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RESUMO

Uma das principais patologias infectocontagiosas € a erliquiose canina, causada por um
hemoparasita da ordem Rickettsiales e do género Ehrlichia spp., sdo parasitas intracelulares
obrigatorios de células hematopoiéticas. A principal espécie que acomete os cées é Ehrlichia canis,
sendo que sua principal forma de transmisséo é através do carrapato Rhipicephalus sanguineus.
Os cdes infectados com E. canis podem desenvolver sinais brandos a intensos ou mesmo nao
apresentar sinais, dependendo da fase da afeccdo em que se encontram. O diagnostico clinico
geralmente néo € o suficiente para confirmacao da doenca, devido aos sinais clinicos inespecificos,
portanto ha a necessidade de diagnostico complementar. Apesar de ser uma doenga que pode ser
bem severa, a terapia medicamentosa consiste na administracdo de antibidtico, sendo a doxiciclina
0 antibidtico de eleicdo. O presente trabalho € um relato de caso de um canino, fémea, raca
Yorkshire, idade de 7 anos, pesando 4,300 kg. Durante a anamnese a tutora relatou que o animal
estava apatico, apresentava anorexia, petéquias, emagrecimento, sem apetite. Procedeu-se com
hemograma e pelo relato e sintomatologia clinica optou-se por realizar o teste rapido Alere
Erliquiose Ac Test Kit®, onde obteve-se resultado positivo para E. canis. Foi indicado o
tratamento adequado conforme o diagndstico, o animal retornou em 14 dias apresentando cura

clinica.

Palavras chave: Enfermidade, parasitas, tratamento.



ABSTRACT

One of the main infectious diseases is canine ehrlichiosis, caused by a hemoparasite of the order
Rickettsiales and of the genus Ehrlichia spp., which are obligate intracellular parasites of
hematopoietic cells. The main species that affects dogs is Ehrlichia canis, and its main form of
transmission is through the tick Rhipicephalus sanguineus. Dogs infected with E. canis can
develop mild to intense signs or even show no signs, depending on the stage of the condition in
which they are. Clinical diagnosis is usually not enough to confirm the disease, due to unspecific
clinical signs, so there is a need for further diagnosis. Despite being a disease that can be quite
severe, drug therapy consists of administering an antibiotic, with doxycycline being the antibiotic
of choice. The present work is a case report of a canine, female, Yorkshire breed, 7 years old,
weighing 4,300 kg. During the anamnesis, the tutor reported that the animal was listless, had
anorexia, petechiae, weight loss, no appetite. A complete blood count was carried out and, based
on the report and clinical symptoms, it was decided to perform the rapid test Alere Erlichiose Ac
Test Kit®, where a positive result for E. canis was obtained. Appropriate treatment was indicated

according to the diagnosis, the animal returned within 14 days with clinical cure.

Keywords: Disease, parasites, treatment.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1. Morula de E. canis infectando leucocito de cd0. Objetiva 100X. ......ccceovvereerennnnnes 19
Figura 2. Alere Erliquiose AC TeSE Kit. ....ccuiiieiieiice e 20
Figura 3. Teste rapido para erliquiose SNAP 4DX PLUS® IDEXX Laboratories® de cdo. A seta
vermelha mostra o resultado positivo para E. CanisS...........ccocvvviiiiniieieiee e, 21

Figura 4. Foto da paciente Liza atendida na clinica veterinaria satide animal em 19/10/21... 23



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Hemograma da paciente Liza



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Bpm: batimentos por minuto.
Mpm: movimentos por minuto.

Tpc: tempo de preenchimento capilar.



SUMARIO

LINTRODUGAO ...ttt senanes 13
2 REVISAO BIBLIOGRAFICA ...ttt 14
2.1 AQENLE ELIOIOGICO.......eiiieie et ne e 14
A = o Lo (=1 0T o] [0 T VRSSO 14
2.3 TTANSIMISSAO ...veeuvievieiteeteesiesteesteesee et e s te et e s s e s bt e sbe et e sbeenbeaneesbeeseeeseesbeenbeaneenseeneeeneeareeneans 15
2.4 SINAIS CHINICOS .....viiviiect ettt te e e e e e e e e 15
2.5 Ciclo Bioldgico de ENrlichia Canis ...........ccccveviiieiieie e 17
2.6 Patogenia da INTECCAD.........ccueiiei e 17
A A D T To | 10 ] oo SO SRPP 18
2.7.1. Exame parasitol0giCo direl0........c.ccuruirieiiiieiiiieriec e 18
2.7.2 TESIES SOMOIOGICOS ....viuveveiiieieie ettt sttt sttt bbbt bbb e eees 19
2.7.3 Biol0ogia MOIECUIAT.........c.ocieiieii e 21
2.8 TTALAMEINTO.....c.etiiiee ittt ettt sttt ae e b e e b e et e e sne e e neesneeenne e e 22
S RELATO DE CASO ...ttt ettt sttt bbb neane et nens 23
4 RESULTADOS E DISCUSSAOQ ..o ee e, 24
5 CONSIDERAQOES FINAILS e 26

