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RESUMO

A rangeliose foi descrita pela primeira vez em 1908 no Brasil, sendo chamada de nambyuvu
que na lingua tupi-guarani, significa orelhas que sangram. A veracidade da doenca sempre
foi discutida na comunidade académica e em 1926 a existéncia da doenca foi rejeitada. Até
0 ano de 2004 ndo foram publicadas informag6es sobre Rangelia. vitalii e a doenga passou a
ser subdiagnosticada como babesiose. Em 2004, uma publicacéo resgatou o assunto no meio
cientifico, e em 2011 comprovou-se atraves de andlises moleculares que R. vitalii é uma
espécie valida de piroplasmideo. A doenca é transmitida pelo carrapato Amblyomma
aureolatum e causa anemia hemolitica extravascular ou intravascular. Nos Gltimos anos, o
namero de cdes e gatos com neoplasias tem aumentado, o linfoma a terceira neoplasia mais
comum nos cdes. Tem origem linfoide e é caracterizado pela proliferacdo anormal de
linfocitos malignos nos tecidos. O linfoma multicéntrico corresponde a 80% dos casos de
linfoma em cées. Os sinais clinicos comuns a ambas as enfermidades séo apatia, anorexia,
desidratacdo, mucosas palidas ou ictéricas, linfadenopatia generalizada, esplenomegalia,
hepatomegalia e edema em membros pélvicos. Este trabalho tem como objetivo de relatar o
caso de um cdo diagnosticado com rangeliose e linfoma multicéntrico no Hospital de Clinica

Veterinaria da Universidade do Estado de Santa Catarina no municipio de Lages, SC.

Palavras chave: Protozoario; Linfoma; Sinais clinicos.



ABSTRACT

Rangeliosis was first reported in 1908 in Brazil, was called as nambyuvu, which in the Tupi-
Guarani language means bleeding ears. The veracity of the disease was frequently discussed
in the academic community, in 1926 the existence of this disease was rejected. No
information about Rangelia vitalii was published until 2004 and the disease became
underdiagnosed as babesiosis. In 2004 a publication rescued the subject to the scientific
community and in 2011 it was proved through molecular analysis that R. vitalii is a valid
species of piroplasmid. The disease is transmitted by the Amblyomma aureolatum tick, and
causes extravascular or intravascular haemolytic anemia. In recent years, the number of dogs
and cats with neoplasias has increased, lymphoma is the third most common neoplasm in
dogs. It has lymphoid origin and is characterized abnormal proliferation of malignant
lymphocytes in the tissues. Multicentric lymphoma accounts for 80% of lymphoma cases in
dogs. The clinical signs common to both diseases are apathy, anorexia, dehydration, pale or
icteric mucosae, generalized lymphadenopathy, splenomegaly, hepatomegaly and pelvic
limbs edema. This paper aims to report the case of a dog diagnosed with rangeliosis and
multicentric lymphoma at the Veterinary Clinic Hospital of State University of Santa

Catarina in the municipality of Lages, SC.

Keywords: Protozoan; Lymphoma; Clinical signs.
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1. INTRODUCAO

Foi relatada pela primeira vez em 1908 no Brasil, uma doenga que acometia cées
conhecida como nambyuvd, que na lingua tupi-guarani significa orelhas que sangram. Dois
anos apos o primeiro relato, comparando os sinais clinicos dessa com outras doencas
causadas por piroplasmas, Bruno Rangel Pestana publicou uma pesquisa na qual classificou
0 agente causador como um novo piroplasma, nomeando-o Piroplasma vitalii. Em 1914,
Antonio Carini e Jesuno Maciel reclassificaram o agente como Rangelia vitalii, devido a
esquizogonia extra-eritrocitaria e a capacidade de parasitar leucdcitos e endotélio vascular
do agente (FIGHERA 2007; SOARES et al., 2011; FRANCA et al., 2014; SOARES et al.,
2014).

A partir de 1926, pesquisadores comecaram a rejeitar a hipotese de Pestana, alegando
que as formas eritrocitarias encontradas eram de Babesia canis e que as formas
esquizogodnicas nos tecidos tratavam-se de Toxoplasma gondii (SOARES et al., 2011,
FRANCA et al., 2014).

Entre 1948 e 2004, ndo foram publicadas informacdes sobre o R. vitalii, a doenca
passou a ser subdiagnosticada pelos veterinarios, ja que estes ndo tinham conhecimento da
doenca (SOARES et al., 2014). Em 2004, uma revisao sobre o agente foi publicada com o
objetivo de resgatar o assunto no meio cientifico, isso motivou novas pesquisas a respeito
desse protozoario que, em 2011, teve sua existéncia comprovada através de analises
moleculares, de R. vitalii (LORETTI; BARROS, 2004; SOARES et al., 2011).

Nos ultimos anos, 0 nimero de cdes e gatos com neoplasias tem aumentado, devido
principalmente, ao aumento da expectativa de vida desses animais. O linfoma é uma
neoplasia que tem origem em 6rgaos linfoides, como a medula 6ssea, baco e linfonodos. E
caracterizado pela proliferacdo anormal de linfocitos malignos nos tecidos, sendo a terceira
neoplasia mais comum nos cdes (CALAZANS; DALECK; NARDI, 2016).

Tendo em vista os dados citados, este trabalho teve como objetivo relatar o caso de
um cdo diagnosticado com rangeliose e linfoma multicéntrico, no Hospital de Clinica

Veterinaria da Universidade do Estado de Santa Catarina, no municipio de Lages.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 RANGELIOSE

2.1.1 Etiologia

Ainda ndo ha informacdes detalhadas disponiveis sobre o ciclo de vida e classificacdo
taxondmica da R. vitalii (LORETTI; BARROS, 2005). A classificagdo por hora adotada, é
que pertence ao filo Apicomplexa, classe Aconoidasida, ordem Piroplasmida, a familia
Babesiidae e género Babesia (SOARES, 2012; LEMOS et al., 2017). Sobre o ciclo, acredita-
se que o cachorro-do-mato (Cerdocyon thous) seja 0 reservatorio de R. vitalii no Brasil
(CAMPOS et al., 2018).

