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ERLIQUIOSE MONOCITICA CANINA: RELATO DE CASO

Gleison Oliveira Alves
Francisca Amorim Peixe

Waldefrido Cordeiro Rodrigues

RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso de um céo SRD de 2 anos
de idade que foi atendido em uma clinica veterinaria de Fortaleza-CE. A Erliquiose
Monocitica Canina (EMC) é uma doenca infecciosa de fase aguda, subaguda ou
cronica que é transmitida pelo carrapato marrom (Rhipicephalus sanguineus)
infectado pelo agente etioldégico Ehrlichia canis que acomete os cdes as vezes de
forma fatal, principalmente nos paises tropicais, no Brasil tem crescido os numeros
de caso da doenca na zona rural e com aumento consideravel na zona urbana. O
conhecimento desta doenca assume uma importancia para diagnéstico clinico rapido
e preciso, com auxilio testes complementares utilizacdo de testes rapidos,
hemogramas e biogquimicos e assim no tratamento mais especifico, levando em

consideracao o bem estar animal, tendo em vista a gravidade desta doenca.

Palavras-chave: carrapatos, doenca infecciosa, testes complementares

ABSTRACT

The present work aims to report the case of a 2-year-old SRD dog that was
treated at a veterinary clinic in Fortaleza-CE. Canine Monocytic Ehrlichiosis (CME) is
an infectious disease of the acute, subacute or chronic phase that is transmitted by the
brown tick (Rhipicephalus sanguineus) infected by the etiological agent Ehrlichia canis
that sometimes affects dogs fatally, mainly in tropical countries, in the Brazil has grown
the number of cases of the disease in the rural area and with a considerable increase
in the urban area. Knowledge of this disease is important for a quick and accurate
clinical diagnosis, with the aid of complementary tests, the use of rapid tests, blood
counts and biochemicals, and thus a more specific treatment, taking into account the
animal's well-being, in view of the severity of this disease.

Keywords: ticks, infectious disease, complementary tests.
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1 INTRODUCAO

A erliquiose canina é uma das doencas infecciosas mais importantes que
acometem o0s cdes em paises de clima tropical. No Brasil, o primeiro caso
diagnosticado de Erliquiose canina foi relatado por Costa et al. (1973) em um céo na
cidade de Belo Horizonte. Atualmente, uma variacdo clinica da erliquiose aliada a
presenca em longos periodos no vetor Rhipicephalus sanguineus, contribuiu para a
propagacdo da erliquiose canina em paises tropicais, sobretudo no Brasil
(HASEGAWA,2005).

O parasitismo promovido pelo carrapato R. sanguineus tem sido apontado
como principal fator de risco para a EMC (TRAPP et al.,, 2006). Esse carrapato
encontra-se preferencialmente em regides urbanas do pais, porém também em
menores densidades nas areas rurais (LABRUNA; PEREIRA, 2001; LABRUNA et al.,
2001) e provavelmente, em todo o territério nacional. Estudos epidemiolégicos no
Brasil tém revelado prevaléncias de EMC que variam de 4,8 a 65% em cées de
ambiente urbano ou rural (AGUIAR et al., 2007; COSTA Jr. et al., 2007; SAITO et al.,
2008). Para cées atendidos em clinicas e hospitais veterinarios no estado do Ceara e
em outras regides do Brasil, a frequéncia de animais infectados tem oscilado entre 20
a 30%, a qual vem sido melhor notificada mediante implemento de testes sorolégicos
e moleculares (BULLA et al., 2004; DAGNONE et al., 2003; LABARTHE et al., 2003;
TRAPP et al., 2006).

A erliquiose canina € uma afeccdo parasitaria causada pela bactéria gram-
negativa Erlichia canis é transmitida por carrapatos (R. sanguineus) aos céaes, tendo
como principal caracteristica a destruicdo de componentes celulares do sangue
(MATHIAS et al., 2020).

O carrapato, apés se alimentar do sangue de um animal infectado, passa a
portar a bactéria em sua glandula salivar apds multiplicacdo nas células epiteliais do
intestino, nos hemacitos e por fim nas células das glandulas salivares. Assim, quando
o0 carrapato infectado pica um animal saudavel, o parasita sera transmitido ao
hospedeiro junto com a saliva do carrapato (ORTIZ et al., 2021).

