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RESUMO

As hemoparasitoses sdo doencas de elevada prevaléncia e importancia na clinica de pequenos
animais, sendo responsaveis por varias alteracdes clinicas e laboratoriais. Desta forma,
objetivou-se com este trabalho estudar os aspectos citomorfologicos de medula 6ssea (MO) e
de sangue periférico de cles naturalmente infectados por  Anaplasma
phagocytophilum/Anaplasma platys, e Erlichia canis/E. ewinggi, diagnosticados pela técnica
ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) através do Kit SNAP 4Dx Plus®, e
caracterizar tais achados para ambas infeccGes. Foram estudados 44 cdes com suspeita clinica
de Erlichiose Monocitica Canina (EMC) e/ou Anaplasmose Trombocitica Canina (ATC), de
diferentes racas, idades e ambos os sexos. Os animais foram submetidos a anéalise
hematoldgica e pungdo de MO para realizacdo do Mielograma. Dos 44 cées avaliados 16
(36,4%) foram negativos ao kit 4DxPlus® e 28 (63,6%) foram reagentes, sendo 16 (57,14%)
positivos apenas para erlichiose, 6 (21,43%) para anaplasmose e 6 (21,43%) coinfectados, ou
seja, positivos para ambos 0s agentes. A trombocitopenia foi a alteracdo hematoldgica mais
evidenciada em cdes com EMC (65,2%), enquanto que a anemia normocitica e hipocrémica
foi a alteracdo hematoldgica mais frequentes (80%) em animais com ATC. Ndo foram
evidenciadas alteracdes associadas a coinfec¢do. Na avaliacdo da MO observou-se aumento
da série eritroide no grupo de animais positivos para Anaplasma spp (75%), enquanto 0s
animais do grupo E. canis e os coinfectados mostraram aumento da série linfoide, 29,78% e
29,67% respectivamente, quando comparados aos demais grupos. Os resultados obtidos neste
estudo permitem inferir que o somat6rio de métodos laboratoriais é essencial na
caracterizacdo das hemoparasitoses em cdes, embora nédo exista teste-ouro, agregando valor e

permitindo uma efetiva consolidacdo do diagndstico relacionado a essas doencas.

Palavras Chaves: Anaplasma platys, Erlichia canis, Hemograma, Mielograma, Snapp 4Dx

Plus.



ABSTRACT

Hemoparasitosis are highly prevalent and very important diseases in small animal practice, as
they are responsible for many clinical and laboratorial alterations. The aim of this work was to
study the cytomorphological aspects of bone marrow and haematological findings in dogs
naturally infected by Ehrlichia spp. and / or Anaplasma spp. diagnosed by ELISA (Enzyme-
Linked Immunosorbent Assay) using the SNAP 4Dx Plus® kit. We evaluated 44 dogs of
different breeds and ages that were suspected positive for canine monocytic erlichiosis (CME)
and/or canine thrombocytic anaplamosis (CTA). Out of the 44 dogs, 16 (36,4%) were
negative for the SNAP 4Dx Plus® kit and 28 (63,6%) were reactive. Out of these 28, 16
(57,14%) were positive only for erlichiosis, 6 (21,43%) were positive for anaplasmosis and 6
(21,43%) were coinfected (positive for both agents). Thrombocytopenia was the most
frequent hematological alteration (80%) in animals with CTA. No alterations were associated
with coinfection. An increase in the erythroid series in the group positive for Anaplasma sp.
was noticed in the bone marrow evaluation, whereas animals positive for E. canis and
coinfected animals showed an increase in the lymphoid series when compared to the other
groups. The results of this study allow us to infer that the sum of laboratory methods is
essential in characterizing the hemoparasitoses in dogs , although there is no test gold , adding

value and allowing an effective consolidation of the diagnosis related to these diseases

Key words: : Anaplasma platys, Erlichia canis,complete blood count, hemoparasitosis,
myelogram, Snapp 4dx Plus.
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1. INTRODUCAO

As hemoparasitoses constituem um crescente problema na rotina clinica de pequenos
animais no Brasil, expressando sinais clinicos inespecificos, que em muitos casos ndo permite
a confirmacao habil para instituicdo do melhor protocolo terapéutico, minimizando assim as
possibilidades de recuperacéo do paciente (MANOEL, 2010).

A erliquiose e a anaplasmose canina representam duas das mais frequentes
hemoparasitoses em cédes. Havendo uma maior ocorréncia de Anaplasma platys em relacdo a
Erlichia canis e cerca de 5,47% de coinfeccdo considerando esses agentes infecciosos
(SILVA et al., 2010).

Os achados clinicos e hematoldgicos sdo inespecificos em ambas infeccdes, e
consistem em: depressao, inapeténcia, anemia normocitica normocrémica, leucopenia e
trombocitopenia (MANOEL, 2010; NAKAGHI et al., 2008; SHIPOV et al., 2008), sendo
essas Ultimas informacdes essenciais ao profissional para solicitacdo de exames mais
especificos, como a avaliacdo de medula 6ssea.

A medula dssea (MO) é um tecido semissolido (FIGHERA, 2014), cuja principal
funcdo € a hematopoiese. Localizada em um espaco restrito nos 0ssos longos e chatos, ao
longo do envelhecimento organico é substituida por tecido adiposo, permanecendo funcional
apenas em areas de tecido 6sseo esponjoso (MULLER et al., 2009).

Por ser um tecido multifuncional, as amostras de medula dssea possibilitam a
realizacdo de exames diversos como mielograma, citometria de fluxo, a imunohistoquimica e,
ainda, a citogenética convencional (FLEURY, 2007).

O mielograma consiste na avaliacdo citolégica da medula 6ssea, e sua aplicabilidade é
possivel pela facilidade em se obter células por meio da puncdo aspirativa (FIGHERA, 2014).

Na Medicina Veterinaria tem-se tornado um procedimento de alto valor investigativo,
tendo em vista fomentar o diagnéstico da maioria das doencas hematoldgicas que
comprometam a MO, desde desordens priméarias a neoplasicas. Contribuindo para o
estadiamento de neoplasias, sindromes paraneoplasicas, diagnéstico direto de agentes
infecciosos como o Ehrlichia canis e Anaplasma platys, entre outros. Possibilitando ainda
pontuar as alteracfes hematoldgicas decorrentes de infecgdes sistémicas como nos casos das
hemoparasitoses (FIGHERA, 2014 e GRINDEM, 2002).
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A aquisicdo de conhecimentos sobre as alteracdes em MO nas infecgbes por
hemoparasitas favorece a clinica médica e permite a conducdo de prognosticos e tratamentos
mais adequados, contribuindo para melhor qualidade de vida, maior sobrevida e reducédo
potencial de sofrimentos desnecessarios dos animais acometidos.

Considerando a importante contribuicdo relacionada ao exame da MO no que se refere ao
diagnostico e prognostico das hemoparasitoses, bem como a escassez de estudos realizados
neste sentido, objetivou-se com esta pesquisa estudar os aspectos citomorfolégicos de medula 6ssea

e hematoldgicos de cées naturalmente infectados por Erlichia spp e/ou Anaplasma spp.



2.

16

OBJETIVOS

Objetivo geral:
e Estudar os aspectos citomorfologicos de medula 6ssea e hematologicos de cées

naturalmente infectados por Erlichia spp e/ou Anaplasma spp.

Objetivos especificos:
e Caracterizar os achados hematologicos de cdes naturalmente infectados por

Erlichia spp. e Anaplasma spp diagnosticados ao exame sorolégico;

e Caracterizar os achados obtidos no mielograma de cées naturalmente infectados

por Erlichia spp. e Anaplasma spp;

e Avaliar as alteracbes de MO e de sangue periférico nos diferentes grupos,

comparando-as de acordo com a resposta do teste seroldgico.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. HEMOPARASITOSES CANINA

As hemoparasitoses sdo doengas de elevada prevaléncia e importancia na clinica de
pequenos animais, com destaque para espécie canina, sendo responsaveis por varias alteraces
clinicas e laboratoriais. Dentre as diversas causas destacam-se a Ehrlichia canis (E. canis) e
Anaplasma spp., agentes etiologicos respectivamente da Erliquiose Monocitica Canina (EMC)

e Anaplasmose Trombocitica Canina (ATC), segundo Dumler et al. (2001).

3.1.1. Erlichiose Monaocitica Canina (EMC)

A EMC é uma enfermidade riquetsial que, segundo Brito et al., (2001), tem por agente
etiologico a Erlichia canis (E. canis), hospedeiro intracelular obrigatério das células do
Sistema Fagocitico Mononuclear (KELLY et al., 1994).

A E. canis trata-se da principal espécie de Ehrlichia descrita no Brasil, sendo a Unica
espécie do género isolada em cdes no pais (AGUIAR et al., 2013). A doenca é considerada
endémica principalmente nas areas onde ha superpopulacdo do Rhipicephalus sanguineus,
carrapato vetor, principal fator de risco para a infeccdo (MORAES-FILHO et al., 2011).

Por apresentar alta incidéncia na rotina clinica de cédes e ainda por causar desordens
hematoldgicas que podem evoluir ao 6bito é considerada uma importante enfermidade na
Medicina Veterinaria. Com sinais clinicos inespecificos, o diagndstico presuntivo €
frequentemente baseado no conjunto de alteragdes clinicas e hematoldgicas. A pesquisa de
parasitos em esfregaco sanguineos corados tem baixa sensibilidade, sendo negativa na maioria
dos casos de EMC, uma vez que, apenas cerca de 1% das células apresentam-se infectadas
(DAGNONE et al., 2003).

