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RESUMO

O Anaplasma platys é uma bactéria gram-negativa pertencente a ordem Rickettssiales, da
familia Anaplasmataceae e do género Anaplasma que causa a trombocitopenia ciclica em cées
e gatos. Este agente é transmitido aos animais através do vetor carrapato Riphicephalus
sanguineus. A maioria dos portadores ndao apresenta sintomatologia clinica, sendo a inclusdo
intraplaquetaria do agente um achado acidental nos esfregagos sanguineos de rotina.
Entretanto, quando estdo presentes, estes sinais incluem febre, letargia, linfoadenomegalia e
raros casos de sangramentos, como hematoquezia, podendo estar associados com anemia e
leucopenia discreta. O objetivo deste trabalho foi avaliar as alteracbes hematoldgicas e os
indices plaquetarios de 25 animais diagnosticados sugestivamente com anaplasmose atraves
do esfregaco sanguineo durante o periodo de estagio curricular na Universidade Estadual de
Maringa.

Palavas-chave: indices plaquetarios. Hematologia veterinaria. Anaplasma platys. Caninos.
Felinos.



ABSTRACT

Anaplasma platys is a gram-negative bacteria belonging to the order Rickettssiales, from the
family Anaplasmataceae and from the genus Anaplasma that causes cyclic thrombocytopenia
in dogs and cats. This agent is transmitted to the animals through the tick vector
Riphicephalus sanguineus. Most patients do not present clinical symptoms, and the
intraplatelet inclusion of the agent is an accidental finding in routine blood smears; however,
when they are present, these signs include fever, lethargy, lymphadenomegaly and rare cases
of bleeding, such as hematochezia, with anemia and mild leukopenia. The objective of this
study was to evaluate the hematological alterations and the platelet indices of 25 animals
suggestively diagnosed with anaplasmosis through the blood smear during the period of
curricular internship at Universidade Estadual de Maringa

Key words: Platelet indices. Veterinary hematology. Anaplasma platys. Dogs. Cats.
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1. INTRODUCAO

A anaplasmose trombocitica é causada por uma bactéria gram-negativa pertencente a
ordem Rickettssiales, da familia Anaplasmataceae e do género Anaplasma. O agente
etiologico desta doenga é conhecido como Anaplasma platys (FERREIRA et al., 2008).

Ela se caracteriza por uma parasitemia nas plaquetas e linfoadenopatia generalizada.
Essa doencga causa uma trombocitopenia ciclica h4 cada 7 a 14 dias e retorna ao valor de
referéncia normal das plaquetas em aproximadamente quatro dias. Raramente o0s animais
acometidos apresentam casos de hemorragia, a ndo ser que ocorra uma reducdo muito severa
no namero plaquetério, porém, na maioria das vezes eles permanecem assintomaticos. Na sua
fase aguda, observa-se o quadro de trombocitopenia ciclica devido a infecgdo das plaquetas, ja
na fase cronica, o parasitismo destas células diminui, ocorrendo parasitismo esporadico e
valores normais das plaquetas (SOUSA, 2006).

O Anaplasma platys pode ser visualizado em esfregacos sanguineos, corados com
Giemsa ou no proprio Pandtico Rapido, como inclusdes basofilicas no interior das plaguetas.
Ele é transmitido aos animais através do vetor carrapato conhecido como Riphicephalus
sanguineus (SOUZA et al., 2004).

A trombocitopenia pode ser avaliada a partir do esfregaco sanguineo, camaras
hematimétricas ou pelos contadores automaticos que emitem a contagem total de plaquetas
(PLT). A automatizacdo também fornece outros indices plaquetarios como o volume
plaquetario médio (VPM) e a medida da variabilidade do tamanho das plaquetas ou platelet
distribution width (PDW). Esses parametros sdo usados na medicina humana para avaliar se
ha indicios de regeneracdo plaquetaria, porém, eles ainda sdo pouco conhecidos na rotina
veterinaria e ha pouca literatura sobre a aplicacdo deles para animais.