2.1.2 Epidemiologia

Existem poucas pesquisas sobre a prevaléncia da doenca. No Brasil, ha relatos de
ocorréncia na regido Sul e Sudeste. Esta associada aos biomas Mata Atlantica e Campos
Sulinos onde existe o vetor (LORETTI; BARROS, 2005; SOARES, 2012). Atualmente
existem relatos de caninos domésticos e selvagens acometidos por rangeliose no Brasil,
Uruguai e Argentina (EIRAS et al., 2014; RIVERO et al., 2017; SOUZA et al., 2019).

Em Santa Catarina, houve identificacdo do agente R. vitalii através do teste de Reacao
em Cadeia da Polimerase (PCR) nos municipios de Blumenau, Lages e Xanxeré (SOARES,
2012; RODRIGUES, 2017).

Esse protozoario acomete apenas canideos, havendo maior prevaléncia em cées
jovens. Sdo mais propensos a desenvolverem a doenca os cdes de zonas rurais, periurbanas
ou com acesso a locais de mata (FRANCA, 2013). A incidéncia é observada o ano todo,
porém é mais frequente nas épocas mais quentes, quando ha maior quantidade de vetores no
ambiente (LORETTI; BARROS, 2004).

Acreditava-se que carrapatos ixodideos das espécies Amblyomma aureolatum e
Rhipicephalus sanguineus eram o0s vetores de R. vitalii, por terem sido encontrados
infestando cdes com a doenga, entretanto descobriu-se que apenas o A. aureolatum é o vetor
natural. (SOARES et al., 2018).



Estudos mostraram que canideos silvestres como o cachorro-do-mato (Cerdocyon
thous) sdo portadores naturais podendo ou ndo desenvolver a doenca (SOARES et al, 2014;
SOUZA et al., 2019).

2.1.3 Patogenia

A doenca € hemorréagica e causa anemia hemolitica imunomediada de origem
extravascular e intravascular, ja que o agente tem capacidade de infectar eritrocitos,
leucdcitos e células do endotélio vascular (LEMOS et al., 2017; SILVA et al., 2018).

A rangeliose € classificada de acordo com sinais clinicos mais evidentes e o tempo de
duracdo, podendo ser: aguda ou ictérica, subaguda ou hemorrégica e crbnica ou benigna
(SOARES, 2012).

Na infeccdo natural, a evolucdo da doenca varia de alguns dias a até trés meses,
dependendo da apresentacdo da doenca. Na infeccdo experimental, o periodo de incubagéo
foi de cinco a quinze dias e o tempo de evolucgéo clinica foi em média de 7 dias. (SILVA et
al., 2011; SOARES, 2012; FRANCA, 2013).

2.1.4 Sinais clinicos

Os cdes acometidos por R. vitalii podem apresentar febre, apatia, prostracdo, anorexia,
oligodipsia, desidratacdo, taquipnéia, taquicardia, letargia, mucosas palidas ou ictéricas com
equimoses e/ou petéquias, linfadenopatia generalizada, esplenomegalia, hepatomegalia,
membros pélvicos edemaciados, diarreia com sangue, sangramento persistente pelas narinas,
cavidade oral, olhos, bordas e face externa das orelhas, este Gltimo ndo sendo observado em
casos de inoculacdo experimental (FIGHERA, 2007; COSTA et al., 2012; LEMOS et al.,
2017).

2.1.5 Achados Hematologicos

As alteraces mais evidentes sdo de trombocitopenia e anemia (SOARES, 2012). A
anemia visualizada nesses casos pode ser macrocitica hipocrémica, normocitica
normocrémica ou macrocitica normocrémica. Na doenca experimental, a anemia comeca

como normocitica normocrdmica e evolui para anemia macrocitica hipocromica (FRANCA



et al., 2014). Também se observa anisocitose, policromasia, presenca de metarrubricitos e
corpusculos de Howell-Jolly. Achados microscépicos de esferocitose, autoaglutinacdo de
eritrécitos e eritrofagocitose sdo sugestivos de dano imunomediado aos eritrécitos, ou seja,
anemia hemolitica imunomediada (FRANCA, 2013; FRANCA et al., 2014).

A anemia cursa com leucopenia, j& que h& neutropenia e eosinopenia, também ha
linfocitose e monocitose. Os leucocitos podem apresentar alteragdes morfoldgicas, podendo
ser observados linfdcitos atipicos e reativos e plasmdcitos ou monocitos ativados (FRANCA,
2013).

Nas alteracbes bioquimicas tem-se atividade de alanina aminotransferase (ALT),
aspartato aminotransferase (AST) e creatina quinase (CK) aumentados, também encontra-se
hipoproteinemia e hipoalouminemia (FRANCA et al., 2014; FIGHERA, 2007; SILVEIRA
et al., 2014). Em cées infectados experimentalmente, mesmo com a presenca da ictericia 0s

niveis de gama-glutamil transferase (GGT) apresentaram-se normais (FRANCA et al., 2014).

2.1.6 Patologia

Na necropsia, os cées infectados com R. vitalii apresentam leses que caracterizam
um distdrbio hemolitico extravascular. Os achados macroscopicos incluem ictericia
generalizada, sangue mais claro e com viscosidade reduzida, bago com bordos arredondados
e aumentados de tamanho, podendo haver hiperplasia da polpa branca. O figado apresenta-
se vermelho-alaranjado com arredondamento dos bordos, generalizado aumento de tamanho
e com padrdo lobular acentuado. Ha replecdo da vesicula biliar, com bile espessa e grumosa.
Todos os linfonodos demonstram variavel aumento de volume, aspecto macio ao corte e com
coloracdo variando de vermelho a castanho-escuro, podendo apresentar areas
esbranquicadas. A medula Ossea encontra-se pastosa ou liquefeita, acentuadamente
vermelha. Os pulmdes tém aspecto Umido, sdo pesados e ndo colapsados. Nos membros
pélvicos, tem-se edema subcutaneo gelatinoso, e nos rins a superficie de corte é impregnada
por bilirrubina. Hemorragias de graus diferentes sdo visualizadas em diversos 6rgdos, sendo
mais frequentes nas visceras (FIGHERA, 2010; FRANCA, 2013).

Na avaliacdo histoldgica, é observado inflamacdo mononuclear de intensidade leve a
moderada em todos os 6rgdos (FIGHERA, 2010). A medula 6ssea apresenta acentuada
hiperplasia eritrdide (SOARES, 2012).



