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Resumo. Uma cadela de pequeno porte, sem raca definida, pesando 3,650kg, com 3 meses
de idade, foi atendida no Hospital Veterinario da Escola de Medicina Veterinaria da
Universidade Federal do Tocantins com historico de apatia, anorexia, hiporexia, urina
normal quanto ao volume, aspecto e frequéncia, e diarreia liquida com coloracéo
amarelada. Ao exame fisico observou: baixa temperatura do animal (hipotermia), quadro
de desidratacdo discreta (elasticidade da pele discreta), estado geral com comportamento
apatico e perda de peso. Diagnosticado com Anaplasma platys apos realizagdo de exame
parasitologico, o animal foi submetido a tratamento apresentando melhora durante
acompanhamento.

Palavras chave: trombocitopenia, apatia, cadela

Anaplasma platys in small dog: Case report

Abstract. A 3-month-old, 3-year-old, small-bred dog weighing 3,650 kg was seen at the
Veterinary Hospital of the Veterinary School of the Federal University of Tocantins with a
history of apathy, anorexia, hyporexia, appearance and frequency, and liquid diarrhea with
yellowish coloration. On physical examination he observed: low temperature of the animal
(hypothermia), picture of discreet dehydration (elasticity of the discreet skin), general state
with apathetic behavior and loss of weight. Diagnosed with Anaplasma platys after
parasitological examination, the animal was submitted to treatment and showed
improvement during follow-up.
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Anaplasma platys en perra de pequeio porte: Relato de un caso

Resumen. Una hembra canina de pequefio porte, mestiza, con peso de 3,650 kg, 3 meses
de edad, fue atendida en el Hospital de la Escuela de Medicina Veterinaria de la
Universidad Federal do Tocantins con histérico de apatia, anorexia, pérdida de apetito,
orina normal, cuanto, al volumen, aspecto y frecuencia, y diarrea liquida con coloracion
amarillenta. Durante el examen fisico se observd: baja temperatura del animal (hipotermia),
cuadro de deshidratacion discreta (elasticidad de la piel discreta), estado general con
comportamiento apéatico y pérdida de peso. Diagnosticado con Anaplasma platys después
de la realizacion de examen parasitologico, el animal fue sometido a tratamiento
presentando mejoria durante el seguimiento.

Palabras clave: trombocitopenia, apatia, hembra canina
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Introducéo

A trombocitopenia ciclica canina é causada pelo Anaplasma platys (antigamente E. platys) um
microrganismo bacteriano que se multiplica apenas em plaguetas (Birchard & Sherding, 2008) séo
microrganismos da ordem Rickettssiales e gram-negativos (Ettinger & Feldman, 2004). Pertencem a
familia Anaplasmataceae. Presume-se que A. platys seja transmitido por carrapato, mas as espécies de
carrapatos especificas ndo sdo conhecidas (Birchard & Sherding, 2008). A. platys parece ser
minimamente patogénico e, na maior parte dos cdes, ndo ocasiona sinais clinicos (Birchard & Sherding,
2008). Ap6s a inoculagdo intravenosa, o periodo de incubacdo é de 8 a 15 dias. Embora a
trombocitopenia ciclica e a parasitemia possam ocorrer em intervalos de 10 a 14 dias, o0 nimero de
organismos e a gravidade da trombocitopenia podem diminuir ao longo do tempo (Nelson & Couto,
2015).