O objetivo da presente monografia foi avaliar os indices plaquetarios e as alteracdes
hematoldgicas de 25 animais, dentre eles, caes e gatos, que tiveram o diagndstico sugestivo de
Anaplasma spp., a partir da visualizacdo em esfregacos sanguineos da possivel inclusdo do
agente nas plaquetas, avaliados durante o periodo de estdgio curricular obrigatério na
Universidade Estadual de Maringa.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1. PLAQUETAS

As plaquetas sdo originadas na medula 6ssea a partir de uma célula pluripotencial que vai
dar origem a linhagem megacariocitica. Essa formacdo inicia-se pelo megacarioblasto, a qual

é a primeira célula da linhagem, seguido pelo pr6-megacariocito e megacariocito (Figura 1).
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Pequenos fragmentos do citoplasma desta Gltima célula sdo liberados na corrente sanguinea
dando origem as plaquetas, que possuem cerca de 2 a 5um de didmetro e se apresentam como
pequenas estruturas circulares com granulos vermelhos (DIAZ GONZALEZ; SILVA, 2008).

Figura 1. Megacaridcito observado em esfregaco de medula 6ssea de canino corado com May
Grunwald-Giemsa. Aumento de 1000x.

N

Fonte: Arquivo pessoal.

A liberacdo das plaquetas na circulacdo sistémica é mediada pelo estimulo da
trombopoetina e também pela eritropoietina, apds isso, em torno de 3 a 5 dias, novas
plaquetas estdo presentes no sangue e possuem uma vida média de 8 dias, ja que um terco
delas s&o sequestradas pelo baco (DIAZ GONZALEZ; SILVA, 2008).

A funcdo destes elementos corresponde a manutencdo da hemostasia, por meio da
interacdo entre plaquetas e as células endoteliais. Esse processo depende da manutencdo da
integridade vascular, bem como da adesao e agregacdo plaquetaria. A liberacdo das plaquetas
pela medula dssea ocorre simultaneamente a determinados estimulos e circunstancias. A
alteracdo de qualquer uma destas etapas pode ocasionar desordens hemorragicas (DIAZ
GONZALEZ; SILVA, 2008).

A contagem das plaquetas pode ser realizada manualmente, por estimativa através do
esfregaco sanguineo, cdmaras hematimétricas ou a partir de contadores automatizados. Os
valores de referéncia normais destas células sdo variados entre as espécies animais, nos quais

0s menores valores sdo observados nos equinos e 0s maiores nos bovinos. Os animais com
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trombocitopenia ndo apresentam sangramentos espontaneos até que a contagem seja menor ou
igual a 10.000 plaguetas/ul (THRALL, 2007).

Distarbios na producdo, na distribuicdo ou devido a destruicdo destes elementos podem
acarretar sua diminuicdo na circulagdo sanguinea. Causas como hipoplasia das células
hematopoiéticas primordiais, alteracdes medulares e trombocitopoese ineficaz sdo quadros
que implicam na reducdo da producdo das plaquetas. JA a sua destruicdo, pode estar
relacionada com distarbios imunoldgicos ou outras doencas (THRALL, 2007), como a
anaplasmose.

2.1.1. PARAMETROS PLAQUETARIOS

Com a automacgdo da patologia clinica veterindria houve a possibilidade de novas
avaliagdes laboratoriais que auxiliam no diagnostico clinico. O uso de analisadores
hematoldgicos automaticos oferece facilidade na observacdo de paramétros sanguineos que
ainda ndo sdo muito conhecidos na rotina veterinaria, como os indices plaquetarios
(FERREIRA et al., 2011). Os indices eritroides ja sdo bem estabelecidos atualmente para
avaliacdo da resposta medular a anemias e a doencas, entretanto, a linhagem megacariocitica
possui dados escassos, limitando-se a avaliacdo da medula 0ssea para estipular a regeneracéo
plaquetaria (SILVA, 2009).