No baco e figado é visualizado hematopoese extramedular. No figado também
encontra-se necrose de coagulacdo centrolobular e acimulo de bilirrubina (FIGHERA, 2007;
FIGHERA, 2010; FRANCA, 2013). Uma hiperplasia linfoide mista também pode ser
observada nos linfonodos (FIGHERA, 2010). Em células endoteliais de capilares sanguineos
de diversos 6rgdos, sdo observados os parasitos em vacuolos parasitoforos intra-
citoplasmaticos (FRANCA, 2013).

2.1.7 Diagndstico

Para o diagndstico direto de hemoparasitoses normalmente sdo confeccionados
esfregacos sanguineos, esses devem ser feitos a partir de sangue venoso periférico, pois o
agente causa a peroxidacéo lipidica da membrana da heméacia ocorrendo acumulo em vasos
de menor calibre (GOTTLIEB, 2014). Na lamina, o parasita pode ser observado no interior
de hemacias, neutrofilos e macrofagos ou livre no plasma. As formas livres podem ser
redondas ou ovais, encontradas sozinhas ou agrupadas; as formas intracelulares podem medir
de 2,0 a 3,5 um de comprimento e 1,5 a 2,3 um de largura. (SOARES, 2012; GOTTLIEB,
2014).

Nem sempre é possivel observar o R. vitalii em esfregacos de sangue, por isso 0
diagnostico da rangeliose canina deve ser realizado por testes moleculares e com base no
historico, sinais clinicos, hemograma e na resposta positiva a terapia. (FIGHERA et al.,
2010).

2.1.8 Tratamento

O tratamento da rangeliose canina é semelhante a outros utilizados em
hemoprotozoarios de cdes. Pode ser feito com doxiciclina, dipropionato de imidocarb ou
aceturato de diminazeno (FRANCA 2013; FRANCA et al., 2014; LORETTI; BARROS,
2004).

O uso de corticosteroides tem sido recomendado para tratar anemia hemolitica
imunomediada. O tratamento de suporte é com fluidoterapia e nos casos de anemia grave,

em que ha risco de vida, € realizada transfusdo de sangue (FRANCA, 2014).



2.1.9 Prevencéo e controle

Uma maneira de prevenir a infeccdo por Rangelia vitalii € através do controle do
carrapato. Isso pode ser feito através da inspecdo da pele dos cdes e com 0 uso de
carrapaticidas, no animal e no ambiente. Como o vetor da doenga também acomete animais

silvestres, deve-se evitar 0 acesso dos cdes em matas. (ANDRADE, 2007).

2.2 LINFOMA

2.2.1 Etiologia

O linfoma canino é classificado de acordo com a anatomia, citologia, caracteristicas
imunofenotipicas e origem, seguindo a proposta da Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
podendo ser do tipo o Hodgkin ou ndo Hodgkin (VALII et al., 2010). Pode ser classificado
das seguintes formas: multicéntrico, alimentar, mediastinico, cutdneo e extranodal
(MORENO; BRACARENSE, 2007; VALLI et al., 2010; NELSON; COUTO, 2015).

A etiologia é considerada multifatorial, porém tem sido associada a fatores genéticos,
ambientais, predisposicao racial, deficiéncia imunologica, exposicdo a radiacdo e a quimicos
(JARK, 2016; ZANDVLIET, 2016).

Com relacdo a imunofenotipagem, os linfomas podem ser classificados em linfomas

de células T, células B, linfomas ndo T ndo B e linfomas mistos B e T (JARK, 2016).

2.2.2 Epidemiologia

Linfoma é uma das neoplasias hematopoiéticas mais comum, representando
aproximadamente 7% a 24% de todas as neoplasias de cdes. O linfoma multicéntrico
corresponde a 80% dos casos de linfoma em cdes (AHMADI-HAMEDANI et al., 2018;
GUIMARAES FILHO, 2018).

O linfoma pode acometer qualquer idade, mas afeta predominantemente cdes de meia-
idade ou mais velhos (6 a 12 anos de idade), sem predilecdo confirmada por sexo. Algumas

racas com suspeita de predisposicao genética sdo Boxer, Basset, Rottweiller, Cocker Spaniel,



Sdo Bernardo, Scottish Terrier, Airedale Terrier, Bulldog Inglés e Golden Retriever
(ZANDVLIET, 2016; AHMADI-HAMEDANI et al., 2018).

2.2.3 Patogenia e Sinais clinicos

O linfoma se origina em 6rgdos linfoides, devido a proliferagdo clonal de linfocitos
com comportamento maligno. Entretanto, esta neoplasia pode se desenvolver em qualquer
6rgdo, isso porque os linfécitos migram para diferentes tecidos do corpo (CALAZANS;
DALECK; NARDI, 2016; GUIMARAES FILHO, 2018).

Os sinais clinicos apresentados por cdes com linfoma multicéntrico sdo variaveis,
pois dependem principalmente do 6rgdo em que o tumor se localiza, normalmente ocorre
linfoadenopatia generalizada dos linfonodos superficiais principalmente dos popliteos,
mandibulares, pré-escapulares e axilares, ocorre anorexia, apatia, perda de peso, caguexia,
hepatoesplenomegalia, desidratacéo, febre, ascite, edema localizado, palidez das mucosas e
ictericia (CARDOSO et al., 2004; FIGHERA, 2006; VALLI et al., 2010).

2.2.4 Achados hematoldgicos

Os exames hematoldgicos ndo sao especificos e dificilmente contribuem na concluséo
do diagnostico de linfoma. O hemograma pode apresentar anemia arregenerativa,
normocitica e normocrémica, associada a leucopenia ou leucocitose por neutrofilia, com ou
sem desvio a esquerda (PROENCA, 2009; NELSON; COUTO, 2015), trombocitopenia,
linfocitos atipicos, hipercalcemia, alteracfes hepaticas e renais (NELSON; COUTO, 2015).

No exame bioquimico pode haver aumento da atividade de ALT, fosfatase alcalina
(FA), GGT, bilirrubina total, hipercalcemia e hiperglobulinemia (CARDOSO et al., 2004).

2.2.5 Patologia

Achados macroscopicos podem incluir mucosas palidas ou ictéricas,
linfoadenoapatia generalizada, com linfonodos brancacentos ou avermelhados, que, ao corte,
sdo macios e apresentam nodulos brancos de tamanhos variaveis, multifocais ou coalescentes

(padrdo nodular), figado e baco com aumento generalizado e com bordas arredondadas. Pode



ser encontrado ainda edema do tecido subcutaneo na regido cervical, endocardite da valva
mitral, degeneracdo mixomatosa valvar e hiperplasia nodular linfoide esplénica (MAZARO
et al., 2018; PROENCA, 2009).