B REFERENCIAS. ...ttt sttt s s, 27



13

1 INTRODUCAO

No Brasil, cerca de 44% dos lares possuem pelo menos um cachorro, contemplando cerca
de 29 milhGes de residéncias. A regido centro-oeste do pais estd na escala de segundo lugar na
média nacional de lares com cdes; estes dados sdo de grande significancia quanto a presenca de
animais, e junto vem a responsabilidade de prestar atencao nas patologias que podem acometé-los,
como aerliquiose canina, uma afeccao parasitaria transmitida pelos carrapatos aos cdes de diversas
racas, sexo e idade. Portanto, a erliquiose canina pertence ao um grupo de bactérias conhecidas
por Rickettsias, sendo um microrganismo que tem como caracteristica a diminuicdo de
componentes sanguineos (MATHIAS et al., 2020).

Quando se refere de forma especifica a erliquiose canina, a bactéria que esta envolvida
nessa doenca que atinge os cées é Ehrlichia canis. Em 1935 foi descrita a Rickettsia canis em cées
na Algéria, espécie reclassificada no ano de 1945 como E. canis, sendo estabelecido o género
Ehrlichia em homenagem ao bacteriologista aleméo Paul Ehrlich (SANTQOS, 2020). A transmisséo
de Ehrlichia canis ocorre com a participacao de um vetor, o carrapato Rhipicephalus sanguineus,
que ao realizar o repasto sanguineo em um cdo infectado, vai ingerir os leucocitos contendo E.
canis. A bactéria ird se multiplicar nos hemdcitos e nas células da glandula salivar do vetor; o
carrapato infectado ao realizar a hematofagia em um céo saudavel, ird inocular junto com sua
saliva a forma infectante de E. canis (ORTIZ, 2021). Outro meio de transmissao, ndo tdo comum,
¢ através da transfusdo sanguinea, ou seja, pelo sangue de um animal infectado para o sangue de
um animal sadio. Os sinais clinicos no comeco da enfermidade podem passar despercebidos pelo
o tutor, sendo que ha trés fases da infeccdo: aguda, subclinica e cronica (PEIXOTO, 2019).

A importancia na medicina veterinaria foi reconhecida no Vietnam durante a guerra,
guando teve um grande aumento da morbidade e mortalidade dos animais participativos da guerra.
Quando esses cdes tinham uma hemorragia suspeitavam que era uma associagdo de intoxicacao
provocada pelo inimigo. Portanto, com esta situacdo médicos veterinarios iniciaram estudos sobre
0 microrganismo e passaram realizar diagnosticos da doenca (GALERA, 2013).

Nos tempos atuais, ha uma gama de diversos diagnosticos especificos para um correto
tratamento da enfermidade, sendo de extrema importancia utilizar o mais adequado para cada
situacdo que o paciente se encontra e também da fase de infeccdo em que estd. Os métodos de
diagnosticos utilizados sdo exame parasitolégico, testes soroldgicos e biologia molecular, sendo o
segundo o mais utilizado nas clinicas veterinarias. Apos escolher um diagndstico que melhor se
enquadra na situacdo do animal, o proximo passo € o tratamento, sendo a terapia de eleicdo
antibioticoterapia com doxiciclina, podendo ser prescrita para qualquer paciente, até aqueles com
problemas renais (COSTA, 2011; ISOLA et al., 2012).
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Sendo assim, este estudo teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura e relatar um
caso clinico sobre erliquiose canina, explanando agente etiologico, epidemiologia, formas de

transmissao, sinais clinicos, ciclo, patogenia da doenca, formas de diagndstico e tratamento.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Agente etioldgico

Segundo Peixoto (2019), a afec¢do erliquiose canina é causada por uma bactéria riquétsia,
pertence a familia Rickttsiaceae, ordem Rickttsiales, género Ehrlichia, espécie Ehrlichia canis.
Sdo parasitas intracelulares das células hematopoiéticas, especialmente mondcitos e macrofagos.
Sdo bactérias Gram-negativas que se multiplicam por divisao binaria. Conforme Silva et al. (2010),
a fonte de energia utilizada pelas bactérias sdo 0os aminoacidos e ndo a glicose, como: glutamato e
glutamina, portanto ele é um parasita aerdbico.

A bactéria da espécie Ehrlichia canis é considerada de tamanho pequeno, com um didmetro
de 0,2-0,4 um. Este parasita tem seu ciclo em trés fases: sendo que a primeira fase onde ocorre a
penetracao dos corpos elementares nos monacitos, permanecendo por dois dias aproximadamente
em crescimento. Ja na segunda fase acontece em um tempo de trés a cinco dias, onde 0s agentes
realizam sua multiplicacdo e, consequentemente, forma o corpo inicial. A terceira fase ocorre a
formacdo das mérulas, sdo envolvidas por uma membra que é constituida por um grupo de corpos
elementares (MENDONCA et al., 2005).

