterindrias, em Belo Horizonte,
de nov/89 a fev/90.

FORMA ES RIFI
CRIACAO pos./total % pos./total %

CASA 167365 4,4 1277362 35,1

APTO. 0/32 0 713t 22,6

Total 16 1397 40 134/ 393 34,1




TABELA X! - Frequéncia de positividade ao exame de esfregago sangul-
neo (ES) e soroprevaléncia (RIFl) para B. canis, de acordo com a clinica
em que foram atendidos em Belo Horizonte, de nov/89 a fev/90.,

ES RIF1

CLINICA pos./total % pos./total %
A 27197 2,6 35795 36,8
B 57101 50 347100 340
C 6/100 6,0 377100 370
D 3/99 3,0 28/ 98 28,6
Total 16 /397 40 1347393 34,1

TABELA XH - Soroprevaléncia (através da RIFl) entre cies com parasite-
mia (ES+), e frequéncia de cies com parasitemia entre cies soropositivos
para B, canls, de acordo com faixa etdria, em cies atendidos em dinicas
veterindrias, em Belo Horizonte, de nov/89 a fev/90.

FAIXA ETARIA ES+ RIF+
{meses) RiFi+/total % ES+/total %
-6 517 714 5713 38,5*
61 -12 575 00,0 5/121 23,8*
12,1 - 24 3713 100,0 3/21 14,9*
acima 24 i1 100,0 1/78 1,9*%
Total 14716 87,5 14/133 104

* P<0,00i




TABELA Xlil - Dados relativos aos |6 cies com parasitemia por B. ¢anis, atendidos em quatro clnicas veterindrias,
em Belo Horizonte, de nov/89 a fev/90.
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andar trépego
diarréia
diarréla sanguinol.
v&mito
shalorréia
urina escura
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SRD=sem raca definida;
POB=doberman;

DOG=dog alemio;
HSK=husky siberiano;

COK=cocker spaniel;
BLG=pastor belga.

PAS=pastor alemao;

Urt=urticiria; Sau=sauddvel; GEH=gastroenterite hemorrdgica;
Bab=babesiose; Lep=leptospirose; Hep=hepatite;

Fra=fratura; GE=gastroenterite; S/=sem diagnostico (suspeita de cinomose).
A+ = presen¢a de carrapatos no momento do exame

A-P+ = presen¢a de carrapatos apenas no passado

A- = auséncia de carrapatos no momento do exame (passado indeterminado)

A-P- = nunca teve carrapatos

indeterminado




TABELA XIV - Soroprevaléncia para B. canis (através da RIFl),
segundo diagnéstico, em dies atendidos em clinicas veterindrias,
em Belo Horizonte, de nov/89 a fev/90.

DIAGNOSTICO pos. / exam. %
Saudavel 17165 26,2
Doengas Parasitdrias 13739 333
Hemoparasitose 8/14 571
Babesiose 3/4 750
Erliquiose 2712 100,0
Sem especificagio 3/8 375
Carrapato I/4 250
Sarna,Bicheira,Bicho de Pé 37101 27,3
Yerminose 1/10 10,0
Doengas Infecciosas 10/ 29 345
Cinomose 7122 38
Leptospirose 317 429
Alterages Ap. Digestivo 17190 18,9 ++*
Gastroenterite Hemorrigica 9750 {180%*
Gastroenterite 2/18 1.4
Hepatopatia 1/8 125
Virlas S/14 357
Traumatismo/Neoplasia 23/43 53,5 =
Qutras Alteragses 517123 415 *
Ap. Respiratério 9/15 60,0
Ap. Urindrio 7113 538
Virlas 35795 368
Sem Diagndstico 3/4 800
* P <05 ¥ P < 0,005 < 0,001

B P

i

B
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TABELA XV - Frequéncia de positividade ao exame de esfregago sanguineo
(ES) e soroprevaléncia (RIFI) para B. canis, segundo histérico de infestacao
por carrapatos, em cles atendidos em clinicas veterindrias, em Belo Horl-
zonte, de nov/89 a fev/90.

INFESTAGCAO por ES RIF}
CARRAPATOS  pos. / total % pos. / total %
A+ 9 /110 82 * 40 / 110 364
A-P+ I /64 I6 27 164 42,2
A- - 3197 31 33797 340
A-P. 2171 2.8 18 /7 28,4
Total 15 1342 118 /342
* p<0,05

A+ = presenca de carrapatos no momento do exame

A-P+ = presenga de carrapatos no passado

A- = auséncia de carrapatos no momento do exame

A-P- = nunca teve carrapatos
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Clinica :
Acesso a ficha :

RACA
IDADE
SEXO

FORMA DE CRIACAO :

ANEXO | (Ficha individual)

Ficha no. ;
Data :

PRESENCA DE CARRAPATO :

( )atual
( ) cothido

( ) apartamento -( ) casa

( ) passado { )nuncateve ( )indeterminado

SINTOMAS CLINICOS:

febre

anorexia
letargia /
mucosas
Mmucosas

sensibilid

fraqueza / depressio
palidas

ictéricas

rmelhada

ade renal

esplenomegalia

disttrbio
sintomas
outros:

()
()
()
()
()
( ) urina ave
()
()
()
()
()

s hemorrigicos
nervosos

DIAGNOSTICO CLINICO:

EXAMES LABORATORIAIS:

( ) RIFI

( ) PERIFERIA ESFREGACO CAPILAR
( ) CENTRO ESFREGACO CAPILAR
( ) PERIFERIA ESFREGACO VENOSO
( ) CENTRO ESFREGACO VENOSO

Parasitemia %:
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