Na histopatologia, h& elevado indice mitotico, linfonodos e baco com alta
populacdo celular e nédulos de dimensdes variaveis, que também sdo encontrados nos
linfonodos. Linfocitos apresentam moderada quantidade de citoplasma, nicleos redondos a
ovais com cromatina frouxa, contendo até quatro nucléolos grandes, eosinofilicos e
proeminentes (MAZARO et al., 2018)

2.2.6 Diagndstico

O diagnostico definitivo é feito atraves de citologia aspirativa por agulha fina (CAAF)
dos linfonodos periféricos ou de massas intra-abdominais e mediastinais (NELSON;
COUTO, 2015). A imunofenotipagem pode ser feita para determinar a origem celular,
contribuindo no progndstico e escolha da terapia (OLIVEIRA, 2014).

2.2.8 Tratamento

O tratamento sempre é com quimioterapia, sendo a poliquimioterapia a modalidade
mais eficaz no tratamento do linfoma em cées. Os cées tem taxa de remisséo de 80 a 90 %,
com reducdo significativa no tamanho dos linfonodos em poucas semanas. O protocolo mais
utilizado é o COP (Ciclofosfamida, Vincristina e Prednisona) ou CHOP (Ciclofosfamida,
Doxorrubicina, Vincristina e Prednisona). O tratamento com esses protocolos € dividido em:
fase de inducao da remisséo, fase de intensificacdo, fase de manutencao e fase de reinducéo
da remissdo. A primeira fase dura de 6 a 8 semanas, 0 paciente deve ser avaliado
semanalmente, novos hemogramas sdo solicitados e o protocolo quimioterapico s6 pode ser
feito se o paciente apresentar mais de 6000/uL leucdcitos totais. A maioria dos pacientes vive
12 a 16 meses e 30% sobrevive mais de 2 anos (DALECK; NARDI; RODASKI, 2010;
NELSON; COUTO, 2015).



3. RELATO DE CASO: LINFOMA MULTICENTRICO ASSOCIADO A
RANGELIOSE EM CAO

3.1 Historico clinico e anamnese

No dia trés de abril de 2019, foi atendido no Hospital de Clinica Veterinaria (HCV)
da Universidade Estadual de Santa Catarina, uma canina sem raca definida, de 13 anos de
idade, de porte pequeno, castrada e pesando aproximadamente 10 kg. Ha alguns anos, a
paciente havia passado por mastectomia total para retirada de neoplasias mamarias e ha 1
ano, havia sido diagnosticada com doenca da valvula mitral (DVM) da qual o tutor
interrompeu o tratamento. Na anamnese, o tutor relatou que ha 15 dias a paciente vinha
apresentando hiporrexia, apatia e normodipsia, porém regurgitava parte da agua ingerida, no
dia anterior a consulta a paciente comecou a apresentar anorexia. O animal vivia no jardim
de casa e ndo possuia acesso a rua. O tutor ndo soube informar sobre vacinas e vermifugacao,
havia feito tratamento para ectoparasitas apenas com shampoo antipulgas.

Ao exame fisico geral, observou-se desidratacdo de 6%, mucosas ictéricas com
presenca de petéquias na mucosa oral (Figura 1), tempo de preenchimento capilar (TPC) de
3 segundos e temperatura 39,9°C, frequéncia cardiaca de 140 batimentos por minuto e
frequéncia respiratoria de 60 movimentos respiratorios por minuto.

Figura 1- Mucosa oral ictérica e com petéquias em fémea canina SRD atendida no HCV -
UDESC, Lages-SC.
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No exame fisico especifico, notou-se aumento dos linfonodos superficiais
mandibulares (Figura 2), pré-escapulares, axiais, inguinais e popliteos, também observou-se

edema de cdérnea (Figura 3). N&o foram encontrados carrapatos no animal.

Figura 2- Linfonodo mandibular direito aumentado em fémea canina SRD atendida no HCV
- UDESC, Lages-SC.

’
Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 3- Edema de cornea em fémea canina SRD atendida no HCV - UDESC, Lages-SC.

Fonte: Arquivo pessoal.

Com essas informac@es, suspeitou-se de trés possiveis enfermidades: rangeliose,
hepatite infecciosa canina e linfoma. Como o historico e o0s sinais clinicos foram
inespecificos, mais informag6es eram necessarias para estabelecer o diagnéstico. Para isso,
solicitou-se raio-X de térax, ultrassom da regido abdominal, hemograma, bioquimico,

esfregaco de ponta orelha e CAAF de linfonodos mandibulares.



3.2 Resultados e Discussao

3.2.1 Exames Hematol6gicos

A primeira coleta de sangue para realiza¢do do hemograma foi feita no dia da consulta
com o animal ainda desidratado, os resultados obtidos dessa amostra de sangue, s&o
apresentados nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1-Resultados do hemograma realizado no dia trés de abril de 2019 em fémea canina

SRD atendida no HCV - UDESC, Lages-SC.

HEMATIMETRIA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
(JAIN, 1993)

Eritrocitos (x1076/uL) 3,38 5,5-8,5
Hemoglobina (g/dL) 7,9 12-18
Hematocrito (%) 24 37-75
VGM (fL) 71,0 60-77
CHGM (%) 32,9 32-36
RDW (%) 12.9 11,5-14,5
Plagquetas (x103/uL) 49* 200-500
Proteina Plasmatica Total 5,0 5,6-7,5

LEUCOMETRIA VALOR ABSOLUTO (/uL)
Leucocitos totais (corrigido) 4.045 6.000-17.000
Neutrofilos bastonetes 40 0-300
Neutrofilos segmentados 2.862 3.000-11.500
Linfocitos 971 1.000-4.800
Eosinofilos 40 100-1.250
Basofilos 0 Raro
Monocitos 121 150-1350

*contagem confirmada na camara de Neubauer.
Fonte: Adaptado de arquivo do HCV.
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Tabela 2-Resultados do exame bioquimico realizado no dia trés de abril de 2019 em fémea

canina SRD atendida no HCV - UDESC, Lages-SC.