Os sinais clinicos da EMC incluem depressdo: letargia, anorexia, perda de peso, febre,
linfadenomegalia, esplenomegalia, e tendéncias ao aparecimento de hemorragias (HARRUS
et al., 1997b, HARRUS et al.,, 1998a, HARRUS et al., 1999) sdo 0s mais comumente
relatados. Tanto na fase aguda quanto na fase cronica os sinais de febre, diminuicdo do escore
corporal, comprometimento neuroldgico, hemorragias espontaneas e edema podem ser
observados (HARRUS et al., 1997b, HARRUS et al., 1999; MYLONAKIS et al., 2003).

Os achados hematologicos descritos em casos de infecgdo por E. canis consistem em:
anemia normocitica normocromica (NAKAGHI et al.,, 2008; SHIPOV et al.,, 2008;
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MANOEL, 2010), leucopenia e trombocitopenia (SHIPOV et al., 2008; UENO et al., 2009;
MANOEL, 2010), que quando surgem em conjunto caracterizam o quadro de pancitopenia,
que consiste na diminuicdo de todas as linhagens de células sanguineas, na fase crénica da
infeccdo e esporadicamente ainda na fase aguda (COSTA, 2014).

A anemia ocorre pela reducdo da eritropoiese e ainda por reagdes imunomediadas que
determinam lise e fagocitose dos eritrocitos. Enquanto que a leucopenia resulta tanto da lise
leucocitaria quanto por marginalizacdo e migracdo dos leucdcitos para sitios de inflamacgéo
vascular. A vasculite associada a infec¢do por E. canis, aumenta a liberacdo de interleucinas
que induzem a marginalizacdo e migracdo dos leucécitos para o local da inflamacédo
(MOREIRA et al., 2003).

Na avaliacdo diferencial de leucdcitos de cées infectados pela E. canis observa-se,
linfopenia e eosinopenia em 50% dos animais (WADDLE e LITTMAN, 1988), monocitose
em alguns casos de erliquiose monocitica canina (HARRUS et al., 1998a). Na fase aguda da
infeccdo pode-se ainda observar leucocitose com desvio neutrofilico nuclear a esquerda
(WADDLE e LITTMAN, 1988; MOREIRA et al., 2003).

A trombocitopenia originada pela E. canis é perceptivel em cerca de 75% dos casos, e
decorre principalmente pelo aumento do consumo, destruicdo imunomediada, sequestro
esplénico e diminuicdo da meia vida. Na MO ha uma diminuicdo na série megacariocitica em
quadros cronicos, ao passo que nas infeccBes agudas € possivel ocorrer uma hiperplasia da
série megacariocitica, avigorando a destruicdo plaquetaria e diminuicdo da meia vida
(BOUDREAUX, 2000). Os casos de animais nao trombocitopénicos decorre da cepa
bacteriana, do estagio da doencga e de caracteristicas intrinsecas do hospedeiro (KUEHN E
GAUNT, 1985).

Em estudo retrospectivo realizado por Castro et al. (2004) foram avaliados cées
experimentalmente infectados por E. canis, e evidenciou-se como principais alteragoes
hematologicas a diminuig&o eritrocitaria bem como valores abaixo da normalidade para o teor
de hemoglobina, hematocrito e leucocitos.

Ao avaliar cdes naturalmente infectados Moreira et al. (2003) apontaram que as
alteracbes hematoldgicas mais frequentes observadas na EMC foram anemia (70,3%),
trombocitopenia (50%) e leucopenia (30%).

No Brasil tem se observado cepas de E. canis que nem sempre sdo capazes de
determinar trombocitopenia, embora causem anemia (CASTRO et al., 2004). Essa informagéo
embasa-se em estudos conduzidos por Bulla et al. (2004) e Dagnone et al. (2003) que
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encontraram trombocitopenia em 30,9% e 19,7% dos casos positivos para E. canis,
respectivamente.

Dentre as tecnicas de diagndstico descritas para o diagnostico desta infeccdo a
identificacdo de morulas e inclusdes de Ehrlichia spp. em leucdcitos de esfregacos
sanguineos, aspirados de baco, medula éssea e linfonodos (MYLONAKIS et al., 2004; NEER
e HARRUS, 2006; HARRUS e WANER, 1999) consiste em uma técnica de baixo custo,
porém € altamente limitada devido a baixa parasitemia, 0 que a torna um teste de baixa
sensibilidade. A presenca de morulas pode ser identificada cerca de 12 e 15 dias apds a
infeccdo no sangue periférico e na medula Ossea, respectivamente (CASTRO et al., 2004;
MOREIRA et al., 2005);

Quando possivel, a visualizacdo da mérula de Ehrlichia spp. confere diagnéstico
preciso entretanto, faz-se importante ressaltar que na auséncia de parasitismo o esfregaco
sanguineo ndo exclui a possibilidade de infeccdo (WOODY e HOSKINS, 1991).

Segundo Mylonakis et al. (2003) a técnica citolégica mais eficaz para diagnosticar a
erliquiose a partir da observacdo de morulas intracelulares ¢ a executada em 0rgaos
linfoproliferativos, sendo os linfonodos os mais recomendados entre esses, permitindo o
diagnéstico ainda na fase aguda da doenca. Os autores ainda esclarecem que as mérulas do E.
canis sdo mais numerosas em linfocitos que em mondcitos, provavelmente pela diferenga
quantitativa entre essas duas células no organismo. Em geral, a citologia é mais eficaz na fase
aguda do que na subclinica ou fase cronica da erliquiose (HARRUS et al., 1997b, HARRUS
etal., 1998).

Varios métodos de deteccdo do agente estdo disponiveis para obtencdo do diagndstico
definitivo. Um dos métodos amplamente utilizado nos laboratérios veterinarios consiste na
deteccdo de anticorpos especificos contra E. canis (DAGNONE et al., 2003). O teste de
reacdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI) é capaz de detectar anticorpos anti-E. canis no
sétimo dia pos-infeccdo, podendo ocorrer reagdo cruzada com outras espécies de Erlichia
(DAGNONE et al., 2003).

Na erliquiose canina o diagndstico é rotineiramente embasado na sorologia
(imunofluorescéncia indireta anticorpo-IFA, ELISA, inmunotransferéncia), conforme Waner
et al. (2001), uma vez que suas caracteristicas clinicas e clinico-patologicas séo inespecificas
(COUTO, 1998). No entanto, a sorologia pode resultar em falsos diagndsticos, especialmente
nas areas endémicas da doenca (WANER et al., 2001; NEER et al., 2002).
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3.1.2. Anaplasmose Trombocitica Canina (ATC)

Hemoparasitose de etiologia atribuida ao Anaplasma platys (A. platys), bactéria gram
negativa, capaz de infectar e se multiplicar nas plaquetas, que se apresenta na forma de
morula nestas células do hospedeiro (WOODY e HOSKINS, 1991) e pode ser confundida
com inclusbes plaquetérias ndo parasitarias (FERREIRA, 2006). Harrus et al., (1997c)
observaram que de 11 animais que possuiam inclusdes plaquetarias, apenas cinco
apresentavam sorologia positiva para A. platys. Ha ainda um outro agente pertencente a esta
familia denominado Anaplasma phagocytophilum (DUMLER et al., 2001; FERREIRA et al.,
2008) que pode parasitar os leucdcitos polimorfonucleares dos cées, ainda ndo descrito em
cdes no Brasil (MACHADO et al., 2010).

A transmissdo da A. platys ocorre pelo carrapato Rhipicephalus sanguineus
(INOKUMA et al., 2000), bem como por meio de transfusdes sanguineas, assim como para E.
canis (SOUZA et al., 2004).

A fase aguda da doenca caracteriza-se pela presenca de sinais clinicos inespecificos,
que inclui linfadenomegalia, depressao, perda de peso, vomito, diarreia (DAGNONE, 2003).

Na analise hematolégica os animais podem apresentar: trombocitopenia, anemia
normocitica normocrémica, sendo essa descrita como semelhante a anemia que ocorre em
processos inflamatorios no geral, leucopenia, hiperplasia da linhagem megacariocitica na
medula dssea e distarbios hemostaticos. A trombocitopenia causada pelo Anaplasma spp. é
ciclica e intermitente na fase aguda da infeccdo, podendo tornar-se persistente, na fase crénica
(HARRUS et al., 1997; INOKUMA et al., 2000). Com a evolucdo do quadro para a fase
cronica, a trombocitopenia tendera ao agravamento e a tendéncia ciclica diminuird, o nimero
de eritrocitos e leucdcitos sofrera reducéo ligeira, ndo caracterizando anemia e/ou leucopenia
(DAGNONE, 2003; GASPARNI et al., 2008; HARVEY, 2001).

Parasitemias e trombocitopenias aparecem ciclicamente com um periodo médio de dez
dias. Nos dias em que ocorre trombocitopenia, as inclusdes ndo sdo observadas. O nimero de
plaquetas parasitadas decresce durante o ciclo, porém a trombocitopenia permanece acentuada
para tornar-se branda posteriormente (DAGNONE, 2003; DUMLER et al., 2001; GASPARNI
et al., 2008; HARVEY, 2001). A medula éssea de cées infectados pode estar normal ou
hiperproliferativa, com hiperplasia megacariocitica na fase aguda da doencga, a diminuigéo da
relacdo mielGide-eritroide também foi descrita (BAKER et al., 1987; GAUNT et al., 1990).