2.2. Epidemiologia

A erliquiose canina pode ser encontrada em diversas regides do mundo, tais como: América
Central, América do Norte, india, Asia, Africa e a Europa. Somado a isso, coincide nessas regides
citadas uma prevaléncia do parasita Rhipicephalus sanguineus. Ha diversos fatores a serem
analisados que podem afetar a prevaléncia da doenga no Brasil, sdo eles: condi¢Ges climaticas,
populacédo sob estudo, distribuicdo do vetor, habitat e comportamento do animal. Segundo Silva
(2015), a regido Nordeste do Brasil apresenta uma prevaléncia maior de casos com cerca de 43%
e a regido Sul do pais uma prevaléncia de 1,70%.

Conforme Costa et al. (1973), a primeira ocorréncia da erliquiose canina no Brasil, foi no
estado de Minas Gerais, na capital Belo Horizonte. Logo apos, ela foi descrita nas clinicas e
hospitais veterinarios, nas regides Centro-Oeste, Sul, Sudeste e Nordeste, acarretando um total de
20% dos cées atendidos nestes locais (ORTIZ, 2021).
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Ha alguns fatores que levam a enfermidade ser mais severa nos cées, sao eles: idade do
cdo, raca, alimentacdo, doencas concomitantes e a viruléncia da cepa infectante (SILVA, 2001,
SILVA et al., 2010; SILVA, 2015). Em algumas racas como Pinchers, Pastor Alemado e
Dobermans, pode acontecer que o quadro clinico da patologia seja mais grave ao comparado com
outras ragas (FRUET, 2005).

2.3 Transmissao

A ocorréncia da transmissao é atraves da picada do carrapato Rhipicephalus sanguineus,
conhecido popularmente como carrapato marrom do cdo. Ele atua como vetor e reservatorio do
agente da doenca, sendo que este parasita € encontrado em regides de clima tropical e temperado,
principalmente. Ha também a descricdo de transmissao por transfusao sanguinea, embora esta seja
rara e ndo tenha importancia na epidemiologia da doenga (ISOLA et al., 2012).

O carrapato Rhipicephalus sanguineus é encontrado ao longo do ano e, principalmente, em
areas urbanas, mas também pode ser visto em zona rural, porém ndo é comum. A bactéria Ehrlichia
canis no carrapato se propaga a partir do intestino para os hemdcitos e também para a glandula
salivar. Durante o processo alimentar do carrapato no hospedeiro, ocorre a inoculagdo da secregéo
salivar contaminada com as bactérias no interior do sitio de alimentacdo do hospedeiro. Na fase
de adulto dos carrapatos, eles podem chegar a sobreviver sem alimentar em um periodo de 155 a
568 dias e, ap0s eles estarem infectados, podem transmitir a infeccdo em até 155 dias (LABRUNA
etal., 2001; DAGNONE et al., 2003).

2.4 Sinais clinicos

Os sinais clinicos apresentados pelos cdes ap6s serem infectados pela bactéria E. canis sdo
diversos, podendo se apresentar mais brandos e até mais graves, e também vao variar de acordo
das fases em que o animal se encontra. Os cdes que se apresentam com a enfermidade,
normalmente vao se encontrar debilitados e anémicos. Desta forma, assim como ocorre em outras
patologias que interferem no sistema imunoldgico do animal, a sintomatologia pode diversificar

de acordo com a gravidade da infeccdo e da resposta do organismo (MATHIAS et al., 2020).

2.4.1. Fases da Erliquiose

Existem trés fases da doenca que séo aguda, subclinica e cronica.
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2.4.1.1 Aguda

Ap0s ter ocorrido a picada do vetor infectado no céo, no caso o carrapato Rhipicephalus
sanguineus, acontecerd o periodo de incubagdo de E. canis em um tempo de 7 a 21 dias; a partir
dai, a bactéria se multiplicara e o organismo do hospedeiro estara envolvido com as estratégias de
defesa na tentativa de se livrar do agente e, consequentemente, da doenca. Importante ressaltar
ainda que esse pode ser um periodo em que a afec¢do ndo tenha se manifestado ainda, visto que
os sinais clinicos sdo: hipertermia (39,5 a 41,5°C), astenia, perda de peso, anorexia, apatia. Esta
fase pode durar por um periodo de 2-4 semanas. Pode também aparecer sinais clinicos
inespecificos, como petéquias, febre, secrecdo oculo-nasal, depressédo, e o tutor pode acabar ndo
percebendo. Portanto, através de exames laboratoriais pode-se analisar alteracbes importantes nos
parametros sanguineos, principalmente a diminuicdo de leucécitos (LEMOS et al., 2017;
CASTRO et al., 2004; MATHIAS et al., 2020).

2.4.1.2 Subclinica

Esta fase é considerada assintomética. Nesta fase da patologia, as bactérias continuam no
organismo do paciente e os titulos de anticorpos sdo ainda elevados. Este quadro pode continuar
durante anos, podendo ser observado através de hemograma se houve alteracdes ou ndo (SANTOS,
2020). Mathias et al. (2020) relatou em estudos feitos com animais nesta fase, possibilidade de
ocorréncias de algumas complicacdes, como depressdo, hemorragia, surgimento de edemas de
membros, perda de apetite e palidez das mucosas. E comum nesta fase o cdo infectado apresentar

sinais clinicos parecidos com os da fase aguda, mas em condi¢cdes menos severa.