Exceto a contagem de plaquetas (PLT), que ja tem valores bem estabelecidos, os outros
indices, como volume plaquetario médio (VPM), amplitude de distribuicdo plaquetaria
(PDW) e plaquetdcrito (PCT), sdo paramétros que apresentam poucos valores de referéncia no
Brasil (MEZAROBA et al., 2018), assim, pouco se conhece sobre a variacdo destes
parametros na saude e na doenca do animal.

Na medicina humana, estes indices ja vém sendo utilizados na rotina clinica dos hospitais.
O volume plaquetario médio (VPM) é um importante marcador de resposta medular, atividade
e funcdo plaquetaria, sendo muito importante na avaliacdo de varias doencas, tais como
leucemia mieldide aguda, leucemia linféide aguda, diabetes mellitus e outras doengas onco-
hematoldgicas. O VPM corresponde a média dos volumes de todas as plaquetas contadas e
apresenta uma correlacdo inversa com a contagem de plaquetas (MONTEIRO, 2017).

O PCT ¢ o equivalente plaquetario do hematdcrito, e corresponde ao volume total de
plaquetas num determinado volume de sangue, estando diretamente relacionado com a
contagem total de plaquetas e com seu volume. Por outro lado, a amplitude de distribuicéo
plaquetéria (PDW) é calculada a partir do histograma de distribui¢cdo do tamanho plaquetério
(MONTEIRO, 2017).
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Como o Anaplasma platys parasita as plaquetas e pode causar disturbios de hemostasia e
na sua morfologia, acredita-se que esse agente pode causar alteragdes nos parametros
trombométricos que serdo avaliados.

2.2. ANAPLASMOSE OU TROMBOCITOPENIA CICLICA

O Anaplasma platys é uma bactéria gram-negativa intracelular obrigatéria de plaquetas.
Ele foi descrito pela primeira vez em cées nos Estados Unidos em 1978 (HARVEY;
SIMPSON; GASKIN, 1978). No Brasil, 0 agente vem sendo observado nos esfregacos
sanguineos a partir da visualizacdo sugestiva da inclusédo e também por exames moleculares
(SANTOS et al., 2009).

Figura 2. Inclusdo intraplaquetaria sugestiva do microrganismo Anaplasma platys (seta). Aumento de
1000x.

Fonte: Arquivo pessoal.
Como ja citado anteriormente, esta doenca é responsavel por um quadro clinico

denominado trombocitopenia ciclica canina e felina (DUMLER et al., 2001) e, além disto, ela
causa também uma linfoadenomegalia generalizada ap6s um periodo de incubagéo de 8 a 15
dias do agente (DAWSON et al., 1991).

A maioria dos animais acometidos ndo apresenta nenhuma sintomatologia clinica. Porém,
quando presentes, estes sinais incluem febre, letargia e raramente ocorrem quadros de
sangramentos, sendo a hematoquezia 0 mais relatado. Os casos mais graves geralmente estdo

associados com outros hemoparasitos ou com outras doengas concomitantes. No entanto,
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cepas mais patogénicas ja foram descritas causando sinais como palidez de mucosas,
petéquias, perda de peso e linfoadenomegalia (GONCALVES; BOTTEON, 2015).

A trombocitopenia € o achado laboratorial mais comum associado a esse patdgeno, porém,
em alguns casos, pode-se encontrar anemia e leucopenia discreta. Além da injuria direta as
plaquetas, pode ocorrer processo imunomediado, agravando o quadro de trombocitopenia e
piorando a resposta do animal ao tratamento (GONCALVES; BOTTEON, 2015).

Ja em relacdo aos felinos, o diagnostico de hemoparasitoses, como anaplasmose e
erlichiose é escasso, em comparacdao com os hemoplasmas, isto pode estar relacionado com
varios fatores, incluindo o pouco conhecimento sobre as doencas transmitidas por carrapatos
nesta espécie, menor patogenicidade dos agentes comparados a outros animais ou, remocao
rapida dos carrapatos através da lambedura frequente, resultando na diminuicdo da
oportunidade de transmissdo destas doengas, porém, elas também estdo presentes nesta
espécie (STUBBS et al., 2000).