Assim como na EMC, o diagnostico da ATC é possivel ser obtido através da técnica

de pesquisa de moérulas que permite diagnosticar o A. platys a partir em esfregaco sanguineo
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corado pelo método de Diff-Quik. Consiste em um diagndstico direto, porém dificil, devido a
natureza ciclica da infeccdo (MARTIN et al., 2005), além de requerer experiéncia do
profissional para diferenciar as morulas de anaplasma das granulagdes plaquetéarias
inespecificas (FERREIRA et al., 2007). Tendo em vista que as inclusdes intracelulares do
parasita no esfregaco sanguineo corado apresentam semelhangas com granulagdes
intracitoplasmaticas de plaquetas normais, podendo levar a erros no diagnostico clinico-
laboratorial (MACHADO, 2010).

Muitos testes soroldgicos estdo disponiveis para a deteccdo de agentes da familia
Anaplasmataceae, tais como fixagdo do complemento, hemaglutinacdo indireta, Reacdo de
Imunofluorescéncia Indireta (RIFI), Ensaio Imunenzimético (ELISA), Dot-blot ELISA e
Western blot. A RIFI foi desenvolvida para a deteccdo de anticorpos séricos, porém a maior
desvantagem deste teste é o grande namero de reacdes inespecificas originadas por antigenos
comuns a outros agentes do mesmo grupo. A deteccdo de anticorpo para agentes desta
Familia, também pode ser feita através do teste de Dot-blot ELISA. Este método néo requer
equipamento sofisticado, mostrando-se tdo sensivel e especifico como a RIFI, sendo realizado
de uma maneira mais rapida (INOKUMA et al., 2000). No entanto ja foi descrita a ocorréncia
de reacdo cruzada em cées PCR-positivos para Anaplasma platys testados em ELISA
comercial para deteccdo de anticorpos de Anaplasma phagocytophilum (FERREIRA et al.,
2008).

3.1.3. Coinfecc¢ao entre E. canis e Anaplasma spp.

Casos de infeccdo simultanea entre E. canis e Anaplasma spp. séo frequentemente
relatados (COSTA, 2014; SUKSAWAT et al., 2001). Estudos epidemioldgicos sobre EMC e
ATC no Brasil vém evidenciando que ambos os agentes apresentam alta prevaléncia variando
de acordo com a regido e populacdo canina estudada. Com relatos de coinfeccdo entre 4,8%,
no extremo sul do Brasil, e 70,9%, na regido Centro-Oeste (BULLA et al., 2004; DAGNONE
et al., 2003; MELO et al., 2011, SAITO et al., 2008; SANTOS et al., 2009; SILVA et al.,
2012; RAMOS et al., 2009; UENO et al., 2009). Em estudo realizado no Mato Grosso em
2009, Witter et al. (2013) relataram alta prevaléncia de EMC ao passo de uma baixa
ocorréncia de ATC.

Em animais coinfectados com E. canis e Anaplasma spp. tanto hiperplasia quanto
hipoplasia da celularidade medular podem ser evidenciadas em diferentes fases de infeccéo
(COSTA, 2014; WOODY e HOSKINS, 1991). Sendo comumente descrito aumento na
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concentracdo de linfocitos na medula 6ssea em infeccOes isoladas por esses agentes (COSTA,
2014; MENDONCA et al., 2005) bem como em processos inflamatorios inespecificos
(STOCKHAM e SCOTT, 2011).

3.2. DIAGNOSTICO DAS HEMOPARASITOSES

De modo geral, o diagnostico das hemoparasitoses deve ser embasado na combinagédo
dos achados clinicos, hematologicos e citolégicos e ainda soroldgicos (WANER et al., 2001;
NEER e HARRUS, 2006; HARRUS e WANER, 2011).

3.2.1. Tecnologia SNAP para diagnoéstico das hemoparasitoses

A tecnologia SNAP® da IDEXX foi desenvolvida para uso em clinicas veterinarias,
com base no teste ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) para deteccdo de
antigenos/anticorpos em sangue ou fezes de animais (IDEXXLAB, 2015).

O Canine Snap 4Dx® Plus (Figura 1) é um kit de diagnéstico rapido baseado na
metodologia ELISA que detecta anticorpos contra E. canis, Anaplasma spp., Dirofilaria
immitis e Borrelia burgdorferi e que para Bowman et al. (2009) e Diniz et al., (2009)
apresenta bons resultados quando comparado a Reacdo em cadeia polimerase (PCR) e a RIFI.
Estudo realizado por Diniz et al. (2009) que utilizaram o 4Dx® Plus e a PCR como técnicas de

diagndstico para E. canis obteve acurécia de 81,5% para 0 4Dx® Plus.

Figura 1. Tecnologia SNAP 4Dx® Plus.

Fonte: IDEXXLAB
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Harrus et al. (2002) ao compararem trés Kits de ELISA com a técnica de RIFI, ndo
encontraram diferencas significativas entre os testes, o que possibilitou a conclusdo que os
primeiros sdo especificos e sensiveis, principalmente para titulos maiores que 1:320. O SNAP
Test apresentou sensibilidade e especificidade de 71% e 100%, respectivamente, quando
comparado a RIFI,

Os resultados obtidos pelo 4Dx® Plus devem ser interpretados considerando-se
os achados clinicos e laboratoriais, tendo em vista que resultados falso negativos podem ser
relatados em infeccBes agudas, 0 que avigora a necessidade de testes pareados com intervalo
de 21 dias entre eles (IDEXXLAB, 2015).

Também se deve considerar que a sorologia ndo diferencia exposicdo prévia de
infeccdo ativa (PANTCHEV et al., 2009), titulos aumentados podem ser observados por até
11 meses apos tratamento (HARRUS et al., 1998a) e existe a ocorréncia de reacdo cruzada
entre as diferentes espécies de erliquias (NAKAGUI et al., 2008; HARRUS e WANER,
2001).

3.2.2. Mielograma

A medula dssea é um tecido semissélido (FIGHERA, 2014), cuja principal funcéo € a
hematopoiese de células eritroides, granulociticas, megacariociticas e linfocitarias. Localizada
em um espaco restrito intradsseo, ao longo do envelhecimento organico, nos 0ssos longos e
chatos, é substituida por tecido adiposo, permanecendo-se funcional apenas em areas de
tecido Gsseo esponjoso, ou seja, metafises e epifises dsseas (SCHALM, 2002, MULLER et
al., 2009). A medula ativa, também designada de medula vermelha, tem ainda como funcédo a
fagocitose de debris celulares, o armazenamento e a reciclagem do ferro (SCHALM, 2002).

O mielograma consiste na avaliacéo citoldgica da medula 6ssea (MO), e sua aplicagdo
é possivel pela obtengdo de ceélulas por meio da puncéo aspirativa por agulha. O método &
considerado a avaliacdo mais fidedigna para o diagnostico das afec¢des de MO (FIGHERA,
2014) por possibilitar e identificar anormalidades na sintese das células sanguineas, a
presenca de células neoplasicas e ainda agentes infecciosos (MULLER et al., 2009).

A avaliacdo do tecido medular 6sseo € indicada quando a anélise do sangue periférico
ndo permite identificar a causa de uma alteracdo hematoldgica (RASKIN e MESSICK, 2002).
Ou seja, € util avaliar citologicamente a MO em animais com anormalidades hematoldgicas
inexplicaveis, objetivando identificar irregularidades ndo passiveis de serem esclarecidas por
analises sanguineas (TRAVLOS, 2006; ALENCAR et al., 2002).
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As principais alteragdes de hemograma que justificam a avaliacdo da MO consistem
em suma em alteracGes de hipo ou hipercelularidade sem justificativa clinica para tais, e ainda
alteracbes qualitativas, tais como anemia arregenerativa, neutropenias persistentes sem
presenca de desvio a esquerda, trombocitopenia, plaquetas ativadas, leucocitoses sem
suspeitas de inflamacé&o e/ou infec¢do, eritrocitose, morfologia anormal de células sanguineas
como neutrofilos hipersegmentados, presenca inexplicavel de células imaturas no sangue, ou
ainda uma combinacéo dessas alteracdes (GALE, 1981; RASKIN e MESSICK, 2002).

Segundo Raskin & Messick (2002) outras situaces que fazem jus a solicitacdo dessa
técnica diagnostica ocorrem ao se verificar aumento na concentracdo séricas de proteina total.
A hiperproteinemia pode ocorrer pelo aumento na producdo de anticorpos em nivel medular
frente a infiltracdo de agentes infecciosos como, os do género Erlichia spp. e Anaplasma spp.

Segundo Alencar et al. (2002), na maioria dos casos a tomada de material medular
requer apenas uma boa contengdo do animal, considerando o fato do bloqueio anestésico local
incomodar mais que a introdugdo da agulha para puncdo. Animais agressivos ou de dificil
contencdo podem ser tranquilizados previamente, sendo a anestesia geral raramente
necessaria. Entretanto Miuller et al. (2009) recomendam que tal procedimento deva ser
realizado em plano anestésico geral. Enquanto, Grindem (2002) considera indispensavel
apenas a anestesia local infiltrativa, analgésico e sedacédo e, caso persista a sensibilidade do
paciente para realizacdo do exame, utiliza-se procedimento anestésico geral.

A escolha do local para puncdo medular 6ssea, em animais in vivo, deve ser tomada
considerando aspectos como a idade do animal, escore corporal e ainda a preferéncia do
Médico Veterinario, tendo como opcdes em cées a crista dorsal iliaca, a regido cranio-lateral
do tubérculo maior do umero, a area medial ao trocanter maior e paralelo ao eixo do fémur e
no esterno (RASKIN e MESSICK, 2002). Neste caso, agulhas curtas devem ser utilizadas e
cuidados devem ser tomados para manté-las na regido central do esterno, minimizando o risco
de pneumotorax, hemorragias e laceragéo cardiaca (HARVEY, 2001).

O material necessario para obtencdo do conteddo medular consiste basicamente de
agulhas especificas para tal manobra (ALENCAR et al., 2002; RASKIN e MESSICK, 2002),
ou ainda agulhas descartaveis medindo 40 x 16 mm que segundo Cirio et al. (2007) mostram-
se eficientes para tal finalidade.