2.4.1.3 Cronica

A ultima fase que € a cronica, é aquela onde os cdes acometidos e manifestam a mesma
sintomatologia da fase aguda, porém de maneira suavizada. Os sinais clinicos que podem aparecer
nos animais sdo: comprometimento do sistema imunologico, apatia, caquexia, maior
vulnerabilidade a desenvolver infecgdes secundarias. Nesta fase pode também ocorrer a
observacdo de sintomas neuroldgicos, como: ataxia, disfun¢do neuromotora, disfungéo vestibular
central ou periférica e hiperestesia de forma localizada ou generalizada. Estes fatores associados
ao comprometimento da medula 6ssea levam a um quadro de imunossupressdo (LEMOS et al.,
2017; SILVA, 2016).
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2.5 Ciclo Bioldgico de Ehrlichia canis

Conforme Fruet (2005) Ehrlichia canis no carrapato vetor, vai se multiplicar nas glandulas
salivares e nos hematocitos, até eles chegaram ao epitélio intestinal, podendo causar a transmissao
transestadial. O ciclo da bactéria ndo é bem definido ainda, mas os estagios de desenvolvimento
que sdo observados nos animais sdo 0s mesmos dos carrapatos. Estes sdo formados por 3 fases
intracelulares principais nos animais, sdo elas: a primeira fase € a ocorréncia da penetracdo dos
corpos elementares nos monacitos por fagocitose, onde ficam em desenvolvimento por um periodo
de 2 dias aproximadamente. A segunda fase é acontece em um tempo de 3 a 5 dias, ocorrendo a
multiplicagdo do agente por uma divisdo binaria e com a formag&o de um corpo inicial. Ja a terceira
fase vai advir a elaboracdo de mdrulas, sendo composto por um grupo de corpos elementares
envoltos por uma membrana (ISOLA et al., 2012).

Segundo Galera (2013) pode haver mais de uma morula em uma mesma célula, sendo que
estas morulas véo ficar na célula hospedeira em um periodo de 3 a 4 dias para que elas sejam
liberadas por exocitose ou lise celular. As morulas sdo analisadas na fase aguda da infeccdo, em

um ndmero menor e um periodo curto de tempo nas células dos leucocitos.

2.6 Patogenia da Infeccéo

O carrapato infectado ao realizar seu repasto sanguineo em um animal saudavel, vai
transmitir a ele o agente infeccioso. O periodo de incubacéo varia de 8 a 20 dias, logo ap0s isso a
bactéria vai fazer sua multiplicacdo no baco, linfonodos e figado, ou seja, 6rgdos do sistema
mononuclear fagocitico. Na fase aguda acontece de a infeccdo ocasionar uma hiperplasia
linforreticular com posterior inflamacdo. A multiplicacdo das bactérias dentro das células
mononucleares desencadeia a linfadenomegalia e a hiperplasia linforreticular do baco e do figado.
Apos as células serem infectadas, as mesmas vao ser carregadas através do sangue, para outros
orgdaos, como pulmdes, meninges e rins, vao aceder-se ao tecido do endotélio vascular e estimular
a vasculite e infecgéo tecidual subendotelial (SOUSA et al., 2021).

Quando ocorre o processo de vasculite as células alvos vao ser destruidas, induzindo a uma
leucopenia e trombocitopenia. Na fase subclinica, 0 microrganismo permanece no hospedeiro,
propiciando maiores titulos de anticorpos. A duracdo desta fase pode chegar a varios anos,
podendo ocasionar alteracbes hematoldgicas leves, ndo havendo sintomas clinicos evidentes
(ALVES et al., 2018). As caracteristicas desta fase sdo, principalmente, a constancia da

trombocitopenia, leucopenia variavel e anemia na falta de sinais clinicos. Os animais que foram
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infectados de forma natural podem ficar na fase subclinica por até 5 anos, mas também pode
acontecer dos cées eliminarem as bactérias durante esta fase ou, de forma intracelular, progredir
para a fase cronica da doenca (FILHO et al., 2010).

A fase cronica da patologia é quando o sistema imunoldgico do animal ndo consegue abolir
0S microrganismos, principalmente, nos casos de imunossupressdo do hospedeiro. A principal
caracteristica desta fase € o surgimento de uma hiperplasia medular, que pode levar a uma anemia

aplastica, monocitose, leucopenia e linfocitose (GALERA, 2013).

2.7 Diagnostico

Para um melhor diagndstico da erliquiose canina, além do histérico clinico do animal, séo
necessarios uma anamnese bem feita, analise dos sinais clinicos e dos achados hematoldgicos, bem
como diagnostico laboratorial confirmatorio. O historico clinico do animal é de extrema
importancia para conduzir o médico veterinario a um tratamento correto, pois nesse momento
avalia-se a presenca ou contato do animal com carrapatos, bem como a presenca de sinais clinicos

da erliquiose canina.