2.2.1. PATOGENIA

A transmissdo desta doenca ocorre principalmente pelo carrapato conhecido como
Riphicephalus sanguineus, porém, a contaminacdo também pode acontecer via transfuséo
sanguinea de um animal infectado para outro sadio. Os animais parasitados desenvolvem a
trombocitopenia ciclica, com uma ou duas semanas de duracdo. O ciclo de vida deste agente
ainda nao é completamente elucidado (GASPARNI et al., 2008).

Estima-se que a prevaléncia de infec¢do por A.platys no Brasil varie em torno de 10% a
18% e os animais infectados geralmente apresentam sinais clinicos brandos ou séo
assintomaticos (AGUIAR, 2015).

Este patdgeno também pode causar uma reducdo da agregacdo plaquetaria associada a
uma trombocitopenia regenerativa. Durante a fase aguda da doenca a medula dssea pode
responder com uma hiperplasia megacariocitica, podendo ocorrer hipergamaglobulinemia
com elevacdo dos valores de IgM e IgA, reducdo dos niveis de ferro e da sua capacidade de
fixacdo. As inclusdes ndo sdo observadas nos dias em que ocorre a trombocitopenia. Esse
quadro permanece acentuado por um periodo de tempo para posteriormente tornar-se brando
(GASPARNI et al., 2008).

O microorganismo Anaplasma platys ndo é considerado um agente muito patogénico ou
um importante causador de doenga. As inclusdes intraplaquetarias geralmente sdo um achado

acidental no esfregago sanguineo dos animais acometidos (BREITSCHWERDT et al., 1997).
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Os felinos sdo menos predispostos as infestagbes por carrapatos e aos parasitas
transmitidos por esses artropodes do que os caninos. Além disso, 0s gatos tém uma suposta
resisténcia inata ou adaptacdo as infecgdes, o que limita o desenvolvimento das doengas ou
compromete a transmissdo de agentes infecciosos entre carrapatos a esta espécie (SHAW et
al. 2005).

2.2.2. DIAGNOSTICOS DA ANAPLASMOSE
2.2.2.1. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO POR ESFREGACO SANGUINEO

A inclusdo intraplaquetaria do Anaplasma platys pode ser diagnosticada sugestivamente a
partir do esfregaco sanguineo ou em uma lamina elaborada da capa leucocitaria corados com
Giemsa, Wright ou Panético Rapido. Esse método possibilita a visualizacdo da mérula da
bactéria de forma mais facil e préatica, porém, nem sempre estdo presentes e ndo é uma forma
de diagnostico definitivo deste agente (INOKUMA et al., 2001).
2.2.2.2. DIAGNOSTICO SOROLOGICO

Existem também muitos testes sorologicos disponiveis no mercado para a deteccdo de
microrganismos da familia Anaplasmataceae, como o teste por fixacdo de complemento,
hemaglutinacdo indireta, Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI), Ensaio
Imunoenzimatico (ELISA), Dot-blot ELISA e Western blot. Destes, 0 mais utilizado € a RIFI
que foi desenvolvida para a deteccdo de anticorpos séricos, entretanto, neste teste, ocorre um
grande nimero de reacdes cruzadas originadas por antigenos comuns com 0S outros
patogenos desta familia (TRAPP et al., 2006).
2.2.2.3. DIAGNOSTICO MOLECULAR

Esta forma de diagndstico é feita a partir da reacdo em cadeia pela polimerase (PCR),
sendo considerada a de maior sensibilidade para esta doenca, possibilitando até a classificacao
taxonbmica deste agente e de outros patdgenos infecciosos. Ela também auxilia na
identificacdo dos carrapatos que podem servir de vetores para esta doenca, quais animais que
apresentavam altos titulos de anticorpos na RIFI foram tratados com sucesso e também
distinguem pacientes que permanecem com infeccdo persistente (BROWN et al., 2005) .