Outros materiais incluem: EDTA 2 - 3% (&cido etilenodiamino tetra-acético), seringa
plastica (10 a 20 mL), laminas de vidro com superficie fosca, corante (método de
Romanowsky), placa de petri, tubos de microhematdcrito, lidocaina 2%, trictomo e Iamina
de bisturi (ALENCAR et al., 2002).
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A puncéo aspirativa por agulha pode ser iniciada com uma inciséo na pele que recobre
o local escolhido para coleta, em seguida a agulha é inserida no osso. A agulha é depois
rotacionada para penetrar o cortex por varios milimetros de modo que fique firmemente
inserida e uma vez incorporada, acopla-se a agulha uma seringa plastica contendo EDTA.
Sucessivas aplicacdes de pressdo negativa sobre o émbolo da seringa devem ser realizadas até
que se obtenha cerca de 0,5 mL de MO, e assim que o material for obtido, a pressédo negativa
deve ser desfeita e a seringa removida junto com a agulha (RASKIN e MESSICK, 2002).

Ap0s a tomada de MO por puncéo aspirativa a agulha deve ser desacoplada da seringa
e o material obtido depositado sobre a superficie de uma placa de petri, objetivando a
observacdo e separacdo das espiculas medulares, que € de fato o material de interesse que vem
geralmente em meio ao sangue contaminante (ALENCAR, 2002), ou pode-se depositar o
material diretamente sobre a placa de vidro para a realizacao do *“ squash” (COWELL et al.,
2009).

De acordo com Raskin & Messick (2002) a contaminacéo por sangue periférico deve
ser evitada, porém Fighera (2014) considera a presenca de sangue como ponto positivo para a
citologia de MO, pois essa “contaminagdo” facilita a preparacdo da lamina, por promover a
diluicdo do tecido medular, sendo esse aspecto um dos que a difere das avaliacOes
citopatoldgicas de outros tecidos.

As laminas devem ser preparadas no maximo uma hora apds a coleta, considerando o
uso de anticoagulante. Para confec¢do das mesmas, as espiculas medulares sdo coletadas por
capilaridade com o auxilio de um tubo capilar de microhematocrito. Em seguida transfere-se o
contetdo do tubo capilar para uma lamina de vidro e coloca-se sobre ela outra lamina no
mesmo sentido da primeira, de modo a promover a distribuicdo do material pela técnica de
“Squash” (Figura 2). Posteriormente o material disposto na lamina deve ser imediatamente
secado ao ar para logo apos ser fixado durante cinco minutos em alcool metanol (ALENCAR
et al., 2002).
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Figura 2: Esquema representativo para confeccdo de laminas para

mielograma. Técnica de “Squash”.

Fonte: Alencar et al. (2002).

As coloragdes empregadas para avaliacdo de tecido medular sdo as do tipo
Romanowsky (Giemsa, May-Grinwald Giemsa, Leishman, Panético rapido) devido as suas
caracteristicas tintoriais e pela rapidez na coloracdo das laminas, considerando que o material
obtido apresenta alta densidade no esfregaco o tempo de coloracédo €, geralmente, aumentado
em duas ou mais vezes para se obter uma boa identificacdo das estruturas celulares
(COWELL et al., 2009).

Para uma interpretacdo acurada dos resultados obtidos a partir da citologia de MO é
indispensavel que as informagdes do historico do paciente, bem como os sinais clinicos e
achados hematologicos de sangue periférico sejam correlacionadas (COWELL et al., 2009).

O exame da medula se inicia desde a tomada de material por aspiracao, tendo em vista
que o grau de dificuldade da coleta sugere uma medula com produgédo celular normal ou
alterada. Medula normal ou com hipercelularidade séo obtidas facilmente ao passo que
medulas hipocelular ou fibrética resultam em aspirados com poucas ou nenhuma espicula
Osseas (COWELL et al., 2009).

As células encontradas na MO sdo dividas em grandes grupos, que incluem:

compartimento mieloide ou granulocitico, compartimento ou série eritroide, série
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megacariocitica, série monocitica, série linfoide e “outras células” da medula 6ssea (JAIN,
1993; GRINDEM et al., 2002; GRANDI et al., 2014).

O compartimento mieloide é formado por neutréfilos, eosindfilos e basofilos e seus
precursores: mieloblasto, pro-mieldcito, mieldcito, metamielécito e bastonetes, essa linhagem
celular predomina a MO normal em individuos de todas as idades, constituindo 50 a 70% das
células nucleadas. O compartimento eritroide € constituido por eritrdcitos e seus precursores:
rubroblasto, pro-rubricito, rubricito basofilico, rubricito policromatico, metarrubricito e
reticuldcito, essa linhagem representa em torno de 25 a 30% do total celular (AZEVEDO,
2008). A série megacariocitica é constituida por plaquetas e seus precursores. A série
monocitica representa uma pequena porcentagem do total de células medulares e €
representada pelos mondcitos e seus precursores. A série linfoide corresponde ao tecido
linfoide da MO e € composta basicamente por linfocitos tipo B, que variam de tamanho de
acordo com a espeécie, e seus precursores prolinfocitos e linfoblastos e uma populacéo ainda
menor de plasmdcitos (COWELL et al., 2009; GRANDI et al., 2014; HONSE, 2014). As
demais células medulares, chamadas de “outras células” da MO constituem vérios tipos
celulares que podem ser ocasionalmente visualizados no esfregaco feito a partir da coleta de
MO, como: macrofagos, mastdcitos, lipocitos, osteoclastos, osteoblastos e células fusiforme
(GRANDI et al., 2014).

Microscopicamente, o mielograma é realizado a partir da avaliacdo das espiculas
medulares coradas e observadas em microscopia éptica. Inicialmente o esfregaco é observado
em menor aumento (Figura 3) a fim de certificar a qualidade da amostra e da coloracdo, em
seguida o processo inclui: avaliacdo da celularidade medular, anélise qualitativa e quantitativa
dos compartimentos celulares e a avaliagdo da relagédo mieloide-eritroide (M:E), que exprime
a proporcao entre as células mieloides com as células eritroides nucleadas (COWELL et al.,
2009; HONSE, 2014). A relagcdo M:E diminuida pode ser causada por hipoplasia mieloide ou
hiperplasia eritroide. Se a celularidade hematopoiética estiver aumentada, a hiperplasia
eritroide esta contribuindo para a diminuicao; e se a celularidade medular estiver diminuida, a

hipoplasia granulocitica é responsavel pela baixa relagdo M:E (COWELL et al., 2009).
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Achados hematoldgicos em sangue e medula 6ssea de cédes naturalmente infectados
por Ehrlichia canis e Anaplasma spp.

Lidiana Carvalho de Holanda

RESUMO

As hemoparasitoses sdo doencas de elevada prevaléncia e importancia na clinica de pequenos
animais, sendo responsaveis por Varias alteracdes clinicas e laboratoriais. Desta forma,
objetivou-se com este trabalho estudar os aspectos citomorfologicos de medula 6ssea (MO) e
de sangue periférico de cdes naturalmente infectados por  Anaplasma
phagocytophilum/Anaplasma platys, e Erlichia canis/E. ewinggi, diagnosticados pela técnica
ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) através do Kit SNAP 4Dx Plus®, e
caracterizar tais achados para ambas infec¢Ges. Foram estudados 44 cdes com suspeita clinica
de Erlichiose Monocitica Canina (EMC) e/ou Anaplasmose Trombocitica Canina (ATC), de
diferentes racas, idades e ambos os sexos. Os animais foram submetidos a analise
hematoldgica e pungdo de MO para realizacdo do Mielograma. Dos 44 cées avaliados 16
(36,4%) foram negativos ao kit 4DxPlus® e 28 (63,6%) foram reagentes, sendo 16 (57,14%)
positivos apenas para erlichiose, 6 (21,43%) para anaplasmose e 6 (21,43%) coinfectados, ou
seja, positivos para ambos 0s agentes. A trombocitopenia foi a alteracdo hematoldgica mais
evidenciada em cdes com EMC (65,2%), enquanto que a anemia normocitica e hipocrémica
foi a alteracdo hematoldgica mais frequentes (80%) em animais com ATC. Nao foram
evidenciadas alteracdes associadas a coinfec¢do. Na avaliacdo da MO observou-se aumento
da série eritroide no grupo de animais positivos para Anaplasma spp (75%), enquanto 0s
animais do grupo E. canis e os coinfectados mostraram aumento da série linfoide, 29,78% e
29,67% respectivamente, quando comparados aos demais grupos. Os resultados obtidos neste
estudo permitem inferir que o somat6rio de métodos laboratoriais é essencial na
caracterizacdo das hemoparasitoses em cées, embora ndo exista teste-ouro, agregando valor e

permitindo uma efetiva consolidacdo do diagndstico relacionado a essas doencas.