2.7.1. Exame parasitoldgico direto

Segundo Costa (2011), este método de diagndstico € o mais comum na rotina das clinicas
e hospitais veterinarios. Ele é utilizado para a pesquisa de hemoparasitas, com um baixo custo e
de répida e fécil sua execucdo. A confirmacdo da patologia é por meio de achados de mérulas de
Ehrlichia canis em leucdcitos de esfregacos sanguineos. Importante contextualizar quando ndo ha
presenca de parasitos nos esfregacos, ndo quer dizer que nao tem uma infeccdo (BORIN et al.,
2009). Conforme Harrus e Waner (2011), este método € mais indicado para diagnosticar a fase
aguda da enfermidade, devido a deteccdo de morulas de E. canis acontecer em um tempo menor
nos leucdcitos; ja nas fases subclinica e cronica pode chegar a resultados falsos negativos e a
visualizagdo nestas fases sdo raras, portanto, € um método de maior eficacia na fase aguda. O falso
negativo se da pela pequena quantidade de parasito e também devido a porcentagem baixa de
celulas infectadas, inferior a 1% (ALMOSNY; MASSARD, 2002).

Segundo Fruet (2005) para realizar o esfregaco sanguineo (Figura 1) deve-se usar a
primeira gota de sangue periférico e fazer uma coloragdo com Giemsa e, logo apos esse passo,
pode-se observar a ldmina no microscopio optico. Embora seja uma técnica de rapida realizagéo e
com um valor acessivel, nem sempre os resultados s@o confiaveis por apresentar baixa
sensibilidade (GARCIA et al., 2018).
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Figura 1. Morula de E. canis infectando leucocito de cdo. Objetiva 100X.

.-
l

Fonte: COSTA (2011).

2.7.2 Testes soroldgicos

Este tipo de género de bactérias tem uma resposta humoral especifica, com base para um
diagnostico soroldgico, podendo acontecer nos animais apds algumas semanas da infeccdo uma

soroconversao. Sendo assim, 0s testes sorolégicos mais indicados séo:

2.7.2.1 RIFI

A reacdo de imunofluorescéncia indireta, € um método de diagnostico aplicavel para
estudos experimentais e naturais. Esta técnica pode detectar anticorpos precocemente em um
periodo de até 7 dias apos a infeccdo, embora alguns animais s soro convertam apés 28 dias de
infeccdo. De acordo com a literatura, resultados positivos sdo observados de 7 a 21 pés-infeccéo,
e em média, com 80 dias observam-se altos titulos de anticorpos. Mas caso a terapia seja iniciada
precocemente, esses altos titulos ndo serdo evidenciados (FONSECA et al., 2013; MATHIAS et
al., 2020).

Conforme Costa (2011) a RIFI pesquisa 0s anticorpos de E. canis no soro de animais
suspeitos. Quando o animal apresenta uma infec¢do aguda, sao feitos dois testes seguidos um do
outro, obedecendo um intervalo de 7-14 dias, e quando ha um intervalo de quatro vezes em titulos
de anticorpos é sugestivo de uma infeccao ativa. Ap0s o tratamento e eliminacdo do microrganismo

o0s anticorpos IgG de E. canis véo ainda estar presentes por alguns meses.
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2.7.2.2 ELISA

O teste ELISA (ensaio imunoenzimatico) também é usado para diagndéstico de erliquiose.
Para pesquisa de anticorpos da classe 1gG contra E. canis o que esta sendo utilizado nos
consultérios veterinarios sdo os Kits ImmunoComb Dot-ELISA; este teste é de facil execucdo, as
leituras dos resultados podem ser avaliadas por pessoas que ndo sao treinadas e também é um teste
com uma boa sensibilidade. Este método é bastante realizado nas fases subclinica e crénica da

patologia, onde sdo dificeis de detectar com o esfregaco sanguineo (DANTAS et al., 2006).

2.7.2.3 Erliquiose Ac Test Kit Alere®!
O Erliquiose Ac test kit Alere® (Figura 2) faz a deteccdo qualitativa de anticorpos IgG e
IgM por meio de Imunocromatografia e possui especificidade de 100% e 98,2% de sensibilidade

para E.canis, de acordo com a informacéo do fabricante (PEIXOTO, 2019).

Figura 2. Alere Erliquiose Ac Test Kit.

Fonte: ORTIZ (2021)

2.7.2.4 SNAP 4Dx Plus IDEXX®?

O teste SNAP 4Dx Plus IDEXX Laboratories® (Figura 3) possui tecnologia de ELISA,
com sensibilidade de 97,1% e especificidade de 95,3%, para o género Ehrlichia (E. canis e E.

ewingii) e de 90,3% e 94,3% para 0 género Anaplasma (A. platys e A. phagocytophilum),

1 Alere®
2|DEXX Laboratories®
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respectivamente, de acordo com a informac&o do fabricante. E. canis é detectada pela presenca
de anticorpos contra peptideos derivados da principal proteina imunodominante P 30 e P30-1 do
parasita e pela reacao cruzada com E. ewingii usando o peptideo derivado da proteina de membrana
externa P28 da familia. A. platys € detectado pela reagdo cruzada com A. phagocithophilum, que
encontra sua proteina de membrana dominante, a P44 (STILLMAN et al., 2014).