Além disto, a PCR auxilia na deteccdo de novas cepas ou variantes circulantes e permite a
deteccdo precoce da infeccdo. Para realizacdo desta analise utiliza-se sangue total ou fracGes

celulares, medula 6ssea e carrapatos (VINASACO et al., 2007).
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3. MATERIAL E METODOS

Durante o estagio curricular obrigatorio na Universidade Estadual de Maringd, foram
observadas acidentalmente, no esfregaco sanguineo de 25 animais que vieram para avaliacao
laboratorial de rotina da clinica médica de pequenos animais, mdrulas intraplaquetarias
sugestivas de Anaplasma spp.

A partir disso, objetivou-se determinar a prevaléncia das espécies acometidas, as
alteracOes eritrocitarias, leucocitarias e plaquetarias presentes nos animais que apresentavam
tais inclusdes, onde se avaliou a presenca ou ndo de anemia, se os valores dos leucogramas
caracterizavam leucopenia/leucocitose ou normalidade, bem como os indices plaquetarios, em
que foi observada a presenca de trombocitopenia, trombocitose ou normalidade, VPM e
PDW.

As amostras submetidas a avaliagdo hematoldgica foram analisadas primeiramente pelo
contador hematologico automatico. Apos, foi preenchido um capilar com sangue, utilizado
para fazer o esfregaco sanguineo, 0 mesmo sendo microcentrifugado durante 5 minutos para
posteriormente avaliar o hematdcrito no animal na escala de hematocrito e as proteinas totais
por refratometria. Nas amostras suspeitas de hemoparasitoses, obrigatoriamente eram
realizados um squash da capa leucocitaria do animal a partir do capilar ja confeccionado
anteriormente. E, por fim, apos o preparo das laminas de esfregaco sanguineo e das capas
leucocitarias, os materiais foram corados com Pandtico Rapido, fazendo a imersdo das
laminas por 15 segundos em cada reagente do corante para avaliacdo microscopica.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 25 animais avaliados, 76% correspondiam a espécie canina e 24% a espécie felina
(Gréfico 1). A frequéncia de anaplasmose é muito maior em cées do que em gatos, devido a
possivel menor patogenicidade dos agentes nesta espécie comparados a outros animais ou
pelo fato de ocorrer uma remocdo rapida dos carrapatos através da lambedura frequente,
resultando na diminuicdo da oportunidade de transmissdo destas doencas, porém, elas também
estdo presentes nos felinos (STUBBS et al., 2000).

Em relacdo aos achados laboratoriais, iniciando pelo eritrograma, 10 (40%) animais
apresentaram valores normais e 15 (60%) estavam anémicos. No leucograma, 15 (60%)
animais apresentaram valores leucocitarios dentro do limite de referéncia estabelecido, 4
(16%) estavam leucopénicos e 6 (24%) com leucocitose. No trombograma, 20 (80%) animais
encontraram-se com 0s valores plaquetarios normais, 4 (16%) com trombocitopenia e 1 (4%)

com trombocitose. Dos 25 animais avaliados, em 22 (88%) deles foi possivel a observacao de
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grande quantidade de macroplaquetas durante a avaliagdo do esfregago sanguineo e em
apenas 4 (16%) foi relatado a presenca de agregados plaquetarios. Estes valores estdo
demonstrados no grafico 2.