Palavras Chaves: Hemograma, Mielograma, Snapp 4Dx Plus.
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ABSTRACT

Hemoparasitosis are highly prevalent and very important diseases in small animal practice, as
they are responsible for many clinical and laboratorial alterations. The aim of this work was to
study the cytomorphological aspects of bone marrow and haematological findings in dogs
naturally infected by Ehrlichia spp. and / or Anaplasma spp. diagnosed by ELISA (Enzyme-
Linked Immunosorbent Assay) using the SNAP 4Dx Plus® kit. We evaluated 44 dogs of
different breeds and ages that were suspected positive for canine monocytic erlichiosis (CME)
and/or canine thrombocytic anaplamosis (CTA). Out of the 44 dogs, 16 (36,4%) were
negative for the SNAP 4Dx Plus® kit and 28 (63,6%) were reactive. Out of these 28, 16
(57,14%) were positive only for erlichiosis, 6 (21,43%) were positive for anaplasmosis and 6
(21,43%) were coinfected (positive for both agents). Thrombocytopenia was the most
frequent hematological alteration (80%) in animals with CTA. No alterations were associated
with coinfection. An increase in the erythroid series in the group positive for Anaplasma sp.
was noticed in the bone marrow evaluation, whereas animals positive for E. canis and
coinfected animals showed an increase in the lymphoid series when compared to the other
groups. The results of this study allow us to infer that the sum of laboratory methods is
essential in characterizing the hemoparasitoses in dogs , although there is no test gold , adding

value and allowing an effective consolidation of the diagnosis related to these diseases

Key words: complete blood count, hemoparasitosis, myelogram, Snapp 4dx Plus.
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INTRODUCAO

As hemoparasitoses sdo doencas causadas por agentes etiologicos que atingem a
corrente sanguinea sendo capazes de destruir ou alterar a funcdo das células sanguineas,
podendo esses ser intera ou extracelular. Tais doencas constituem um crescente problema na
rotina da clinica médica de pequenos animais no Brasil, expressando sinais clinicos
inespecificos que limitam o diagnostico preciso, minimizando assim as possibilidades de
recuperacdo do paciente (MANOEL, 2010).

A erliquiose e a anaplasmose canina representam duas das mais frequentes
hemoparasitoses em cdes. Havendo uma maior ocorréncia de Anaplasma platys em relacéo a
Erlichia canis e cerca de 5,47% de coinfeccdo dos dois agentes infecciosos (SILVA et al.,
2010).

Os achados clinicos e hematoldgicos sdo inespecificos em ambas infeccbes, e
consistem em: depressdo, inapeténcia, anemia normocitica normocrémica, leucopenia e
trombocitopenia (MANOEL, 2010; NAKAGHI et al., 2008; SHIPOV et al., 2008), sendo
essas Ultimas informacdes essenciais ao profissional para solicitacdo de exames mais
especificos, como a avaliagdo de medula dssea.

A medula dssea (MO) é um tecido semissolido (FIGHERA, 2014), cuja principal
funcdo € a hematopoiese. Localizada em um espaco restrito nos 0ssos longos e chatos
(MULLER et al., 2009). Por ser um tecido multifuncional, as amostras de medula Gssea
possibilitam a realizacdo de exames diversos como mielograma, citometria de fluxo, a
imunohistoquimica e, ainda, a citogenética convencional (FLEURY, 2007).

O mielograma consiste na avaliacdo citoldgica da medula 6ssea, e sua aplicabilidade é
possivel pela facilidade em se obter células por meio da puncao aspirativa (FIGHERA, 2014).

Na Medicina Veterinaria tem-se tornado um procedimento de alto valor investigativo,
tendo em vista fomentar o diagnéstico da maioria das doencas hematoldgicas que
comprometam a MO, desde desordens primarias a neoplasicas (FIGHERA, 2014,
GRINDEM, 2002).

A aquisicdo de conhecimentos sobre as alteragdes em MO nas infeccdes por
hemoparasitas favorece a clinica médica e permite a condugédo de progndsticos e tratamentos
mais adequados, assegurando uma melhor qualidade de vida, maior sobrevida e reducgéo
potencial de sofrimentos desnecessarios dos animais acometidos.

Considerando a importante contribuicdo relacionada ao exame da MO no que refere-se

ao diagnostico e prognostico das hemoparasitoses, bem como a escassez de estudos realizados
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neste sentido, esta pesquisa fundamenta-se na caracterizacdo citomorfolégica de material
medular obtido por puncdo aspirativa e de sangue periférico de cdes portadores de

hemoparasitas.

MATERIAL E METODOS

ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi executada respeitando-se as medidas de protecdo e minimizacdo de
desconfortos e riscos previsiveis aos animais, assim como 0s dados e materiais obtidos dos
animais foram preservados e apenas 0s tutores, ap6s esclarecimentos sobre o projeto, que
assinaram o termo de autorizacdo de uso de imagem e dados (Anexo) participaram da
pesquisa (Processo CEUA n° niimero do processo: 001501/2016-11).

AMOSTRAGEM
Foi utilizada a amostragem néo probabilistica por conveniéncia totalizando 44 animais

analisados.

ANIMAIS

A populagdo alvo da pesquisa foi constituida por cdes adultos, machos e fémeas de
racas e portes variados, procedentes do municipio de Recife e Regido Metropolitana no estado
de Pernambuco, atendidos na Clinica Veterinaria Fauna (Recife — PE) e com suspeita clinica

de hemoparasitose. Os animais suspeitos analisados foram submetidos ao exame soroldgico.

EXAMES LABORATORIAIS

Analise Sorolégica: O teste sorolégico foi realizado empregando-se o0 Kit SNAP 4Dx Plus®
(IDEXXLAB, 2015) conforme recomendacdes do fabricante. O teste foi realizado a partir do
sangue total fresco, obtido para realizacdo do hemograma, apds chegar & temperatura
ambiente (18-25°C). Considerou-se como resultado positivo qualquer surgimento de cor nos
pocos indicando a presenca de anticorpo anti- A. phagocytophilum e/ou A. platys e/ou do
anticorpo anti- E. canis e/ou E. ewingii na amostra. Resultados negativos sdo observados

guando a cor surge apenas no ponto de controle positivo.
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Anélise Hematoldgica: As amostras sanguineas de todos os pacientes foram obtidas a partir
de venopungéo da jugular, onde 2mL de sangue total foram envasados em frascos contendo
solucdo anticoagulante &cido etilenodiaminotetra-acético tripotassico- K3 (tubos de coleta a
véacuo — EDTA/K3 Vacuette®.

As amostras foram refrigeradas e processadas em até vinte e quatro horas apos a
coleta, a fim de assegurar a qualidade do exame.

Os parametros considerados na pesquisa foram obtidos em contador automatico de
células (Analisador Hematoldgico Veterinario Sysmex pocH- 100iV Diff 12® Sismex
Corporation, Kobe, Japdo), séo eles: CTL (contagem total de leucécitos), HEM (hemécias),
HGB (hemoglobina), HCT (hematocrito), VCM (volume corpuscular médio), CHCM
(concentracdo de hemoglobina corpuscular média) e PLT (plaquetas), sendo este Gltimo
conferido por meio de esfregacos sanguineos. Os esfregacos sanguineos foram
confeccionados em laminas de microscopia (tamanho 26x76mm e espessura 1,2mm) e
corados pela técnica de panotico rapido, para realizagdo da contagem diferencial de leucocitos
em contador manual de células (JAIN, 1993; MEYER e HARVEY, 2004). A leitura das

laminas foi realizada por um Unico observador em microscopia Optica convencional.

Mielograma: A obtencdo do material da medula 6ssea foi realizada pela puncéo aspirativa
utilizando-se agulha hipodérmica descartavel 40 x 16. A colheita das amostras foi realizada a
partir da puncéo esternal segundo Lewis & Rebar (1979) e Cowell et al. (2009). As amostras
obtidas foram processadas segundo Raskin & Messick (2012) e coradas pelo método de
Panotico rapido.

A avaliacdo citomorfolégica da MO foi realizada a partir do esfregaco de espiculas
medulares obtidos pela técnica de compressdo. Sendo avaliada em microscopia éptica de luz
por um unico observador.

Inicialmente os esfregacos foram avaliados quanto a qualidade em menor aumento
(10x, 20x e 40x). A celularidade da medula 6ssea foi estimada examinando a proporgédo de
células versus gordura presentes nas espiculas, considerando a idade do animal. Para cées
jovens (até trés anos) a MO foi considerada normal quando apresentou 75% de celularidade,
para cdes adultos (3,1 anos até 8 anos) a MO foi considerada normal quando encontrou-se 50
% de celularidade, e para cées idosos a celularidade considerada normal foi de 25%. A

! Vacuette do Brasil, Americana/SP
2SNAP da IDEXX Laboratories, EUA/outros paises
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medula foi considerada apléasica quando composta por menos de 10% de células (COWELL et
al., 2009).

Megacaridcitos foram avaliados quanto a frequéncia, maturidade e morfologia. A
frequéncia foi estimada avaliando-se cinco campos em objetiva de 10x. A série
megacariocitica foi considerada normal quando 5 a 9 megacariocitos foram encontrados por
campo. Quando 10 ou mais megacariocitos foram observados por campo, a série
megacariocitica foi considerada aumentada. Quando menos de cinco megacariocitos foram
observados por campo, a série megacariocitica foi considerada diminuida (COWELL et al.,
2009; HONSE, 2014).

Em maior aumento utilizando as objetivas de 50x ou 100x (para aumento de 500 e
1000 vezes, respectivamente) fez-se a estimativa da proporcao mieldide-eritréide (COWELL
et al.,, 2009). A relacdo M:E foi considerada normal quando esteve entre 0,92 - 1,68
(MORAILLON etal., 2013).

ANALISE ESTATISTICA

Para a andlise dos dados, primeiramente, realizou-se uma analise de normalidade
através do teste de Shapiro-Wilk. A partir disso, as varidveis que apresentaram distribuicao
normal e que tinham seus valores expressos em porcentagem, empregou-se uma
transformacdo numérica utilizando-se a metodologia do Arcoseno. Em seguida, foi realizada a
comparagdo entre os resultados das variaveis através dos testes de Tukey e Kruskal-Wallis
para as variaveis paramétricas e ndo paramétricas, respectivamente (SAMPAIO, 1998). O
programa IBM SPSS Statistics 23.0 foi utilizado para a execucao dos calculos estatisticos e o
nivel de significancia adotado foi de 5,0%.