Figura 3. Teste rapido para erliquiose SNAP 4Dx Plus® IDEXX Laboratories® de cdo. A seta

vermelha mostra o resultado positivo para E. canis.

Fonte: PEIXOTO, (2019).

No entanto, os testes soroldgicos também apresentam suas vantagens e desvantagens. Uma
desvantagem é a dificuldade de separar uma infec¢cdo atual de uma exposicdo prévia, bem como

também pode acontecer uma reagdo cruzada com outras espécies de Erhlichia (FONSECA, 2012).

2.7.3 Biologia molecular

A PCR que é a Reagdo em Cadeia da Polimerase tem diversos beneficios, os principais séo:
sequenciamento de genomas, expressao de genes em sistemas recombinantes, estudo da genética
molecular, diagndstico répido e eficaz de afeccBes infecciosas e determinar de forma rapida a
paternidade. Este método de PCR pode ser realizado em qualquer fase da doenca, além de ser

eficiente, confidvel e com uma sensibilidade alta (AGUIAR et al., 2007).
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Neste método da para especificar e separar as espécies de Ehrlichia. E feita em uma Gnica
etapa e a deteccdo € através do DNA do microrganismo em um sequenciamento especifico. Nos
primeiros dias pos-infeccdo ja é possivel de ocorrer deteccdo do DNA erliquial, mas para isso €
importante usar oligonucleotideos para a amplificagdo do DNA do hospedeiro que estd sendo
estudado. Através dos 6rgdos como o baco, rins, figado, medula 6ssea, linfonodos e também da
amostra de sangue e do soro, ha possibilidade de identificar E. canis (FILHO et al., 2010; ORTIZ,
2021, SILVA, 2016).

2.8 Tratamento

Para a terapia medicamentosa da erliquiose canina ha diversos f&rmacos no mercado, como
doxiciclina, tetraciclina, oxitetraciclina e cloranfenicol. A doxiciclina pode ser usada nas trés fases
da infeccdo, sendo que sua absorcédo é rapida quando a escolha de administrar ao paciente é por
via oral. Sua distribuicdo no corpo e érgaos € bem ampla, ou seja, abrangem diversos locais, como
rins, coragdo, pulmdes, musculos, fluido pleural, bile, saliva, secre¢des brénquicas, dentre outros.
E uma droga mais lipossoltvel quando comparada com tetraciclina e oxitetraciclina, onde o
medicamento vai se adentrar nos tecidos e fluidos corporais (NASCIMENTO et al., 2021).

A doxiciclina é eliminada por meio das fezes por vias ndo biliares, na sua forma ativa. E
um medicamento que pode ser prescrito para pacientes com doengas renais. A vida média da droga
no soro dos animais é de 10-12 horas e sua depuracdo é por cerca de 1,7 mL/kg/min. E
recomendado no ato da prescricao explicar ao tutor que a doxiciclina deve ser administrada antes
ou apds a alimentacdo, para ndo prejudicar sua absorcdo, mais precisamente entre 2 ou 3 horas
antes. Ja a duracdo do tratamento em casos de fase aguda € de cerca de 3 a 4 semanas e, em fases
cronicas, até 8 semanas aproximadamente (MORENO et al., 2019; PEIXOTO, 2019).

Na fase aguda é recomendado uma dosagem de 5 mg/kg ao dia em um periodo de 7 a 10
dias; na fase cronica o periodo é de 7 a 21 dias em uma dose de 10 mg/kg. H4 comprovacdes de a
doxiciclina quando administrada em dose Unica de 10 mg/kg, apresenta uma alta eficacia no
resultado. Caso o animal esteja com émese, pode-se aplicar por via intravenosa, por 5 dias, na
mesma dose (FRUET, 2005; SA et al., 2018; ESPINDOLA et al., 2015).

De acordo com Almosny e Massard (2002) a droga cloranfenicol tem sido prescrita para
filhotes com idade menor que 5 meses, tendo uma maior eficacia quando comparada a tetraciclina
na eliminag&o da infecgéo.

Importante indicar para os pacientes com desidratacdo um tratamento suporte,
principalmente em casos cronicos. Esta desidratacdo deve ser corrigida com fluidoterapia a base

de Ringer Lactato e quando h& hemorragias é necessario ser feito uma transfusdo sanguinea,
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podendo ser utilizado um sangue fresco ou plasma rico em plaquetas. Os animais que vao estar na
banca de doacao de sangue devem passar por testes negativos para pesquisa de anticorpos anti-E.
canis para poder doar o sangue (ALVES et al., 2018; GARCIA et al., 2018).