BIOQUIMICA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
(KANEKO, 1993)
Ureia 20,00 mg/dL 21,4-59,9
Creatinina 0,24 mg/dL* 0,5-1,5
ALT 599,00 UI/L* 21-102
Fosfatase alcalina 3.948,00 UI/L** 20-156
GGT 64,00 Ul/L* 1,2-6,4
Proteina sérica total 5,25 g/dL 54-7,1
Albumina 2,43 g/dL 2,6-3,3
Globulinas 2,82 g/dL 2,7-4,4
Bilirrubina total 14,32 mg/dL* 0,1-0,50
Bilirrubina direta 6,27 mg/dL* 0,06-0,12
Bilirrubina indireta 8,05 mg/dL 0,01-0,49
Glicose 75,00 mg/dL 65-118

*Exame repetido. **Amostra diluida e exame repetido.

Contagem de reticulécitos: ndo corrigido: 0,40% / corrigido: 0,21%
Fonte: Adaptado de arquivo do HCV.

Foram observados também plasma intensamente ictérico, Corpusculos de Howell-

Jolly, eritrocitos nucleados em diferentes fases de maturacdo, linfécitos reativos,

macroplaquetas e estruturas sugestivas de Rangelia vitalii. Apos esse resultado, foi instituido

tratamento com antiparasitario e fluidoterapia. No dia seguinte (04/04/19), novos exames

hematoldgicos foram solicitados, os resultados sendo expostos nas tabelas 3 e 4.
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Tabela 3-Resultado do hemograma realizado no dia quatro de abril de 2019 em fémea
canina SRD atendida no HCV - UDESC, Lages-SC.

HEMATIMETRIA RESULTADO VALOB DE
REFERENCIA
(JAIN, 1993)

Eritrocitos (x10°6/uL) 2,73 5,5-8,5
Hemoglobina (g/dL) 6,2 12-18
Hematdcrito (%) 19 37-75
VGM (fL) 69,6 60-77
CHGM (%) 32,6 32-36
RDW (%) 13.3 11,5-14,5
Plaquetas (x10%/uL) 31* 200-500
Proteina Plasmaética Total 4,2 gldL 5,6-7,5

LEUCOMETRIA VALOR ABSOLUTO (/uL)
Leucdcitos totais (corrigido) 5.692 6.000-17.000
Neutrofilos bastonetes 0 0-300
Neutrofilos segmentados 5.180 3.000-11.500
Linfocitos 512 1.000-4.800
Eosinodfilos 0 100-1.250
Basofilos 0 Raro
Mondcitos 0 150-1350

*Contagem confirmada na cdmara de Neubauer.

Contagem de reticuldcitos: ndo corrigido: 0,60% / corrigido: 0,25%

Fonte: Adaptado de arquivo do HCV.

Neste exame também havia a presenca de plasma intensamente ictérico e Corpusculos

de Howell-Jolly.

Tabela 4- Resultado do exame bioquimico realizado no dia quatro de abril de 2019 em fémea
canina SRD atendida no HCV - UDESC, Lages-SC.

BIOQUIMICA

RESULTADO

VALOR DE REFERENCIA
(KANEKO, 1993)

Fosfatase Alcalina
GGT

4.496,00 UI/L**
58,00 UI/L*

21,4-59,9
1,2-6,4

Observacdes: Soro intensamente ictérico. *Exame repetido. **Amostra diluida e exame repetido.
Fonte: Adaptado de arquivo do HCV.
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Tanto no primeiro como no segundo hemograma, constatou-se anemia normocitica
normocrémica com leucopenia por neutropenia associada a linfopenia e eosinopenia. No
segundo exame, a contagem de neutrofilos estava dentro do valor de referéncia, mas nao
havia desvio & esquerda. Em ambos 0s exames observou-se trombocitopenia e baixa
contagem de reticuldcitos para o grau de anemia.

A presenga de Corpusculos de Howell-Jolly, eritrocitos em diferentes fases de
maturacdo e macroplaquetas, sdo indicadores de anemia regenerativa, porém a contagem
corrigida de reticuldcitos estd abaixo do valor referéncia (1-2%) para caes, indicando uma
anemia arregenerativa (GONZALEZ, 2008; FIGHERA et al., 2010). Em quadros de
rangeliose, esses achados sdo comuns e aparecem juntos com reticulocitose (FRANCA,
2013).

A anemia observada em cées com rangeliose é do tipo macrocitica hipocrémica. No
entanto, tambem ja foram relatadas anemias normociticas normocromicas e macrociticas
normocrémicas (FIGHERA et al., 2010). Nos cdes acometidos pela doenca, comumente se
observa plasma ictérico, anisocitose, policromasia, metarrubricitemia e corpasculos de
Howell-Jolly. As alteracbes morfoldgicas em leucdcitos incluem presenca de linfocitos
atipicos e reativos, plasmodcitos e monaocitos ativados (FIGHERA, 2007; FIGHERA et al.,
2010; FRANCA et al., 2014).

Em quadros de linfoma, a anemia geralmente € arregenerativa, normocitica e
normocrémica, também pode ocorrer anemia regenerativa por hemolise (PROENCA, 2009).

As anemias hemoliticas geralmente sdo regenerativas (quando ha tempo de resposta
medular), e ocorrem como resultado do aumento da destruicdo de eritrocitos, essa hemdlise
pode ser intravascular ou extravascular, sendo a extravascular mais frequente em casos de
rangeliose (FRANCA, 2013). A anemia hemolitica imunomediada pode ser primaria ou
secundaria a neoplasias ou a infec¢Bes causadas por virus, bactérias, rickettsias e protozoarios
(NELSON; COUTO, 2015). Ha indicios que a rangeliose cause anemia imunomediada,
porém mais estudos sdo necessarios para comprovar a correlacdo (SOARES, 2014).

Uma pesquisa realizada com cdes infectados experimentalmente com R. vitalii
observou severa trombocitopenia e presenca de macroplaquetas. (PAIM et al., 2012). A
trombocitopenia pode estar relacionada a lesdes no epitélio vascular causadas pelo parasito

levando ao consumo de plaquetas e o processo inflamatério (SOARES, 2014). A
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trombocitoenia € comum em cdes com linfoma; ela pode ser resultado de alto consumo de
plaguetas devido a coagulacdo intravascular, por mecanismos auto-imunes ou ainda por
inflamacdo crénica pelo processo neoplasico em diversos 6rgdos (PROENCA, 2009;
CAPUA et al., 2011).