Gréafico 1. Porcentagem das espécies com suspeita de anaplasmose plaquetaria avaliadas durante o
periodo de abril a junho de 2019 na Universidade Estadual de Maringa.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Gréafico 2. Achados laboratoriais observados nos 25 animais suspeitos de anaplasmose plaquetaria
avaliados no laboratério de Patologia Clinica da Universidade Estadual de Maringa.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Segundo GONCALVES & BOTTEON (2015), a trombocitopenia é o achado laboratorial

mais comum associado a esse patdgeno, devido a injuria direta que ele causa nas plaquetas ou
por causa de processos imunomediados que agravam esse quadro, em alguns casos, tambéem
podendo se observar anemia e leucopenia. Os casos mais graves geralmente estdo associados
com outros hemoparasitas ou com doengas concomitantes, como foi possivel observar no
presente estudo, em que 48% dos animais avaliados apresentavam co-infeccdo de Anaplasma
spp. com Erlichia spp., Babesia spp. ou Mycoplasma spp., 40% apresentavam outras doengas

concomitantes e, 12% eram animais sadios sem histérico de afec¢bes anteriores.
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O fato de a maioria dos animais avaliados apresentarem enfermidades concomitantes com
a presenca do Anaplasma spp. impossibilita a interpretacdo das alteragdes eritrides e
leucocitérias encontradas, visto que ndo se pode afirmar se € o microrganismo que esta
causando tais desordens ou uma causa secundaria. Como foi citado anteriormente por
BREITSCHWERDT et al. (1997), este agente ndo é considerado um importante causador de
doenca, sendo geralmente um achado acidental nos esfregacos sanguineos.

Essa bactéria também pode ocasionar uma reducdo da agregacao plaquetéria associada
com uma trombocitopenia regenerativa (GASPARNI et al., 2008). Como foi observado que
apenas 4 animais do estudo apresentaram agregacdo plaquetaria, este fato pode ter sido
relacionado com a presenca do hemoparasita, visto que esta alteracdo é muito comum, sendo
decorrente de coletas demoradas, estressantes, ou mal armazenamento da amostra. Outro
ponto citado por GASPARNI et al. (2008), é a impossibilidade de se observarem as inclusées
nos dias em que ocorre a trombocitopenia, porém, durante a avaliacdo, a incluséo sugestiva do
microrganismo foi relatada em 4 animais que se apresentavam trombocitopénicos.

A presenca de macroplaquetas ou megaplaquetas indica regeneragdo plaquetaria, uma
atividade trombopoiética ativa, secundaria a uma possivel destruicdo ou por causa de
consumo plaquetario (MYLONAKIS et al, 2008). Devido a isto, a presenca de
macroplaquetas, tanto nos animais trombocitopénicos, quanto nos animais com trombograma
normal, pode estar relacionada com uma regeneracdo plaquetaria, devido a destruicdo causada
pelo parasita Anaplasma spp.

Neste estudo, também foram avaliados os indices plaquetarios dos animais presentes,
como volume plaquetario médio (VPM) e amplitude de variacdo das plaguetas ou PDW
(Platelet Distribution Width), a fim de observar se a presenca do microrganismo nas plaquetas
causa alguma alteracdo nesses paramétros. Para comparacdo de resultados, foram utilizados os
valores de referéncia propostos por MEZAROBA et al., (2018), que estdo descritos na tabela
abaixo.

Tabela 1. Valores de referéncia, por espécie, para trombograma canino e felino, propostos para a
microrregido de Curitibanos, Santa Catarina.

Espécie VPM (fl) PDW (%)
Canino 7,44-10,71 15,32-16,82
Felino 8,07-11,74 15,21-17,32

Fonte: Adaptado de MEZAROBA et al., 2018.
Dos animais avaliados, 16 (64%) apresentaram valores de VPM (volume plaquetério

médio) abaixo do valor de referéncia estipulado e 9 animais (36%) apresentaram valores
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normais (Grafico 3). Segundo GENTRY et al. (2008), este indice esta relacionado com o grau
de diferenciacdo e maturacdo do megacariécito, um aumento no VPM, em condi¢cdes em que
ha aumento da producdo plaquetéria, € mediado por varias citocinas (interleucinas 6, 11 e
trombopoetina) que afetam a diferenciacdo megacariocitica e resultam em uma maior
producdo de plaquetas grandes. Este achado é favoravel em pacientes trombocitopénicos, pois
ele indica trombopoiese ativa, ocasionando uma regeneracdo plaquetaria. Entretanto, mesmo
0s animais do estudo apresentando macroplaquetas na circulagdo, em nenhum deles observou-
se aumento deste indice, o que pode indicar que estes pacientes ndo estavam apresentando
regeneracdo plaquetaria ou, que pode ter ocorrido alguma interferéncia na amostra que levou
a falsos resultados deste parametro como tempo decorrente até a analise da amostra, tipo de
anticoagulante, presenca de agregacéo plaquetaria e temperatura de estocagem do material.

