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1. INTRODUCAO

O Hepatozoon sp. € um protozoario hemoparasita causador da doenca
chamada de hepatozoonose e acomete essencialmente carnivoros silvestres e
domésticos; sua transmissédo se da por artrépodes, como piolhos, carrapatos e
acaros (BANETH, 2003; RUBINI et al., 2005; HONORIO et al., 2017).
Diferentemente de outros protozoarios cuja transmissao ocorre via glandulas
salivares destes artropodes, o Hepatozoon sp. é transmitido pela ingestdo do
artréopode contendo oocisto esporulado (GONDIM et al., 1998; PALUDO et al.,
2003; ASSARASAKORN et al., 2006; LASTA, 2008); jA o artropode se torna
infectado ao ingerir sangue de um cao acometido pela enfermidade (BANETH,
2003; LASTA, 2008).

Sendo o carnivoro o hospedeiro intermediario, ocorre nestes, pelo o ciclo de
vida do Hepatozoon sp., a fase assexuada com merogonia seguida de
gametogonia; e o artropode o hospedeiro definitivo deste protozoario, onde ocorre
seu desenvolvimento sexual até que ocorra a esporogonia (BANETH & SHKAP,
2003; HONORIO et al., 2017). Nos carnivoros atinge, principalmente, os 6rgaos
linfoides e tecido musculoesquelético, dependendo da subespécie envolvida
(BANETH, 2011; LIMA et al, 2017).

Na maioria dos casos a doenca se apresenta na forma subclinica ou
assintomatica, sendo seu diagnostico acidental por achados de exames de rotina
(O'DWYER, 2011; HONORIO et al, 2017; SANTOS et al, 2019). Quando ha
sintomatologia, o paciente pode apresentar: anorexia, emagrecimento progressivo,
apatia, vomito, palidez de mucosas, incoordenacdo dos membros posteriores,
diarreia sanguinolenta, corrimento Oculo-nasal e linfoadenopatia periférica
(BENETH, 2006; IVANOV & TSACHEV, 2008; SCHNEIDER et al, 2018).

O diagnédstico se d4, comumente, pela visualizacdo do Hepatozoon sp.
intracitoplasmatico em mondcitos e neutrofilos por microscopia Optica na realizacao
do hemograma, porém também pode ser realizado testes sorologicos, PCR
(proteina C-reativa), biopsia muscular e puncéo de 6rgdos (PORTRON & MARIE-
LAURE, 2002; PEREIRA et al., 2011; SCHNEIDER et al, 2018). Outros achados
comuns no hemograma séo: anemia, trombocitopenia, leucocitose por neutrofilia,
eosinofilia e linfopenia (OTRANTO et al., 2011; SCHNEIDER et al, 2018), pode
também ocorrer alteracdes na fracdo bioquimica da analise sanguinea, como:
hipoalbuminemia, aumento de globulinas, ureia, creatinina, bilirrubinas,
aspartatoaminotransferase (AST), alaninoaminotransferase (ALT), creatinaquinase
(CK) e fosfatase alcalina (FA) (LASTA et al., 2009; CHIARELI, 2009; ALMENARA
et al., 2008; SCHNEIDER et al, 2018).
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Em exames de necropsia de animais com hepatozoonose foram encontrados:
caquexia, esplenomegalia, hepatomegalia, linfadenomegalia e atrofia muscular
(LIMA et al, 2017, SANTOS et al, 2019).

Ainda ndo existe medicacao especifica para o tratamento de hepatozoonose,
porém a combinacdo entre Dipropionato de Imidocarb e a antibiéticos como
Tetraciclina ou Doxiciclina obtiveram-se bons resultados (O’'DWYER, 2011;
HONORIO et al., 2017; SANTOS et al, 2019); também associacbes entre
Trimetoprim + Sulfadiacina, com Pirimetamina e Clindamicina pode ser util como
tratamento, principalmente se for seguido o tratamento com Decoquinato durante
um longo periodo de tempo (O'DWYER, 2011; HONORIO et al., 2017). Recidivas
podem ocorrer devido a ineficiéncia dos medicamentos em fazer a eliminacao
completa do Hepatozoon sp. do organismo (NELSON & COUTO, 2015; HONORIO
etal., 2017). A administracdo de Toltrazuril, obteve resposta favoravel inicialmente,
porém ndo foi evitado o retorno das manifestacdes clinicas apds 6 meses
(MACINTIRE et al., 1997; LASTA, 2008). Também pode ser adotado o uso de
terapia suporte, como anti-inflamatorios néo esteroidais para o controle da dor,
febre e inflamacgéao (INOKUMA et al., 2002; VOYVODA et al., 2004; LASTA, 2008),
assim como o uso de complexos vitaminicos (VOYVODA et al., 2004; LASTA,
2008). O prognostico é reservado (LIMA et al., 2017), principalmente pelo fato da
dificuldade de eliminagcéo deste protozoario do organismo.