Na rangeliose, o leucograma pode apresentar contagem total de leucocitos dentro
dos valores de referéncia ou alterados (leucocitose ou leucopenia). A leucocitose ocorre por
aumento de bastonetes, metamieldcitos e linfocitos (FRANCA, 2013). Em cées com linfoma
a leucocitose presente é por neutrofilia, acompanhada ou n3o de linfocitose. (CAPUA et al.,
2011).

No animal do caso relatado os indices de bilirrubina total, livre e conjugada, estavam
acima dos valores de referéncia. Uma caracteristica da anemia hemolitica imunomediada é o
aumento da bilirrubina total, ela aumenta devido a uma destruicdo precoce de hemécias pelo
sistema fagocitico mononuclear. O aumento de ambas as bilirrubinas ocorre na perda da
funcionalidade hepato-celular, obstrucéo do fluxo biliar ou apés uma hemolise aguda grave
(GONZALEZ, 2008).

Nos exames bioguimicos, tem-se aumento da atividade das enzimas ALT, GGT e FA
e diminuicdo da albumina, creatinina, ureia e proteinas totais. Em cées, aumento da FA pode
indicar colestase e a obstrucéo biliar pode aumenta-la em até 10 vezes. O aumento de ALT
também indica lesdo hepética. A enzima GGT do plasma é de origem hepatica, seu aumento
no plasma pode ocorrer em casos de insuficiéncia hepatica cronica, colestase ou hiperplasia
biliar. O figado lesado ndo consegue sintetizar a quantidade de albumina necessaria para
manter o equilibrio osmético do plasma, ocorrendo hipoalbuminemia que pode levar a edema
ou ascite. Em caso de insuficiéncia hepatica, os niveis de ureia estdo diminuidos devido a
incapacidade de sintese a partir de aménia. A concentracdo das proteinas totais encontra-se
diminuida em falhas hepaticas, transtornos intestinais e renais, hemorragia, ou por deficiéncia
na alimentagdo (GONZALEZ, 2008; NELSON; COUTO, 2015).

Em geral, o hemograma e perfil bioquimico ndo contribuem para o diagnéstico de
linfoma de cdes e gatos porque varias anormalidades podem ser encontradas. No exame
bioguimico, as principais alteracdes sao hipercalemia, que ocorre em 20 a 40% dos casos de
linfoma multicéntrico, e hiperproteinemia, que pode ser secundaria a producdo de proteina
monoclonal produzida pelas células do linfoma. (NELSON; COUTO, 2015; PROENCA,
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2009). A determinacdo de potassio ndo foram solicitados para essa paciente e 0s niveis de
proteina estavam reduzidos.
No esfregaco de sangue coletado da ponta da orelha, foram observados parasitos

livres no plasma e no interior de leucécitos e de hemacias (Figua 4).

Figura 4-Rangelia vitalii livre no plasma e no interior do mondécito em fémea canina SRD
atendida no HCV - UDESC Lages-SC.

Fonte: Laboratério de patologia clinica HCV — UDESC, Lages-SC.

Figura 5- Parasito livre no plasma e no interior de eritrécitos em fémea canina SRD atendida
no HCV - UDESC, Lages-SC.
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Fonte: Laboratorlo de patologia clinica HCV — UDESC, Lages-SC.
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Na anélise de esfregaco sanguineo periférico de cdes infectados experimentalmente
com R. vitalii, o parasito foi visualizado a partir do 5° de infeccéo, encontrando-se livre no
sangue, no interior de hemacias, neutréfilos e macrofagos de todos os caninos infectados
(SILVA et al., 2011).

Através do resultado destes exames ja foi possivel chegar ao diagndstico de
rangeliose, essa enfermidade é facilmente confundida a babesiose, ehrlichiose, leishmaniose
e leptospirose, essas e outras doencas que também causam os sinais descritos, devem ser
consideradas como diagnosticos diferenciais (LORETTI; BARROS, 2004).

E importante saber diferenciar esses hemoparasitas para ndo ocorrer erro no
diagndstico, principalmente no caso da Rangelia e da babesiose, em que a morfologia
também é muito parecida, por isso, é necessario saber que os parasitos de Babesia spp podem
ter formato piriforme, oval, redondo, alongado ou ameboide e sdo normalmente encontrados
no plasma, mas formas fagocitadas podem aparecer no interior de macréfagos (ANDRADE,
2007).

3.2.2 Exames de imagem

Ao raio-X de torax, observou-se discreta opacificacdo pulmonar broncointersticial
difusa tendendo a alveolar, mais evidente em lobo caudal direito, caracterizando edema
pulmonar, além de aumento da silhueta cardiaca em regido de cdmaras esquerdas. Estes
achados sdo compativeis com o histérico de DVM da paciente.

Também foram observados discreta perda de contraste de visceras abdominais
correlacionada a caquexia, presenca de liquido livre e peritonite, também espondiloartrose

ventral incipiente ao longo da coluna torécica.
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Figura 6- Raio-X de térax na posicao dorso-ventral em fémea canina SRD atendida no
HCV - UDESC, Lages-SC.

DAF : 0O.00 ™M A R et HCWV CAV UDESC

Fonte: Setor de imagens HCV — UDESC, Lages-SC.

Figura 7- Raio-X de térax na posicdo latero-lateral direita em fémea canina SRD atendida no
HCV - UDESC, Lages-SC.

ID: 79813 1-1
Nome : Preta Etapa : Torax VD

o Exame : 04/03/2019
16

-1.4
BAP : 0.00 mGy.cm? HCV CAV UDESC

Fonte: Setor de imagens HCV — UDESC, Lages-SC.

As alteragdes radiograficas nos cdes com linfoma multicéntrico séo linfoadenopatia
do esterno e/ou traqueobrdnquica, intersticial, broncoalveolar ou com presenca de infiltrados
pulmonares mistos, rara efusdo pleural, hepatomegalia, esplenomegalia e massas intra-
abdominais (NELSON; COUTO, 2015).
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Radiografias toracicas e abdominais de cées com linfoma multicéntrico
frequentemente mostram anormalidades ndo especificas, porém podem revelar a extensdo
das lesGes, tornando-se relevante para o prognostico (ZANDVLIET, 2017; PROENCA,
2009).

A espondiloartrose foi relacionada a idade avancada do animal, j& que lesdes 0sseas
liticas ou proliferativas raramente séo identificadas em radiografias de plano abdominal ou
torécico de animais com linfoma (NELSON; COUTO, 2015).