A anaplasmose trombocitotropica canina possui como sinais clinicos mais comuns a anorexia,
letargia, perda de peso, depressdo. Sinais de hemorragia espontanea sao raros (Birchard & Sherding,
2008). Pode ocorrer discreta anemia arregenerativa normocitica normocromica, leucopenia,
hipoalbuminemia e hiperglobulinemia. O diagnostico baseia-se em exames soroldgicos, PCR ou exame
citoldgico do sangue (Ettinger & Feldman, 2004). Anticorpos séricos podem ser detectados por IFA
(Nelson & Couto, 2015). Sorologicamente, A. platys ndo exibe reagdo cruzada com E. canis, A.
phagocytophila ou N. risticii (Birchard & Sherding, 2008). Segundo Nelson & Couto (2015), a PCR
realizada a partir de sangue coletado em acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) pode ser utilizada
para confirmar a infeccdo e diferenciar a infecgéo por A. platys de outras infec¢des; e 0 DNA microbiano
também pode ser amplificado a partir de cdes saudaveis (Kordick et al., 1999) e pode ser negativo em
cdes clinicamente doentes (Eddlestone et al., 2007).

O tratamento com tetraciclina (22 mg/kg a cada oito horas durante 14 dias) ou, presumivelmente,
com doxiciclina (5 mg/kg a cada 12 horas durante 14 dias) por via oral deve eliminar o microrganismo
(Ettinger & Feldman, 2004). O prognostico depende do estagio em que se encontra a doenca e quando
o tratamento foi ou sera instituido, sendo que o prognéstico é bom com um tratamento adequado.

O objetivo deste trabalho foi relatar o tratamento clinico do Anaplasma platys e a consequente
evolugdo do animal.

Relato de caso

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Tocantins, no dia 21 de junho de
2016, uma cadela, fémea, pesando 3,65 kg possuindo cerca de 3 meses de idade, porte pequeno, sem
raca definida e impUbere. Durante a anamnese o proprietario relatou que ha aproximadamente 24 horas
o0 animal comegou a apresentar um quadro de diarreia liquida com coloragdo amarelada, urina normal
guanto ao volume, aspecto e frequéncia, falta de apetite (hiporexia), perda de peso, anorexia, sem
alteracdo da sua alimentacéo anterior e apatia. Proprietario afirmou desatualizagdo na vermifugagédo. Ao
exame fisico, notou-se frequéncia cardiaca a 168 batimentos por minuto (bpm), frequéncia respiratéria
de 28 movimentos por minuto de forma regular, pulso médio, tempo de preenchimento capilar (TPC)
de 2 segundos, desidratacdo discreta até 5%, mucosas normocoradas, presenca de sons de capoteio
durante palpacdo abdominal e temperatura de 35,5° C.

Apos realizacao do exame fisico, o animal foi encaminhado para internacéo onde foi realizada coleta
de sangue e aplicado o tratamento ambulatorial com trissulfin (200 mg/ml) EV 0,54 ml, fluidoterapia de
manutengdo (ringer com lactato 500 ml), glicose 50% 10 ml e vitamina B12 1 ml. Os exames
complementares solicitados foram: hemograma e pesquisa de hemoparasitas. O animal foi liberado para
casa ap6s consideravel melhora somente com a terapia ambulatorial. No dia seguinte com o retorno ao
Hospital Veterinario, o proprietéario relatou episédio de vomito sofrido pelo animal, o mesmo foi
novamente internado e medicado com cerenia (0,1 ml/kg) SC 0,365ml, ranitidina (1- 2 ml/kg) SC 0,21
ml e fluidoterapia de manutencdo (ringer com lactato 500 ml).

O resultado do exame laboratorial no caso do hemograma realizado em laboratério humano
demonstrou anemia normocitica. No exame complementar de pesquisa de hemoparasitas foram
observadas formas sugestivas de Anaplasma platys na amostra de esfregaco sanguineo examinada.
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Com a melhora do quadro clinico e diagnostico concluido o animal recebeu alta com a prescricéo de
doxiciclina (100 mg/kg, um a quatro comp/cada 12 horas/30 dias), estimulante de apetite hemolitam (1
ml/cada 12 horas/30 dias). Com o diagndstico e a instituicdo do tratamento realizado, 0 animal possuiu
um bom prognastico.