Grafico 3. Porcentagem dos animais suspeitos de anaplasmose plaquetaria, avaliados durante abril a
junho de 2019 na Universidade Estadual de Maringa que apresentaram valores de VPM diminuidos e
normais durante o estudo.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Sobre a amplitude de variacdo plaquetaria (PDW ou Platelet Distribution Width), 23

(92%) animais apresentaram os valores abaixo dos limites de referéncia enquanto que apenas
2 (8%) animais se apresentaram dentro dos valores normais (Grafico 4). Este parametro € uma
avaliacdo da anisocitose plaquetéria, calculada a partir de volumes plaquetéarios individuais.
Segundo COMAR & SILVA, 2009, um PDW aumentado indica plaquetas com
variados tamanhos e, um valor abaixo do indice de referéncia sugere uma populacéo
homogénea das plaguetas. Mesmo com a presenca de macroplaquetas, 0s animais
apresentaram homogeneidade nos tamanhos plaquetarios. Na avaliacdo das hemacias, a
anisocitose ¢ um possivel marcador de regeneracdo, o que também serve para as plaquetas. A

partir da interpretacdo dos resultados obtidos os animais ndo estavam apresentando
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regeneragdo plaquetéria, tanto os trombocitopénicos quanto 0s que apresentavam as plaquetas

normais.

Gréfico 4. Porcentagem dos animais suspeitos de anaplasmose plaquetéria, avaliados durante abril a
junho de 2019 na Universidade Estadual de Maringa que apresentaram valores de PDW diminuidos e
normais durante o estudo.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
A avaliacdo desses paramétros pode ser muito Util para interpretacdo de possivel

ativacdo plaquetaria em resposta a uma trombocitopenia ou a uma injuria direta nas plaquetas,
como por exemplo, de acordo com Russel (2010), na medicina humana, pode-se observar o
aumento de PDW em pacientes com trombocitopenia imunomediada quando comparado a
pacientes com trombocitopenia consequente de uma aplasia de medula. Devido a isto, esse
indice pode ser util para diferenciar trombocitopenias hiperdestrutivas de hipoprodutivas.

Entretanto, a literatura ainda é escassa e ndo existe uma padronizacdo da
plaquetometria em cées e gatos na Medicina Veterinaria, devido ao fato de estes parametros
virem sendo estudados recentemente. E necessario que haja mais estudos para poder avaliar
com maior seguranca estes indices, para que sejam aplicados na rotina clinica. Martinho
(2012) também ressalta que os valores de VPM e PDW variam de acordo com diferentes
analisadores, sendo necessario que cada laboratdrio estabeleca seus préprios valores de
referéncia para uma avaliacdo mais fidedigna.
5. CONCLUSAO

A partir deste estudo, pode-se concluir que o microrganismo Anaplasma platys

geralmente € um achado acidental no esfregaco sanguineo dos animais e que ndo € um
potencial causador de doencas além da trombocitopenia ciclica e que os casos mais graves
estdo associados a outras hemoparasitoses ou outras doencas sistémicas. Porém, baseado na

avaliagdo dos indices plaquetarios constatou-se que 0s animais que apresentaram a incluséo
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sugestiva do microrganismo em suas plaquetas ndo apresentam regeneracdo plaquetaria.
Entretanto, como a maioria dos pacientes apresentaram uma afec¢do secundaria e que o0s
valores de VPM e PDW podem alterar de acordo com a regido analisada e com cada avaliador
hematoldgico, esses resultados podem ndo ser fidedignos com a realidade do paciente.
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