Em seguida, realizou-se uma analise univariada através do teste de Qui-quadrado de
Pearson ou exato de Fisher, quando o primeiro ndo exequivel, utilizando-se os resultados
obtidos na sorologia para erliquiose (reagente ou nao reagente) (THRUSFIELD, 2004). O
programa IBM SPSS Statistics 23.0 foi utilizado para a execugdo dos calculos estatisticos e 0

nivel de significancia adotado foi de 5,0%.
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RESULTADOS

Do total de 44 animais analisados, observou-se que em relacdo ao sexo, 11 (25%)
eram fémeas e 33 (75%) machos. Quanto a idade, 15 (34,1%) animais tinham até trés anos, 16
(36,4%) pacientes tinham entre 3,1 e 8 anos e 13 (29,5%) estavam acima dos oito anos.

Dos 44 cées com suspeita de hemoparasitose 16 (36,4%) foram negativos ao Kit
4DxPlus® enquanto 28 (63,6%) confirmaram a suspeita com o diagndstico sorolégico, ou
seja, foram reagentes. Do total de animais reagentes 16 (57,14%) foram considerados
positivos apenas para erliquiose, 6 (21,43%) apenas para anaplasmose e 6 (21,43%) para
ambas as doencas.

Os dados obtidos a partir da avaliacdo do eritrograma, contagem plaquetéria,
mielograma e pesquisa de hemoparasitas, bem como do leucograma, que caracterizam 0s
animais positivos para EMC encontram-se dispostos nas tabelas 1 e 2, respectivamente
(Apéndice). Onde € possivel observar que houve associacao entre a infec¢éo por E. canis e 0
numero de plaquetas circulantes, tendo em vista que foi encontrado maior frequéncia (65,2%)
de trombocitopenia. Quanto ao mielograma, pode-se evidenciar aumento na celularidade da
MO em 80% dos casos, devido a maior frequéncia de casos de hipercelularidade, bem como
diminuicdo do indice M:E, 70,6% (12/17) dos animais apresentaram M:E abaixo dos valores
esperados. Em relacdo ao leucograma nenhuma varidvel apresentou associacao significativa
com a infeccdo por E. canis.

Os dados obtidos a partir da avaliacdo do eritrograma, contagem plaquetéria,
mielograma e pesquisa de hematozodrios, bem como do leucograma, que caracterizam o0s
animais positivos para ATC encontram-se dispostos nas tabelas 3 e 4, respectivamente
(Apéndice). Aqui nota-se que a avaliagdo do eritrograma para 0s animais positivos para
Anaplasma spp. apresentou associacao significativa com a infec¢do por este agente. Pode-se
observar uma maior frequéncia de casos de anemia macrocitica e hipocrémica. Quanto ao
mielograma, observou-se que a série eritroide apresentou associacdo significativa com a
infeccdo por Anaplasma spp. Pode-se observar uma maior frequéncia de casos de Aplasia e
Hipercelularidade dessa seérie. No leucograma nenhuma variavel apresentou associagdo
significativa com a infecgéo por Anaplasma spp.

Os dados obtidos a partir da avaliagdo do eritrograma, contagem plaquetéria,
mielograma e pesquisa de hematozoarios, bem como do leucograma, que caracterizam 0s
animais com coinfecgéo estdo dispostos nas tabelas 5 e 6, respectivamente (Apéndice). Onde

evidenciou-se que nenhuma das variaveis analisadas no eritrograma, plaquetograma,
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mielograma e pesquisa de hematozoarios, bem como do leucograma, apresentou associacdo
significativa com a coinfeccéo.

A comparacdo entre as variaveis analisadas nos diferentes grupos estudados encontra-
se disposta nas tabelas 7, 8 e 9 (Apéndice), onde € possivel avaliar os parametros obtidos no
eritrograma, contagem plaquetéria, leucograma e mielograma, respectivamente.

Animais positivos para Anaplasma spp. apresentam diminui¢do no parametro CHCM,
quando comparado aos demais grupos.

O grupo controle foi 0 que mostrou indices plaquetarios normais quanto ao padrao
para a espécie, sendo estes maiores que os indices do grupo de animais com EMC.

Na avaliacdo leucocitaria ndo foi evidenciado, estatisticamente, diferenca entre os
grupos estudados.

Ao se comparar os resultados do mielograma por grupos observou-se que 0 grupo
controle apresenta maior porcentagem da série mieloide, bem como maiores resultados na
relagdo M:E que os demais grupos avaliados. A série linfoide mostrou-se elevada nos grupos

de animais com EMC e nos coinfectados, quando comparados aos demais grupos.

DISCUSSAO

A maior ocorréncia de E. canis (57,16%) em relacdo a Anaplasma spp. (21,43%)
notada neste estudo, bem como a ocorréncia de coinfec¢do em 21,43% dos casos, diverge dos
achados de Silva et al. (2010) que encontrou maior ocorréncia de A. platys em relagdo a E.
canis em amostras coletadas de animais, independente dos sinais clinicos, sendo que em
5,47% dos casos ocorreu a coinfecgdo dos dois agentes infecciosos. Entretanto Witter et al.
(2013) encontraram resultados semelhantes, em animais com suspeita clinica de
hemoparasitoses, sendo que 23,3% dos animais analisados demonstraram infec¢do por E.
canis, 9,1% por A. platys e 5,2% apresentaram coinfeccdo com esses parasitas. Em ambos os
trabalhos foi realizada a confirmacao através de metodologia molecular.

Ramos et al. (2009) encontraram coinfecgdo entre E. canis e A. platys pelo método de
PCR em 32% dos animais, esses animais foram coletados em rotina hospitalar, sendo todos
suspeitos de ter alguma hemoparasitose. Em outro estudo a coinfeccéo entre esses agentes foi
de 5,5%, em uma populacdo ndo suspeita (SILVA et al., 2012). A elevada ocorréncia de
coinfeccdo por esses dois patdgenos, pode estar relacionada a forma e vetor de transmissao
(HUANG et al., 2005).



47

A elevada ocorréncia de coinfecgdo por esses dois patdgenos, pode estar relacionada a
forma e vetor de transmissdo (HUANG et al., 2005). A divergéncia encontrada entre este
estudo e os realizados por Silva et al. (2010) pode se dar pela variacdo de clima devido a
localizagdo dos animais estudados, visto que, 0s autores pesquisaram alteracGes por
hemoparasitas no Parand, sul do Brasil, onde a temperatura média anual varia de 15° a 24°C
(IPAR, 2016). Sabe-se que ambas as infeccOes concentram-se em regides tropicais e
subtropicais, conforme a presenca do vetor (WEN et al., 1997), logo, acredita-se que as
elevadas condicdes de clima do Recife e da Regido Metropolitana do Recife, com
temperaturas médias entre 24° e 36°C (APAC, 2016), favorecam a proliferacdo do vetor.
Além disso, a diferenca na técnica utilizada para diagnostico pode ser um segundo fator que
influenciou na diferenca encontrada entre os estudos.

AlteracOes laboratoriais nas infec¢bes por hemoparasitas sao frequentes, no entanto,
mostram-se extremamente inconstantes e inespecificas (HARVEY, 1998; MOREIRA et al.,
2003).

Os animais com infeccdo por E. canis apresentaram trombocitopenia (65,2%). Acetta
(2008) detectou trombocitopenia em 100% dos animais que apresentaram infeccdo por
Ehrlichia sp., enquanto Albernaz et al. (2007) descreveram a ocorréncia de trombocitopenia
em 76,7% dos animais. Achado de trombocitopenia em cées infectados por E. canis esta em
concordéncia com outros estudos no Brasil (DAGNONE et al., 2003; BULLA et al., 2004;
NAKAGHI et al., 2008; UENO et al., 2009). Os resultados confirmam a trombocitopenia
como a alteracdo hematoldgica mais comum nas infeccBes por E.canis.

A hipercelularidade encontrada na MO dos cdes com EMC pode ser justificada pela
fase da infec¢do em que o paciente se encontrava, visto que, o aumento da celularidade ocorre
frequentemente em casos agudos da infeccdo (WADDLE e LITTMAN, 1988). Costa (2014)
relata que a hipercelularidade foi identificada em 38,5% dos casos de animais infectados em
sua pesquisa.

A menor propor¢do M:E pode indicar aumento da populagdo de hemacias (hiperplasia
eritroide) e/ou diminuicdo nos precursores granulociticos (hipoplasia mieloide). Apesar de
ndo haver associagdo estatistica na série mielocitica com a infeccdo por E.canis, acredita-se
que a diminuicdo da relacdo M:E encontrada nesse estudo decorra de uma hipoplasia do
compartimento mieloide, tendo em vista que os casos de deplecdo, depressao e aplasia dessa
série sdo alteracGes mais graves de hipoplasia, ou seja, ao somar as diferentes alteracGes que
indicam diminuicéo da série mielocitica da MO tem-se mais casos de redugdo mieloide. Esses
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achados diferem de Moreira et al. (2005) que observaram aumento na relagéo
mieloide/eritroide (M:E) em cdes infectados.

A anemia macrocitica e hipocrémica indica uma resposta regenerativa. Costa (2014)
classificou a anemia de 42,85% dos cdes infectados por A. platys como macrocitica
hipocromica, resultado diferente do encontrado por Silva (2010) que ndo observou correlacéo
entre essa infecgdo e ocorréncia de anemia.

A alta frequéncia de hipercelularidade na série eritroide da MO dos animais positivos
para Anaplasma spp. avigora a resposta a regenerativa da anemia classificada pelos indices
hematimétricos. Enquanto que o relato de aplasia dessa mesma serie evidencia que a anemia
pode variar de discreta a intensa, em pacientes infectados.