Discussao

De acordo com os sinais clinicos e exames realizados foi sugerido como diagndéstico de infec¢do por
Anaplasma platys causando a chamada trombocitopenia ciclica canina, sendo essa denominacéo devido
ao fato que apos a infecgcdo, em alguns dias ocorre uma diminuicéo brusca no nimero de plaquetas com
0 agente etioldgico desaparecendo da circulacdo. Como descrito por Ettinger & Feldman (2004), no
ponto mais baixo (de 20.000 a 50.000 plaquetas/lL) a trombocitopenia pode ser grave e as plaquetas
estdo hipo-agregaveis. Em um periodo de aproximadamente quatro dias ap6s o episodio de diminuicdo
plaquetaria o nivel de plaquetas sofre um retorno proximo aos seus valores de referéncia com a
parasitemia e trombocitose seguintes ocorrendo em intervalos de 10 a 14 dias.

O hemograma solicitado teve sua realizacdo em laboratério humano o que pode induzir a erro na
interpretacdo e definicdo do diagndstico, pois existem diferencas entre as espécies como na morfologia
celular e nos valores de relagdo. O exame encontrou para VCM e CHCM valores de 64,64 e 32,93
respectivamente onde os valores de referéncia sdo de 60 - 70 para o primeiro e 32 - 36 para o segundo.
Os valores encontrados confirmam um quadro de anemia normocitica normocrémica, como relatado por
Birchard & Sherding (2008). O aparecimento de leucopenia na andlise laboratorial condiz com os
descritos por Birchard & Sherding (2008) e Ettinger & Feldman (2004).

McGavin & Zachay (2013) descreveram que a trombocitopenia resulta de aumento da destruigdo
plaquetaria, o que diverge do encontrado na analise feita em laborat6rio. O exame relata um total de
541.000 plaquetas onde o valor referencial é de 200.000 a 500.000/mm?® demonstrando assim um
aumento no nivel plaquetario. Esse aumento na contagem das plaquetas pode ser devido a: ao resultado
erratico em consequéncia da realizacdo do exame em laboratério humano, como ja discorrido
anteriormente; ocorréncia de “trombocitose de rebote” devido a recuperagdo da trombocitopenia onde
acontece uma estimulacdo excessiva da trombopoiese elevando a concentragdo das plaquetas durante a
recuperacdo, como descrito por Stockham & Scott (2011); aumento trombopoiese em caso de
inflamagéo, a mesma estimula o aumento do nimero e tamanho dos megacariocitos juntamente com o
aumento de plaquetas ou recuperagdo do processo inflamatério onde a IL-6 um de seus precursores
provoca aumento das plagquetas que se encontravam baixas.

Como diagndstico foi realizado o exame citolégico do sangue isoladamente tornando esse método
de diagnéstico pouco sensivel o que é afirmado por Birchard & Sherding (2008). Para um resultado com
pouca margem de erro é necessario realizagdo exames sorolégicos como IFA tendo o cuidado de ndo
ocorrer reacdo cruzada com A. phagocytophilum ou molecurares como PCR que possui maior
sensibilidade e especificidade quando comparado a reacdo de imunofluorescéncia indireta.

Para o tratamento de A. platys o fator limitante é o fato de o agente possuir localizagdo
intraplaquetéaria, portanto as tetraciclinas como a doxiclina sdo as mais eficazes para o tratamento.

Concluséo

O caso clinico serviu como amostra da importancia e boa anélise do quadro fisico e geral do animal
conjuntamente com a realizacdo dos exames laboratoriais para se chegar em um diagnoéstico, definir e
aplicar o tratamento correto a fim de alcancar a melhora do animal. As alteracfes encontradas com a
realizacdo dos exames demonstraram divergéncia com o comum de se encontrar no caso de
trombocitopenia ciclica canina. Os usos das terapias ambulatoriais e prescritas alcancaram o objetivo
inicial de melhoria da qualidade de via do animal proporcionando assim um bom prognéstico para o
paciente.
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