3 RELATO DE CASO

Foi atendida na Clinica Veterinaria Saide Animal, na cidade de Boa Esperanga, Minas
Gerais, no dia 19 de outubro de 2021, uma cadela, da raca Yorkshire terrier, com idade de 7 anos,
pesando 4,300 kg (Figura 4). A tutora chegou ao consultorio relatando que a cadela apresentava
emagrecimento, falta de apetite, apatia, anorexia e petéquias na regido abdominal.

Ao realizar o exame fisico, inspecédo e palpacdo, constatou-se que a temperatura retal era
de 41°C, indicativo de hipertermia, frequéncia respiratoria de 34 mpm, frequéncia cardiaca de 126
bpm e ausculta pulmonar sem nenhuma alteracdo. As mucosas apresentavam-se normocoradas, o
TPC (tempo de preenchimento capilar) foi de 2 segundos e linfonodos de tamanhos normais. Ao
observar a regido abdominal foram identificadas petéquias. Paciente ndo apresentou infestacao de
carrapatos Rhipicephalus sanguineus.

Para o diagnostico laboratorial foram coletadas amostras de sangue e soro para a realizacao
de exames complementares como hemograma e realizado o teste rapido Erliquiose Ac Test Kit

Alere®. Logo apos realizacdo do teste obteve-se resultado positivo para erliquiose canina.

Figura 4. Foto da paciente Liza atendida na Clinica Veterinaria Saide Animal em 19/10/21.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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Com o resultado positivo a partir do teste rapido, foi instituido um tratamento imediato, a
base de doxiciclina na dosagem de 5 mg/kg/dia por 28 dias e Promun Dog®, suplemento

vitaminico, na dosagem de 2g/kg ao dia, misturado a racdo por 30 dias.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos exames fisico e de inspecdo pode-se observar hiperemia e petéquias na regido
abdominal. Segundo Sa et al. (2018) para a erliquiose canina nao ha fatores de risco associados a
predisposicdo etaria, sexual ou racial de acordo com os estudos realizados na avaliacdo clinica e
molecular dos animais. Dessa forma, no relato de caso em questéo, uma cadela, da raga Yorkshire,
de faixa etéaria jovem esta dentro do padrdo de casos esperados para a ocorréncia da doenga.

Os achados clinicos levaram a suspeita da hemoparositose, que teve a confirmacao através
de exames complementares. O teste rapido Alere Erliquiose Ac Test Kit ®, que € um imunoensaio
cromatografico, apresentou resultado positivo. Conforme Sousa et al. (2021), a observacdo do
vetor no animal em conjunto com as manifestac@es clinicas, reforca a suspeita peculiar da doenca,
portando a utilizacdo de testes rapidos para hemoparasitose € recomendado para auxiliar no
diagnostico. Ja Souza et al. (2012) fala que a juncao dos sinais clinico e resultados hematologicos,
sdo 0s mais usados para diagnosticar a hemoparasitose.

Os sinais clinicos apresentados pela paciente foram anorexia, apatia, petéquias na regiao
abdominal, emagrecimento e falta de apetite. Segundo os autores Silva et al. (2015) e Hilanda et
al. (2019) os achados citados, estdo de acordo com os achados descrito por eles, que observaram
apatia em 41,5% dos casos e anorexia em 26% dos casos. Sa et al. (2018) descreveram sobre a
presenca de petéquias no abdémen que também é um sinal clinico.

O uso do teste rapido Alere Erliquiose Ac kit® na cadela resultou positivo. Aguiar et al.
(2018) mostraram que o teste Alere Erliquiose Ac kit® é um ensaio imunocromatografico utilizado
para deteccdo qualitativa de anticorpos (IgG e IgM) anti-Ehrlichia. Este teste auxilia na triagem
dos animais para prescrever um tratamento com antibidtico, por exemplo a doxiciclina. A
sensibilidade deste teste ¢ de 98,2 % e de especificidade é de 100%. O teste além ajudar no
diagnostico presuntivo, também tem seu grande potencial em ser um teste de rapido e facil
execucao, com resultados imediatos, custo baixo e alem de ndo ter dificuldade de ser adquirido
pelo médico veterinario.

Foi também realizado 0 hemograma do animal a fim de detectar possiveis infec¢Ges e assim
estabelecer a terapéutica adequada. O resultado do hemograma da paciente resultou em:
trombocitopenia, leucopenia, eosinopenia, monocitopenia, reticulcito (Tabela 1). Conforme

Harrus e Wanner (2011) os animais infectados por Ehrlichia canis nas fases aguda e crénica, vdo
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apresentar leucopenia, pois é um achado marcante nos pacientes atingidos. Brandao (2010) afirma
que na fase aguda da doenca, outro achado hematoldgico de grande importancia é a
trombocitopenia, que pode estar em um estagio de moderada ou grave, junto a uma diminui¢éo
controlada da contagem de leucdcitos. J& na fase subclinica a trombocitopenia moderada é o Unico
achado hematoldgico comumente observado.