As alteracbes encontradas no exame ultrassonografico, bem como a impressdo do

veterinario ultrassonografista, sdo encontradas e na tabela 5.

Tabela 5- Resultado do exame de ultrassom em fémea canina SRD atendida no HCV -
UDESC, Lages-SC.

Estrutura Alteracéo Impressdo Diagndstica
Figado Dimens6es aumentadas e Hepatomegalia pode ocorrer por
parénquima heterogéneo processos inflamatorio/infeccioso
e por processo neoplasico
Vesicula biliar ~ Parede espessada e edemaciada Colecistite
Baco Aumento de tamanho Processo neoplasico ou hiperplasia
(Figura 8) Na extremidade caudal nddulo linfoide benigna.

heterogéneo vascularizado e bem

definido
Linfonodos: Aumento de tamanho Linfoadenomegalia
Gastrico e ou
Inguinais Infiltrado neoplasico
(Figura 9)

Fonte: Adaptado de arquivo do HCV — UDESC, Lages-SC.

As alteracdes mostradas nesta tabela confirmam as alteraces hepaticas encontradas

nos exames bioquimico séricos.
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Figura 8- Visualizagdo de nodulo heterogéneo no baco no exame de ultrassom em fémea
canina SRD atendida no HCV - UDESC, Lages-SC.
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Fonte: Setor de imagens HCV — UDESC, Lages-SC.

No ultrassom, encontram-se alteracbes na textura e ecogenicidade dos 6rgéos
parenquimais (bago, figado, rins), que sdo secundarias a infiltracdo neoplasica. Atraves do
ultrassom também podem ser identificadas estruturas linfoides ou aumento de volume dos
Orgaos. Vaérias anormalidades sdo vistas em casos de linfoma intra-abdominal, como
hepatoesplenomegalia, espessamento intestinal difuso, focal ou multifocal, linfoadenopatia,
massas esplénicas e efusdo (NELSON; COUTO, 2015).

Figura 9- Visualizacdo de linfonodo inguinal esquerdo no exame de ultrassom em fémea
canina SRD atendida no HCV - UDESC, Lages-SC.

Fonte: Setor de imagens HCV — UDESC, Lages-SC.
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3.2.3 Citologia

Na CAAF, foram analisados dois “squashs” citolgicos que apresentaram achados
semelhantes, porém estes eram muito espessos, caracteristica que resulta em baixa qualidade
diagndstica. Havia alta celularidade com grande quantidade de linfocitos, sendo cerca de 15%
linfocitos pequenos, 10% linfocitos médios e 75% de grandes linfocitos. Os linfocitos
grandes apresentavam citoplasma escasso e intensamente basofilico, com anisocitose
discreta, com propor¢do nucleo: citoplasma elevada, o nacleo continha cromatina
discretamente condensada, anisocariose discreta e nucléolos pouco evidentes. Presenca de
corplsculos linfoglandulares no fundo da lamina, raros neutrdfilos, raros plasmocitos,
frequentes figuras de mitose, rara caridlise. Contaminagdo com sangue e presenca de
agregados plaquetarios. O diagnostico citopatolégico foi sugestivo de linfoma ou reatividade.

Quando ocorre uma afeccao, os linfonodos mandibulares geralmente séo o0s primeiros
a apresentarem aumento de tamanho; eles estdo em constante exposi¢do a antigenos. Dessa
maneira, em casos de linfoadenopatia generalizada estes ndo devem ser a primeira escolha
para realizacédo de aspirados. O tamanho do linfonodo também deve ser considerado, ja que
linfonodos muito aumentados podem indicar informacdes errbneas, pois podera ter presenca
de tecido hemorragico ou necrético. Outro ponto a ser considerado na coleta € o
posicionamento da agulha, que deve estar em posic¢do tangencial, de modo a evitar a regido
central do linfonodo. (RASKIN; MEYER, 2012).

E mais facil de obter um diagnéstico conclusivo quando se analisa esfregacos de
diferentes locais de coleta. E importante que quando uma amostra for espessa, outra lamina
seja confeccionada (SANTANA et al., 2008).

Nos casos de linfoma multicéntrico, verificam-se linfécitos grandes, com um nucléolo
proeminente e um citoplasma basofilico, com uma cromatina frouxa. (OLIVEIRA, 2014).
Na rangeliose, o parasito pode ser encontrado em células endoteliais de capilares, porém esse
método € pouco sensivel, ja que os protozoarios nem sempre sdo aspirados durante a coleta
(FRANGCA, 2013; FIGHERA 2007).

Com base nos resultados dos exames de imagem e na andlise citologica, confirmou-

se também o diagndstico de linfoma.
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3.3 Tratamento

A conduta clinica consistiu na internacdo da paciente com administracdo de
fluidoterapia durante seis dias e aplicacéo de dipirona na dose de 25.0mg/kg a cada 8 horas,
durante trés dias. Apds a determinacdo do diagndstico de rangeliose foi administrado
dipropionato de imidocarb na dose de 5.0 mg/kg via intramuscular, com repeticdo apds 14
dias da primeira aplicacdo, e amoxicilina com clavulanato de potassio 25.0mg/kg a cada 8
horas, durante sete dias.

No tratamento do linfoma, fez-se 0 uso de quimioterapia com o protocolo COP,
ciclofosfamida 300mg/m?, por via oral, uma vez a cada trés semanas, vincristina intravenosa
na dose de 0,5mg/m2, uma vez por semana, durante um més e, posteriormente, a cada trés
semanas, prednisona 2.0mg/kg, via oral, um comprimido a cada 24 horas, durante uma
semana. Apos esse periodo, reduziu-se para %2 (meio) comprimido a cada 48 horas por sete
dias, posteriormente, a cada 72 horas. Foi associado a esse protocolo o uso de ranitidina, na
dose de 1.5mg/kg a cada 12 horas, durante cinco dias, para promover uma protecdo gastrica.

A paciente recebeu alta no dia oito de abril, ainda apresentando mucosas ictéricas,
porém estava se alimentando normalmente, ndo apresentava mais febre e apatia. Foi
recomendado o fornecimento de alimentacdo de qualidade e também receitadas capsulas com
substancias hepatoprotetoras manipuladas (silimarina, usarcol e vitamina E), para
administracao por via oral, durante 30 dias, uma capsula por dia.