A erliquiose é caracterizada por provocar lesdes cronicas, insuficiéncia renal e
a morte do animal em casos mais graves, sendo uma enfermidade que se manifesta

silenciosamente (RONDELLI, 2012). Dentre os sinais clinicos encontram-se perda
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de peso, anorexia, depressdo e letargia. Para além disso, foram evidenciados
esplenomegalia, linfadenomegalia e podem, em muitos casos, apresentar
hemorragias. Didaticamente, o ciclo da doencga foi convencionado em trés fases:
aguda, subclinica e cronica (CASTRO et al., 2004).

A fase aguda comeca de uma a trés semanas apos a infeccao, caracterizada
principalmente por trombocitopenia mediante a destruicdo das plaquetas e anemia,
esta por sua vez devido a perda de sangue por hemorragia e esfoliacdo, promovida
pelo carrapato (SKOTARCZACK, 2003).

A fase subclinica geralmente € composta por animais assintomaticos, o que
dificulta a caracterizacdo dessa etapa, sendo de gravidade e duracdo variaveis
(JERICO et al., 2015).

Na fase cronica, 0s animais apresentam os mesmos sintomas da fase aguda
em menor intensidade, podendo assumir caracteristicas de uma doenca autoimune,
para além do comprometimento do sistema imunolégico como consequéncia da
progresséo da doenca (COUTO, 1998).

2 ATENDIMENTO AO PACIENTE

Foi atendido em uma clinica veterinaria de Fortaleza — CE, um cdo, macho,
fértil, sem raca definida (SRD), de 02 anos de idade e pesando 11 kg, que néo tinha
acesso a rua, vacinado contra raiva e demais doencas infectocontagiosas do
calendario vacinal padrao. Vale ressaltar que o animal se encontrava com o calendario
de vermifugacéo atrasado.

Na anamnese, constatou-se que o animal estava apatico, ndo estava se
alimentando normalmente ha alguns dias, estava com baixo escore corporal e
apresentava manchas avermelhadas na pele. O tutor também constatou a presenca
de carrapatos dias antes no animal, porém apos uso de Sarolaner® (40 mg) nao
observou mais.

Durante o exame clinico verificou-se que o animal apresentava temperatura de
38° C, mucosas ocular e oral hipocoradas, desidratagcao (8%), tempo de
preenchimento capilar (TPC) maior que 5 segundos, presenca de manchas
avermelhadas na regido femoral externa, parametros cardiorrespiratérios normais e
linfonodos sem alteracdo. Vale ressaltar ainda que durante o exame clinico nao foi

observado a presenca de ectoparasitas. Diante dos achados clinicos as suspeitas
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recairam sobre erliquiose, leishmaniose visceral canina e cinomose.

Para confirmacéo do diagnostico foram coletadas amostras de sangue do céo
para a realizacao de exames de hemograma, bioquimica sérica hepatica e renal, teste
rapido para leishmaniose (Alere Leishmaniose Ac test Kit, Brasil®), para Cinomose
(Alere Cinomose Ag test Kit, Brasil®), Dirofilaria immitis, Anaplasma phagocytophilum,
Anaplasma platys, Borrelia burgdorferi, Ehrlichia canis e Ehrlichia ewingii (SNAP 4Dx
Plus IDEXX Laboratories®, EUA). Os testes imunoensaios cromatograficos
apresentaram resultados negativos, descartando em um primeiro momento a suspeita
de leishmaniose canina e cinomose. Ja o teste SNAP 4DX PLUS apresentou resultado
positivo para Ehrlichia spp (Figura 1), o qual foi somado as interpreta¢des dos achados
do hemograma e acabou definindo o diagnéstico de erliquiose.

Inicialmente, instituiu-se um tratamento de suporte mediante fluidoterapia (500
ml de solucdo de cloreto de sédio a 0,9% - 56,0 ml/kg/h) e vitamina do complexo b.
para o tratamento especifico para hemoparasitose foi administrado doxiciclina (10

mg/kg) diariamente (100 mg) de 12/12 horas durante 21 dias.

Figura 1. Protocolo de leitura e resultado do teste 4dX.

&
Teste 4dx -

Camor morpre =
Vades Vobmrmi !

