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INTRODUCAO

A Rangelia vitalli € um protozodrio do filo Apicomplexa, familia Theileriidae. Acredita-se que a
transmissdo de R. vitalli seja através dos carrapatos Amblyoma aureolatum e Rhipichephalus
sanguineus, pois a sua distribuicdo ocorre nos locais aonde existem estes vetores. Os sinais clinicos
de rangeliose compreendem membranas mucosas e pele ictéricas, palidas, febre intermitente,
apatia, perda de apetite, desidratacdo, perda de peso, hepatomegalia, esplenomegalia,
linfadenopatia, petéquias nas mucosas e diarreia sanguinolenta. O diagndstico confirmatério de R.
vitalli deve ser realizado por métodos moleculares, como a PCR (Reacdo em Cadeia da
Polimerase), pois é possivel realizar a diferenciagdo de outros protozoarios. Estudos recentes de
rangeliose, mostram que trata-se de uma doenca reemergente no Rio Grande do Sul e de dificil
diagnéstico na rotina clinica. O objetivo do presente trabalho foi relatar um caso de rangeliose
canina na regido norte do Estado do Rio Grande do Sul, em um canino sem histdrico de carrapatos.

DESENVOLVIMENTO:

Foi atendida no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo (HV-UPF), uma canina, da
raca Dachshund, com seis anos e oito meses de idade, condi¢do corporal normal e massa corporal
de 5,2kg, apresentando um histdrico de apatia e anorexia hd mais de dez dias. A paciente residia
em darea urbana, domiciliar externa e convivia com outros cdes, mas sem relato de presenca de
ectoparasitas. No exame clinico geral a paciente apresentou mucosas ictéricas, epistaxe unilateral
(figura 1), anorexia, desidratagdao de 6%, algia abdominal, ausculta cardiopulmonar com estertor
umido bilateral, e linfonodos submandibulares aumentados. A partir da avaliagcdo clinica os
diagndsticos presuntivos foram de hemoparasitose ou hepatopatia. Foram realizados exames



complementares para confirmagdo de diagnodstico solicitando-se exames de hemograma,
bioquimica sérica (Albumina, ALT, Creatinina, FA e Uréia), urinalise, esfregaco sanguineo e PCR
para pesquisa de hemoparasitas. O hemograma apresentou anemia normocitica e hipocrémica
com presenga de eritroblastos e trombocitopenia. No leucograma foi encontrado leucocitose, com
neutrofilia, linfocitose e monocitose. A bioquimica sérica apresentou hipoalbuminemia e colestase
(1.078U/L). A urinalise apresentou alteragdo de cor, densidade baixa (1.012), bilirrubina e células
de degeneracdo gordurosa. O exame parasitoldgico de esfregaco sanguineo, utilizando coloracao
de pandtipo e visualizacdo em microscdpio com objetiva em imersdo, apresentou estruturas
compativeis com piroplasmas (Figura 2). Foi realizada a PCR do gene 18S rRNA de Babesia spp. Os
amplicons gerados foram visualizados através de gel de agarose e posteriormente submetidos ao
sequenciamento genético, e os dados comparados com sequencias de dados do GenBank usando
o algoritmo BLAST (Basic Local Alighment Search Tool); cujos os resultados apontaram 99% de
similaridade com Rangelia vitalii (KF218606), (Figura 3). Estas alteragdes nos exames
complementares, associados as alteragdes do exame fisico sdo compativeis com a rangeliose(1). O
tratamento da enfermidade é através de aceturato de diminazedo, dipropionato de imidocarb ou
doxiciclina associada a corticoterapia e, por vezes, pode ser necessaria a transfusdo
sanguinea(1,2). O tratamento realizado na paciente durante o tempo de internacdo, foi de
administracdo de fluidoterapia com NaCL 0,9%, Doxiciclina 5mg/kg, BID, IV, Ranitidina 2mg/kg,
BID, IV, Tramadol 4mg/kg, TID, SC, e Buscopan Composto ® 25mg/kg, TID, IV. Ndo houve
necessidade de transfusdo sanguinea, de acordo com exames hematoldgicos realizados, na
paciente. Apds sete dias de internacdo a paciente foi encaminhada para tratamento domiciliar
com Ranitidina suspensdo 2mg/kg, VO, BID, durante vinte dias. Doxiciclina 5mg/kg, VO, BID
durante vinte dias. A partir de entdo nao obteve-se mais informacdes da paciente.

CONSIDERACOE S FINAIS:

Conclui-se que a rangeliose canina é uma enfermidade reemergente no Estado do Rio Grande do
Sul e deve ser incluida no diagndstico diferencial de doencas que envolvam os sinais clinicos de
anemia, ictericia e anorexia. Mesmo sem histdrico clinico e ou presenca do carrapato, a doenca
pode estar presente, e o diagndstico definitivo possibilitarda um tratamento adequado desses
animais.
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ANEXOS
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Figura 1: A, B e C) Mucosas ictéricas. D) Epistaxe.

Fonte: Raymundi, 2014.

Figura 3: Produtos amplificados da PCR
para deteccdo de Babesia spp. M:
Marcador de pares de base (100pb). CP
Controle positivo para Babesia canis
(790pb). 4: Amostra da paciente positiva
(~790pb). CN: Controle negativo. Fonte:
Malheiros: 2014

Figura 2: A) Estrutura parasitaria extracelular. B)

Estrutura parasitdria intracelular.
x1000). Fonte: Raymundi, 2014.
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