No dia 15 de abril, a paciente retornou para a segunda aplicacdo do antiparasitario.
No retorno para sua segunda sessdo de quimioterapia no dia 17 do mesmo més, a paciente ja
apresentava reducdo do tamanho dos linfonodos superficiais, principalmente dos pré-
escapulares, axiais e inguinais. A paciente estava alerta, com mucosas mais rosadas e sem
petéquias, outros parametros fisicos apresentavam-se normais. Um novo hemograma foi
realizado (tabela 6); nele, além da anemia havia plasma discretamente ictérico, anisocitose e
policromasia discretas, corpusculos de Howell-Jolly, eritrocitos nucleados em diferentes
fases de maturacdo e macroplaquetas, entretanto ndao foram solicitados a contagem de

reticuldcitos e exames bioquimicos, ndo sendo possivel para fazer uma comparacao.
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Tabela 6- Resultado do hemograma realizado no dia 17 de abril de 2019 em fémea canina
SRD atendida no HCV - UDESC, Lages-SC.

HEMATIMETRIA RESULTADO VALOB DE
REFERENCIA
(JAIN, 1993)

Eritrocitos (x1076/uL) 3,03 5,5-8,5
Hemoglobina (g/dL) 7,7 12-18
Hematdcrito (%) 23 37-75
VGM (fL) 75,9 60-77
CHGM (%) 33,5 32-36
RDW (%) 18,8 11,5-14,5
Plaquetas (x10%/uL) 400 200-500
Proteina Plasmatica Total 6,6 g/dL 5,6-7,5

LEUCOMETRIA VALOR ABSOLUTO (/uL)
Leucdcitos totais (corrigido) 3.115 6.000-17.000
Neutrofilos bastonetes 0 0-300
Neutrofilos segmentados 2.243 3.000-11.500
Linfocitos 841 1.000-4.800
Eosinodfilos 0 100-1.250
Basofilos 0 Raro
Mondcitos 31 150-1350

Fonte: Adaptado de arquivo do HCV.

O numero de plaquetas estd dentro do valor de referéncia; isso significa que o

tratamento foi eficaz, havendo diminuicdo da hemdlise, outro fato que mostra a eficiéncia do

antiparasitario foi a auséncia de trofozoitos de R. vitalii na amostra. No entanto, a contagem

de leucocitos estava abaixo de 5.000/uL, ndo podendo ser realizada a segunda sessao de

quimioterapia.

A literatura ndo indica o uso de quimioterapia em animais com leucdcitos abaixo de
6.000/uL (NELSON; COUTO, 2015), porém o tratamento foi iniciado com a paciente

apresentando 5.692/uL de leucocitos, valor abaixo da referéncia.

Chegando ao fim do periodo de estagio, ndo foi possivel acompanhar de perto o caso

desta paciente, porém, ao entrar em contato com a veterinaria residente responsavel pelo
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caso, ela relatou que apds trés sessdes de quimioterapia (inicio da fase de manutencédo), a
paciente ndo compareceu para continuacéo da terapia, retornando apenas no dia 12 de junho
de 2019, com alteragdes graves, entre elas a leucopenia se destacou, devido a contagem de
leucécitos estar abaixo de 3.000/uL, por este € outros motivos optou-se pela eutanasia do
animal.

A complicagdo mais observada com o uso de quimioterdpicos € a toxicidade
hematoldgica. Podem ocorrer citopenias severas, como a neutropenia e a trombocitopenia,
resultando na suspensdo temporaria ou definitiva da terapia (PROENCA, 2009).

O CHOP (Ciclofosfamida, Doxorrubicina, Vincristina e Prednisona) é o protocolo
quimioterapico mais utilizado no tratamento do linfoma multicéntrico canino, porém a
doxirrubicina presente nesse tratamento é cardiotoxica e seu uso ndo é recomendado em
animais cardiopatas, como € o caso da paciente relatada (JARK, 2016; PROENCA, 2009).

Todas as drogas recomendadas para o tratamento da rangeliose s@o eficazes,
entretanto o0 uso de aceturato de diminazeno, tem baixo indice terapéutico e possui agédo
neurotoxica nos cdes (LORETTI; BARROS, 2004).

Além do antiparasitario, no tratamento da rangeliose também se faz uso de
antibioticos, sendo a doxiciclina a mais utilizada em doencas infecciosas dos cées, porém
esta droga nao é recomendada em casos de hepatopatia. Neste caso, 0 antibiotico de escolha
foi a Amoxicilina com clavulanato de potassio, que ndo tem efeito hepatotdxico (ANVISA).

As escolhas dos tratamentos foram feitas corretamente, porém, talvez a paciente
apresentasse uma melhora mais significativa se as enfermidades fossem tratadas
separadamente, ou seja, concluir a terapia contra o protozoario para entdo iniciar a conduta
quimioterapica, desta forma o organismo da paciente nao seria sobrecarregado com diversas

drogas.
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4. CONCLUSAO

Este trabalho mostrou um caso onde duas doencas ocorreram de forma simultanea,
em um animal que ja havia sido acometido uma outra doenca de caracteristica cronica, algo
que é comum na rotina de cdes e gatos, porém que resulta em uma situacdo desfavoravel ao
animal e é de maior desafio ao veterinario, ja que o paciente pode apresentar diversos sinais,
sendo necessaria uma maior atencdo aos resultados dos exames complementares. Também
mostra que é importante 0 médico veterinario estar atualizado, para se sentir confiante e
habilitado a tratar enfermidades raras ou ndo tdo frequentes, evitando possiveis erros de
conduta clinica.

Apesar de a paciente ndo apresentar o vetor do R. vitalii em sua pele, nem hemorragia
de borda de orelha, os resultados hematologicos foram eficientes para diagnosticar a
enfermidade, assim como a citologia e os exames de imagem foram para o diagnostico de
linfoma.

Conclui-se que a terapia utilizada pela equipe estava sendo efetiva, visto que a
recuperacdo da paciente estava acontecendo, porém varios fatores influenciam em um
prognostico desfavoravel como a idade do paciente, histérico clinico e disponibilidade do
tutor.

Por fim, outro aspecto importante a ser considerado neste trabalho, é a ocorréncia do
R. vitalii em Lages, um municipio proximo a Curitibanos, podendo futuramente ser registrado
a ocorréncia deste protozoario, considerando-se que 0s aspectos culturais, epidemiologicos,

geograficos e climaticos destes locais sdo semelhantes.
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