Fonte: Autores

O retorno poés tratamento aconteceu no dia 22 de maio. O animal néo
apresentava mais manchas avermelhadas na pele (petéquias), encontrava-se ativo,
estava se alimentando normalmente (inclusive apresentou ganho de peso),
temperatura 37° C, mucosas ocular e oral normocoradas, hidratagdo normal e TPC

menor que 3 segundos. Um segundo hemograma foi realizado, parametros estavam
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dentro das referéncias laboratoriais, foi receitado como moto preventivo uso de coleira

repelente para ectoparasitas, e o animal entéo recebeu alta.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A suspeita de erliquiose monocitica canina (EMC) iniciou-se com a queixa
principal do tutor: o animal estava apético, ndo estava se alimentando normalmente
h& alguns dias, apresentava perda de peso, manchas avermelhadas na pele e
historico de infestacdo por carrapatos.

Assim como descrito por ANDEREG (1999), os sinais clinicos caracteristicos
da fase aguda da erliquiose sdo febre alta, letargia, anorexia, esplenomegalia e
presenca de petéquias pelo corpo. De acordo com estudos de Aguiar (2010), ndo
existem predisposi¢cdes para a EMC relativas a racas, sexo e idade dos animais.
Sendo assim, qualquer cdo pode ser acometido pela doenca, desde que tenha sido
ou esteja sendo parasitado por carrapatos contaminados com Ehrlichia canis.

Para um diagnostico preliminar, foi utilizado o teste Snap 4DX Plus, por se tratar
de um ensaio rapido, pratico e de facil execucdo. Trata-se de um um método
imunocromatogréafico baseado no teste ELISA. No referido caso, o teste positivou para
erliquiose.

O diagnéstico da erliquiose pode ser feito de acordo com a observacdo dos
sinais clinicos, histérico epidemioldgico e alteracdes laboratoriais apresentadas no
hemograma. Apesar das alteraces hematolégicas e bioquimicas serem bastante
inespecificas, o quadro no qual o animal se apresenta pode embasar um diagndstico
presuntivo. Para o diagnéstico de triagem, o teste Snap 4Dx é bastante eficaz e para
o diagndstico confirmatodrio recomenda-se os exames de visualizagdo do parasito em
esfregacos sanguineos e de medula, métodos soroldgicos e moleculares (PCR),
(FONSECA et al., 2013).

Segundo ALVES (2005), o diagnéstico de EMC pode ser confirmado por testes
sorologicos tipo ELISA, imunofluorescéncia indireta ou por meio de testes
moleculares, como a reagao em cadeia da polimerase (PCR).

Os resultados do primeiro hemograma encontram-se dispostos na tabela 1.
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Tabela 01. Hemograma 1.

Eritrograma Resultados Valores de referéncia
Hemacias 7,80 5,50 - 8,5 milhdes/mm3
Hemoglobina 20,0 12,0-18,0 g/dL
Hematocrito 56,6 37,0-55,0 %
V.C.M. 72,56 60,0-77,0 fL
H.C.M. 25,64 19,0- 23,0 Pg
C.H.C.M. 35,33 32,0-36,0 %
Eritroblastos 0,0
Proteina Plasmatica 9,20 6,0 a 8,0 g/dL
Leucograma Resultados Valores de referéncia
Leucocitos totais 22.100 /mm3 6 - 17 mil/mm3
Relativo (%)  Absoluto Relativo (%) Absoluto
Segmentados 62,0 13.702 60 - 77 3.000 - 11.500
Basofilos 0,0 0 0-1 0-0
Eosindfilos 14,0 3.094 02-10 100 - 1.250
Linfécitos 17,0 3.757 12-30 1.000 - 4.800
Mondcitos 7,0 1.547 3-10 150 - 1.350
Plaguetas 122.000 180.000 a 500.000 /uL

Fonte: Autores

No hemograma realizado foi possivel observar trombocitopenia, leucocitose
associada a eosinofilia e monocitose, bem como elevacao nas proteinas plasmaticas
totais.

A presenca de petéquias na regido perianal, condiz com o descrito por Nakaghi
et al. (2008), onde a trombocitopenia, evidenciada no hemograma, é clinicamente
seguida pelo achado de hemorragias petequiais nas membranas, mucosas ou pele,
decorrente da diminuicdo da meia-vida das plaquetas, resultante da sua destruicao,
em razao da estimulagdo do sistema imunoldgico, da cascata de coagulagdo e
resposta inflamataria. A hiperproteinemia segundo Nakaghi et al. (2008), é um achado
comum devido ao aumento das gamaglobulinas, e 0 aumento das enzimas AST e ALT
pode decorrer de dano hepatico ou do estresse sistémico provocado pela Erliquiose

Monocitica Canina.
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Os resultados da primeira analise de bioquimica sérica encontram-se descritos

na tabela 2.