O fato de ndo haver associacdo significativa da trombocitopenia com 0s casos
positivados de ATC demostra que a trombocitopenia € um parametro inconstante, que pode
estar ausente em pacientes infectados (COSTA, 2015).

A resposta dos leucdcitos, diante dessas infec¢des, € extremamente varidvel, pois esta
relacionada a fase da infeccdo, imunidade do hospedeiro e patogenicidade do hemoparasita
envolvido (ALMOSNY e MASSARD, 2002; STOCKHAM e SCOTT, 2011).

A coinfeccdo ndo demonstrou interferir nos parametros averiguados, considerando que
0s agentes etioldgicos alteram os indices de forma antagénica de acordo com a fase da
infeccdo, sugerindo que houve um balanceamento entre diminuigdo e aumento dos mesmos
parametros. No estudo realizado por Costa (2015) o grupo que apresentava coinfec¢do nao
demonstrou agravamento nas alteracbes do eritrograma, mas apresentou valores médios
superiores aos daqueles animais infectados somente por E. canis, ou somente por A. platys,
concordando com as informagdes descritas na literatura (HARVEY,1998).

O aumento da série linfoide nos grupos coinfectados e positivos para E. canis denotam
o0 carater de resposta imunologica que ocorre nos casos de EMC. Tal achado corrobora com o
estudo realizado por Costa (2015) que relata aumento na concentragéo de linfocitos na medula
0ssea em 30% dos animais coinfectados. Esse fato ja foi relatado por outros autores em
infeccdes isoladas por esses agentes (MYLONASKIS et al., 2010).

A série mieloide, bem como a relacdo M:E do grupo controle mostram-se com maiores
proporcdes quando comparadas aos demais grupos avaliados. Isso ndo significa que esses
parametros estdo elevados, porém indica a normalidade esperada para a condicdo de
negatividade, apesar da suspeita clinica, enquanto que os grupos positivados demostram ter 0s

mesmos valores diminuidos.
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O Kit 4DxPlus® mostrou-se crucial para a confirmacao da infeccao/coinfeccdo por E.
canis e Anaplasma spp. Bélanger et al. (2002) ao analisarem testes rapidos de ELISA e RIFI
observaram resultados semelhantes a pesquisa realizada por Harrus et al. (2002), onde o
SNAP Test apresentou sensibilidade e especificidade de 79,2% e 100%, respectivamente,
e concluiram que além dos Kits serem realmente sensiveis e especificos, os testes rapidos de
ELISA ainda apresentam a vantagem de resultados répidos, podendo ser utilizados para
diagnostico nas clinicas veterinarias e sdo de facil interpretacdo para a deteccdo de
anticorpos no soro, ao contrario da pesquisa pela técnica de RIFI, que apesar de ser
considerada “Padrdo Ouro”, tem por limita¢cdes a subjetividade do observador, laboratdrio

equipado e mao-de-obra especializada (BELANGER et al., 2002; HARRUS et al., 2002).

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo permitem inferir que o somatério de métodos
laboratoriais é essencial na caracterizacdo das hemoparasitoses em cdes, embora ndo existe
teste-ouro, agregando valor e permitindo uma efetiva consolidacdo do diagnostico

relacionados a essas doencas.
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Tabela 1. Caracterizacdo de cdes diagnosticados com EMC e seus achados obtidos no

eritrograma, plaquetograma, mielograma e pesquisa de hemoparasitas.

. SOROLOGIA
Variaveis N Valor P
Reagente

Sexo
Fémea 7 4 (57,1%) 1.000®
Macho 25 12 (48,0%) ’
Idade
Até 3 anos 11 4 (36,3%)
Entre 3,1 e 8 anos 12 8 (66,7%) 0,322
Acima de 8 anos 9 4 (44,4%)
Eritrograma
Anemia macrocitica e normocrdémica 1 1 (100,0%)
Anemia macrocitica e hipocrémica 2 1 (50,0%) 0.671®
Anemia normocitica e normocrémica 21 11 (52,4%) ’
Sem alteracéo 8 3 (37,5%)
Hemoparasita em sangue periférico
Sim 2 2 (100,0%) ®)
N0 30 14 (46.7%) 0,483
Plaquetograma
Trombocitopenia 23 15 (65,2%) 0.015®*
Sem alteracdo 9 1(11,1%) ’
Celularidade
Hiperplasia 5 4 (80,0%)
Hipoplasia 14 10 (71,4%) 0,005
Sem alteracdo 13 2 (15,4%)
Mieloide
Aplasia 3 2 (66,7%)
Deplecéo 5 4 (80,0%)
Depressdo 1 1 (100,0%) 0,141®W
Hiperplasia 7 3 (42,8%)
Hipoplasia 8 5 (62,5%)
Sem Alteragéo 8 1 (12,5%)
Eritroide
Aplasia 1 1 (100,0%)
Hiperplasia 4 3 (75,0%) 0,504®
Hipoplasia 7 3 (42,8%)
Sem Alteragéo 20 9 (45,0%)

® Teste de Qui-quadrado; ® Teste de Exato de Fisher; N — Total de Amostras; *Associacao significativa ao

nivel de 5%.
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Tabela 1. Caracterizacdo de cées diagnosticados com EMC e seus achados obtidos no

eritrograma, plaquetograma, mielograma e pesquisa de hemoparasitas, continuacao.

Variaveis N SOROLOGIA Valor P

Reagente

Indice M/E

Aumentado 3 1 (33,3%)

Diminuido 17 12 (70,6%) 0,044

Sem Alteracdo 12 3 (25,0%)

Linfoide

Aplasia 1 1 (100,0%)

Hiperplasia 2 2 (100,0%)

Hipoplasia 22 10 (45,4%) 03447

Sem Alteragéo 7 3 (42,8%)

Monocitica

Aplasia 1 1 (100,0%)

Hiperplasia 1 0 (0,0%) 0,367"

Sem Alteracdo 30 15 (50,0%)

Outras Células

Aplasia 1 1 (100,0%) 0,367"

Hiperplasia 1 0 (0,0%)

Sem Alteracdo 30 15 (50,0%)

Megacariocitos

Aplasia 2 1 (50,0%)

Hiperplasia 1 1 (100,0%)

Hipoplasia 16 11 (68,7%) 0,071

Sem Alteracgéo 13 3 (23,1%)

® Teste de Qui-quadrado; ® Teste de Exato de Fisher; N — Total de Amostras; *Associacao significativa ao

nivel de 5%.
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Tabela 2. Caracterizacdo dos achados obtidos no leucograma de cées diagnosticados com

EMC.
SOROLOGIA
Variaveis Valor P®

Reagente
Leucopenia
Sim 12 7 (58,3%) 0,715
N0 20 9 (45,0%)
Leucocitose
Sim 6 4 (66,7%) 0,653
N0 26 12 (46,1%)
DNNE Regenerativo®®
Sim 6 4 (66,7%) 0,363
N0 23 9 (39,1%)
DNNE Degenerativo®®
Sim 5 1 (20,0%) 0,343
NET 24 12 (50,0%)
Neutrofilia®®
Sim 10 5 (50,0%) 0,714
N0 19 8 (42,1%)
Neutropenia®®
Sim 1 1 (100,0%) 0,448
N0 28 12 (42,8%)
Eosinofilia®®
Sim 4 2 (50,0%) 1,000
N0 25 11 (44,0%)
Aneosinofilia®®
Sim 1 0 (0,0%) 1,000
N0 23 13 (46,4%)
Linfocitose®"
Sim 1 0 (0,0%) 1,000
NET 28 13 (46,4%)
Linfopenia®®
Sim 11 5 (45,4%) 1,000
N0 18 8 (44,4%)
Monocitose®?
Sim 1 0 (0,0%) 1,000
N0 28 13 (46,4%)

® Teste de Exato de Fisher; ®° Base de dados diferentes (N=29); N — Total de Amostras; *Associacio

significativa ao nivel de 5%.
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Tabela 3. Caracterizagcdo de cdes diagnosticados com ATC e seus achados obtidos no

eritrograma, plaguetograma, mielograma e pesquisa de hematozoarios.

Variaveis N SOROLOGIA Valor P
Reagente

Sexo
Fémea 5 2 (40,0%) B
Macho 17 4 (23.5%) 0,585°
Idade
Até 3 anos 9 2 (22,2%)
Entre 3,1 e 8 anos 7 3 (42,8%) 0,518"W
Acima de 8 anos 6 1 (16,6%)
Eritrograma
Anemia macrocitica e hipocrémica 5 4 (80,0%)
Anemia normocitica e normocrémica 11 1 (9,1%) 0,010®W=
Sem alteragdo 6 1 (16,6%)
Hemat em sangue periférico
Sim 2 2 (100,0%) ®)
N0 20 4 (20,0%) 0,064
Plaguetograma
Trombocitopenia 12 4 (33,3%) 0.646®
Sem Alteragéo 10 2 (20,0%) ’
Celularidade
Hiperplasia 3 2 (66,7%)
Hipoplasia 6 2 (33,3%) 0,184®W
Sem Alteragéo 13 2 (15,4%)
Mieldide
Aplasia 2 1 (50,0%)
Deplecéo 1 0 (0,0%)
Hiperplasia 6 2 (33,3%) 0,681®
Hipoplasia 5 2 (40,0%)
Sem Alteracdo 8 1(12,5%)
Eritroide
Aplasia 1 1 (100,0%)
Hiperplasia 4 3 (75,0%) 0.022@
Hipoplasia 5 1 (20,0%) ’
Sem Alteracgéo 12 1 (8,3%)
Indice M/E
Aumentado 3 1 (33,3%)
Diminuido 9 4 (44,4%) 0,234®W
Sem Alteragéo 10 1 (10,0%)
Linfoide 0,122®
Aplasia 1 1 (100,0%)
Hipoplasia 17 5 (29,4%)
Sem alteragéo 4 0 (0,0%)
Monocitica
Aplasia 1 1 (100,0%)

® Teste de Qui-quadrado; ® Teste de Exato de Fisher; N — Total de Amostras; *Associagio

significativa ao nivel de 5%.