Conforme Espindola et al. (2015) a realizacao da contagem das plaquetas pode ser feita por
contadores automaticos ou manuais. A variacdo de quantidade normal entre as espécies € entre
100.000 a 800.000 plaquetas/ uL. Quando o resultado do hemograma do animal apresenta uma
trombocitopenia, significa uma queda do nimero de plaquetas, quando a contagem é menor ou
igual a 10.000 a 50.000 plaquetas/uL, no entanto, sem hemorragia espontanea no paciente.
Corroborando o estudo acima citado, a paciente apresentou trombocitopenia, mas nao apresentou
quadros de hemorragia. Para Nascimento et al. (2021) a trombocitopenia € encontrada em qualquer
fase da doenca, isso ocorre pelo aumento de consumo de plaquetas, devido a bactéria sequestrar e
se aderir ao endotélio vascular, causando uma vasculite. Os responsaveis que também pode causar
0 consumo das plaquetas e destruicdo e acabar resultando em uma leucopenia e trombocitopenia
sdo 0s mecanismos inflamatdrios e imunolégicos.

No hemograma da paciente (Tabela 1) também foi observada eosinopenia, confirmando os
achados de Castro et al. (2004), que relatou em seu estudo a eosinopenia como caracteristica
hematoldgica importante da erliquiose canina, particularmente da fase aguda. Houve uma pequena
alteracdo nos mondcitos no exame de Liza; para Albernaz (2007) o nimero de mondcitos pode
variar consideravelmente, sendo um achado frequente e indicativo da possibilidade de erliquiose,

mesmo antes da observacao de mdrulas.

Tabela 1. Hemograma da paciente Liza

EXAMES RESULTADOS INTERVALO DE REFERENCIA
RETICULOCITOS 182,6 K/uL 10.0 - 110.0

LEUCOCITOS 3,98 K/uL 5.50-16.90

MONOCITOS 0,29 K/uL 0.30-2.00

EOSINOFILOS 0,01 K/uL 0.10-1.49

PLAQUETAS 56 K/uL 175 -500

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

O farmaco de eleicdo utilizado no tratamento da paciente foi a doxiciclina, que teve um
excelente resultado no final do tratamento. De acordo com Rodrigues et al. (2018) o antibiotico

doxiciclina € uma clortetraciclina, e € uma escolha certeira na terapia da patologia erliquiose, tendo
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uma répida absorcdo, chegando atingir elevada concentracdo no sangue e tecidos, tendo uma
capacidade de adentrar na célula parasitada, demostrando poucos efeitos adversos.

O medicamento Promun Dog® prescrito como suplemento vitaminico para a paciente, é
um suplemento vitaminico para cdes que contém probidtico, prebidtico, acido folico,
vitaminas do complexo B e aminoécidos. Lemos et al. (2017) afirma que a recuperacédo de
animais com anemias provocadas por E. canis e tratados com a doxiciclina pode ser otimizada
com a suplementacdo de produtos a base de ferro, cobre, cobalto, zinco e vitaminas do complexo
B. O tratamento sera definido de acordo com a severidade do quadro clinico e os resultados dos
exames hematol6gicos. Existem no mercado suplementos a base de vitaminas do complexo B
(vitamina B12 e acido folico) e dos minerais ferro, cobre, cobalto e zinco, que estdo sendo
utilizados como coadjuvantes nos tratamentos da erliquiose canina, visto que, conforme foi
comentado, a ocorréncia de anemias nesta doenca € comum. Por isso, estes elementos sdo
extremamente importantes na eritropoiese em nivel de medula dssea.

Apds 14 dias de tratamento, o tutor retornou a clinica veterinaria com o animal que se
apresentava clinicamente bem e com apetite normalizado. Ao exame fisico ndo apresentou febre,
e as petéquias desapareceram. Dessa forma, foi solicitado que o tutor continuasse com 0s
medicamentos até os 28 dias. O progndstico depende da fase na qual a doenca foi diagnosticada e,
sobretudo do inicio, eficiéncia e eficacia da terapia. Na maioria dos casos o diagnostico e favoravel
na fase aguda da doenca; ja em cdes com erliquiose crdnica, com comprometimento de medula
0ssea, 0 prognostico é reservado, onde nesta fase o0 animal podera apresentar depressdao da medula
Ossea e, consequente diminuicdo das células sanguineas, ndo respondendo satisfatoriamente ao
tratamento (ALVES et al., 2018).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A erliguiose canina é uma enfermidade infectocontagiosa grave, que acomete cées de todas
as idades independente do sexo ou raga. E transmitida pelo carrapato, que é um vetor de dificil
erradicagdo, no momento do repasto sanguineo. Apesar desta afeccdo ser uma das que mais afetam
os cdes atualmente, a maioria dos tutores ndo esta ciente da gravidade que apresenta ao animal,
sendo de extrema importancia salientar que as medidas preventivas devem ser devidamente
realizadas. Para auxiliar no processo de prevencdo da doenca, podem ser feitas campanhas e
palestras por médicos veterinarios, orientando a populacdo sobre as formas de transmisséo,
tratamento e profilaxia contra o carrapato, vetor da patologia. O diagndstico precoce é a maior
ferramenta para o tratamento da erliquiose canina, pois quando diagnosticada no inicio dos

sintomas, tem grande chance de cura e bom prognastico.
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