O objetivo deste trabalho foi apresentar e discutir, de acordo com a literatura,
os achados de exames complementares em um cdo portador de Hepatozoon sp.

2. METODOLOGIA

Foi realizado, por um centro de diagndéstico veterinario localizado no Ceara,
em agosto de 2020, hemograma completo e ultrassonografia abdominal em um
cao, macho, da raca Pit Bull de 45 dias de idade encaminhado de clinica particular.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultado do hemograma observou-se no eritrograma uma anemia leve,
sem alteracbes morfologicas das hemacias, ja no leucograma foi observado uma
neutropenia e uma linfocitose, sendo 7% dos linfécitos reativos e nas observacfes
do exame constou presenca de gametocitos de Hepatozoon sp. intraleucocitarios,
de acordo com a literatura, como ja citado neste trabalho, o diagnostico de
hepatozoonose € dado, principalmente, pela presenca de gametocitos de
Hepatozoon sp. intraleucocitarios, além da anemia também ser um achado
corriqueiro destes pacientes.

Ao ultrassom, o figado encontrava-se em topografia habitual, dimensdes
aumentadas, inserido nos limites do gradil costal, contornos regulares, bordas
arredondadas, parénquima ecogénico, ecotextura heterogénea, sem evidéncias de
cistos, ndédulos, abcessos e/ou massas hepaticas, arquitetura vascular
vasodilatada, tais achados compativeis com hepatopatia;, ja a vesicula biliar
encontrava-se em seu aspecto sonografico padrdo. No baco foi observado
dimensbes aumentadas, capsula integra e regular, margens irregulares,
parénguima normoecodico e heterogéneo, vasos lienais preservados, compativel
com esplenomegalia. O estbmago se encontrava com a cavidade gastrica
parcialmente visualizada, com paredes espessadas e irregulares (0,34cm) e
presenca de conteudo gasoso, indicios de processo obstrutivo, sugestiveis de
gastrite e compactacdo ou obstrugdo. As algas intestinais tiveram os segmentos
parcialmente avaliados, paredes espessadas, algcas intestinais dilatadas, colon
(1,22cm), preenchidos por conteudo mucdide e gas, ecogenicidade reduzida,
peristaltismo intenso e acentuado, visualizado em segmento de jejuno uma
estrutura irregular com superficie hiperecogénica formando sombra acustica e
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conferindo aspecto pregueado ao segmento intestinal, achados sugestiveis de
enterite e corpo estranho linear, foi recomentado repetir o exame ultrassonogréfico
apos 24 horas. Ambos 0s rins apresentaram aspecto sonografico padrao, a bexiga
apresentou-se com topografia habitual, pouco repleta, paredes normoecogénicas,
regulares e discretamente espessadas (0,20cm), preenchida por contetudo
anecogénico homogéneo, auséncia de polipos, presenca de sedimentos
hiperecogénicos em suspensdo, auséncia de indicios de obstrugdo, achados
compativeis com presenca de sedimentos urinérios. Pancreas, glandulas adrenais
e préstata ndo foram visualizados, linfonomegalias ndo observadas e auséncia de
liqguido livre na cavidade abdominal. Os achados de hepadomegalia e
esplenomegalia também foram encontrados no exame de necrdpsia de LIMA et al.
em 2017, condizendo com alteracfes sugeridas pela literatura, j4 as alteracdes
apresentadas em nivel de trato gastrointestinal e bexiga ndo foram encontradas
nas literaturas adotas para o presente trabalho, o que leva a crer que ha a
necessidade de mais estudos a respeito da hepatozoonose.
4. CONCLUSOES

Os exames complementares deste cdo condizem com os achados de
literatura, 0os quais apresentou: presenca de gametocitos de Hepatozoon sp.
intraleucocitarios e anemia ao hemograma, e hepadomegalia e esplenomegalia
observados ao ultrassom. E como alguns achados do paciente ndo foram relatados
em literatura, se deixando o questionamento de se ha estudos o suficiente a
respeito de hepatozoonose.
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