Tabela 3. Caracterizacdo de cées diagnosticados com ATC e seus achados obtidos no
eritrograma, plaquetograma, mielograma e pesquisa de hematozoarios, continuacao.

Variaveis N SOROLOGIA Valor P
Reagente

Outras Células
Aplasia 1 1 (100,0%)
Hiper 1 0 (0,0%) 0,212"W
Sem alteragéo 20 5 (25,0%)
Megacariocitos
Aplasia 2 1 (50,0%)
Hiper 2 2 (100,0%) @
Hipo 6 1(16,7%) 0,076
Sem alteragdo 12 2 (16,6%)

® Teste de Qui-quadrado; ® Teste de Exato de Fisher; N — Total de Amostras; *Associacio
significativa ao nivel de 5%.
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Tabela 4. Caracterizagcdo dos achados obtidos no leucograma de cées diagnosticados com

ATC.
Variaveis N SOROLOGIA Valor P
Reagente

Leucopenia
Sim 8 3 (37,5%) ®
N30 14 3(21,4%) 0,624
Leucocitose
Sim 3 1(33,3%) ®
N0 19 5 (26.3%) 1,000
DNNE Regenerativo®
Sim 2 0 (0,0%) ®
N0 19 5 (26,3%) 1,000
DNNE Degenerativo®”
Sim 4 0 (0,0%) ®
N0 17 5 (29,4%) 0,532
Neutrofilia®®
Sim 5 0 (0,0%) ®
N0 16 5 (31,2%) 0,277
Neutropenia®®
Sim 0 0 (0,0%) "
N0 21 5 (23,8%) 1,000
Eosinofilia®®
Sim 3 1(33,3%) ®
N0 18 4 (22.2%) 1,000
Aneosinofilia®®
Sim 1 0 (0,0%) ®
Nao 20 5 (25,0%) 1,000
Linfocitose®”
Sim 1 0 (0,0%) ®
N0 20 5 (25,0%) 1,000
Linfopenia®®
Sim 8 2 (25,0%) -
Nao 13 3 (23,1%) 1,000
Monocitose®®
sim 1 0 (0,0%) o
Na&o 20 5 (25,0%) 1,000

® Teste de Qui-quadrado; ® Teste de Exato de Fisher; °° Base de dados diferentes (N=21); N — Total

de Amostras; *Associacao significativa ao nivel de 5%.
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Tabela 5. Caracterizagdo de cdes coinfectados e seus achados obtidos no eritrograma,
plaquetograma, mielograma e pesquisa de hematozoarios.

SOROLOGIA
Variaveis N Valor P
Reagente

Sexo
Fémea 5 2 (40,0%) B)
Macho 17 4 (23.5%) 0,585
Idade
Até 3 Anos 9 2 (22,2%)
Entre 3,1 E 8 Anos 5 1 (20,0%) 0,715%
Acima De 8 Anos 8 3 (37,5%)
Eritrograma
Anemia macrocitica e hipocrémica 1 0 (0,0%)
Anemia normocitica e normocrémica 14 4 (28,5%) 0.055%®
Hemoconcentragédo 2 2 (100,0%) ’
Sem Alteracdo 5 0 (0,0%)
Hemoparasita Em Sangue Periférico
Sim 0 0 (0,0%) ®)
N0 22 6 (27,2%) 1,000
Plaguetograma
Trombocitopenia 12 4 (33,3%) 0.646®
Sem Alteragéo 10 2 (20,0%) '
Celularidade
Hiperplasia 2 1 (50,0%)
Hipoplasia 5 1 (20,0%) 0,720
Sem Alteragéo 15 4 (26,6%)
Mieldide
Aplasia 1 0 (0,0%)
Deplecéo 1 0 (0,0%)
Hiperplasia 6 2 (33,3%) 0,156"
Hipoplasia 7 4 (57,1%)
Sem Alteracéo 7 0 (0,0%)
Eritroide
Hiperplasia 3 2 (66,7%)
Hipoplasia 6 2 (33,3%) 0,184®
Sem Alteracéo 13 2 (15,4%)
Indice M/E
Aumentado 2 0 (0,0%)
Diminuido 7 2 (28,5%) 0,658"
Sem Alteracéo 13 4 (30,7%)
Linfoide
Hipoplasia 16 4 (25,0%) 1.000®
Sem Alteragdo 6 2 (33,3%) '

® Teste de Qui-quadrado; ® Teste de Exato de Fisher; N — Total de Amostras; *Associacio
significativa ao nivel de 5%.
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Tabela 5. Caracterizagdo de cées coinfectados e seus achados obtidos na eritrograma,

plaquetograma, mielograma e pesquisa de hematozoérios, continuacao.

SOROLOGIA
Variaveis N Valor P
Reagente

Monocitica
Hiper 1 0 (0,0%)
Sem Alteracéo 21 6 (28,5%) 1,000%
Outras Células
Hiper 1 0 (0,0%) 1,000®
Sem Alteracdo 21 6 (28,5%)
Megacaridcitos
Aplasia 1 0 (0,0%)
Hiper 1 1 (100,0%) 0,101®W
Hipo 9 4 (44,4%)
Sem Alteracdo 11 1(9,1%)

® Teste de Qui-quadrado; ® Teste de Exato de Fisher; N — Total de Amostras; *Associacio

significativa ao nivel de 5%.
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Tabela 6. Caracterizacdo dos achados obtidos no leucograma de cées diagnosticados com

coinfecgéo
Variaveis N SOROLOGIA /510 p®

Reagente

Leucopenia

Sim 7 2 (28,5%)

N30 15 4 (26.6%) 1,000

Leucocitose

Sim 3 1 (33,3%)

N0 19 5 (26.3%) 1,000

DNNE Regenerativo

Sim 3 1 (33,3%)

N0 19 5 (26.3%) 1,000

DNNE Degenerativo

Sim 4 0 (0,0%)

N0 18 6 (33,3%) 0,540

Neutrofilia

Sim 6 1 (16,6%)

N0 16 5 (31,2%) 0,634

Neutropenia

Sim 1 1 (100,0%)

N0 21 5 (23,8%) 0,272

Eosinofilia

Sim 3 1 (33,3%)

N0 19 5 (26.3%) 1,000

Aneosinofilia

Sim 1 0 (0,0%)

N&o 21 6 (28,5%) 1,000

Linfocitose

Sim 1 0 (0,0%)

N0 21 6 (28,5%) 1,000

Linfopenia

Sim 8 2 (25,0%) (

N&o 14 4 (28,5%) 1,000

Monocitose

Sim 1 0 (0,0%)

N0 21 6 (28,5%) 1,000

® Teste de Exato de Fisher; N — Total de Amostras; *Associaco significativa ao nivel de 5%.
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Tabela 7. Comparacéo entre os resultados obtidos no eritrograma e plaguetograma por grupos

G HE HB (g/dL) VCM (fi) HT% oLt
rupos | 0
P (x10°/mmd) . (g/dL) (x103/mmd)
EMC 4,47+152 10,26+3,11 70,13+5,64 32,65+1,33a 33,18+555  92,31+73,05b
112,40
ATC 4,49+235 10,55+5,59 72,01+596 30,17+1,91b 33,81+10,98
+85,73ab
Coinfeccdo 5,86+2,26 12,61+4,58 65,60+0,52 33,07+1,00a 38,03+8,62 171,91+71,51ab
Controle  5,14+1,86 11,60+4,08 69,19+326 32,52+144a 36,37+7,66 200,93+111,13a

Letras diferentes na mesma coluna significa diferenca estatistica (P<0,05) pelo teste de Tukey.

Tabela 8. Comparagdo entre os ranks médios dos resultados obtidos no leucograma por

grupos.
Grupos Leuco MET MIEL BAST SEGM EQOS BAS LINF MON
(x10°mm®) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
EMC 21,44 23,38 21,94 23,47 23,41 20,25 2250 18,13 20,03
ATC 20,50 22,00 20,50 18,50 19,08 29,17 2250 21,42 26,83
Coinfeccdo 22,17 22,00 24,00 24,67 18,00 26,67 2250 28,25 16,17
Controle 24,44 22,00 23,25 22,22 24,56 20,69 2250 25,13 25,72
Valor P 0,891 0,626 0,739 0,818 0,647 0,362 1,000 0,286 0,283

* Diferenca significativa (P<0,05) pelo teste de Kruskal-Wallis.

Tabela 9. Comparacdo entre os ranks médios dos resultados obtidos no mielograma por

grupos.
Grupos CEL MIEL ERT indice LINF  MON OTRs Megacariécitos
(%) (%) (%) M/E (%) (%) (%)
EMC 19,09 15,56 27,25 15,47 29,78 22,47 21,53 18,38
ATC 29,08 23,67 19,50 22,67 13,17 22,58 14,50 28,42
Coinfeccdo 21,42 24,08 20,17 25,67 29,67 20,83 24,25 18,00
Controle 23,84 28,41 19,75 28,28 16,03 23,13 25,81 26,09
Valor P 0,404 0,047* 0,327 0,038*  0,003* 0,984 0,230 0,175

* Diferenca significativa (P<0,05) pelo teste de Kruskal-Wallis.
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