Tabela 02. Analise de bioquimica sérica 1.

Bioquimica Resultados Valores de referéncia
Creatinina 1,0 05-15 mg/dl
ALT 55,0 21 -102 U/L

Fonte: Autores

Conforme pode-se observar, os resultados encontraram-se dentro dos valores
de referéncia para a espécie.

Para fins de instituicdo terapéutica, optou-se pela utilizacdo da doxiciclina,
medicamento amplamente utilizado em casos de EMC.

O tratamento, devido a rapida absorcdo e escassa presenca de efeitos
antagbnicos e colaterais, a doxiciclina € um dos farmacos mais empregados
(HARRUS et al.,, 2012). Nao obstante, existem uma variedade de farmacos que
também podem ser usados para tratamento, como a tetraciclina, o cloranfenicol, a
oxitetraciclina e o imidocarb (DAVOUST et al., 1993).

Conforme descrito por Silva (2015), a eficacia do uso de doxiciclina pode ser
comprovada a partir do momento em que o0s sinais clinicos gradativamente
desaparecem do animal e a melhora é perceptivel. Para além disso, 0 mecanismo de
acdo do farmaco consiste na ligacao do principio ativo com a bactéria, inibindo sua
replicacdo e consequentemente destruindo-o. O medicamento descrito € suficiente
para combater a infeccdo, porém, caso a terapia ndo obtivesse éxito pela resisténcia
do patégeno ao antibiético empregado, poderia ser utilizado o cloranfenicol como
alternativa de tratamento, segundo o mesmo autor. Em todos o0s casos, O
acompanhamento veterinario faz-se essencial, independentemente da opc¢édo de
terapia designada ao paciente, pois desta forma, pode-se observar de forma técnica
0 sucesso ou nao da terapia instituida, bem como a constatacao da cura.

Apoés o tratamento, 0s mesmos exames laboratoriais foram solicitados mais
uma vez, a fim de se conferir se os parametros hematoldgicos retornaram a
normalidade e se a andlise bioguimica permaneceu inalterada. Assim como descrito
por Corréa & Corréa (1992), a importancia do diagnéstico mais cedo possivel para

obter um tratamento de sucesso, tal como ocorreu com o caso relatado.
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Os resultados do segundo hemograma encontram-se dispostos na tabela 3.

Tabela 03. Hemograma 2.

Eritrograma Resultados Valores de referéncia
Hemacias 7,56 550-8,5 milhdes/mm3
Hemoglobina 18,0 12,0 - 18,0 g/dL
Hematocrito 54,0 37,0-55,0 %
V.C.M. 71,4 60,0-77,0 fL
H.C.M. 21,64 19,0- 23,0 Pg
C.H.C.M. 33,30 32,0- 36,0 %
Eritroblastos 0,0
Proteina Plasmatica 8,0 6,0 a 8,0 g/dL
Leucograma Resultados Valores de referéncia
Leucdcitos totais 16.000 /mm3 6 - 17 mil/mm3
Relativo (%) Absoluto Relativo (%) Absoluto
Segmentados 62,0 11.400 60 - 77 3.000 - 11.500
Basofilos 0,0 0 0-1 0-0
Eosinofilos 2,0 1.095 02-10 100 - 1.250
Linfocitos 15,0 1.300 12 - 30 1.000 - 4.800
Mondcitos 8,0 1.547 3-10 150 - 1.350
Plaquetas 269.000 180.000 a 500.000 /uL

Fonte: Autores

No primeiro hemograma foi observado aumento da proteina plasmatica, no qual
pode ser indicativo de inflamacé&o ou desidratacdo, a trombocitopenia ocasionada pela
reducdo do numero de plaquetas que pode acarretar hemorragias, e a leucocitose
associada a eosinofilia e monocitose, indica um processo infeccioso. No segundo
hemograma, podemos evidenciar a normalizacdo dos resultados em relagdo aos
valores de referéncia.

Em relacdo, as analises bioquimicas, os resultados referentes a segunda

amostragem encontram-se descritos na tabela 4.
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Tabela 04. Analise de bioquimica sérica 2.

Bioguimica Resultados Valores de referéncia
Creatinina 0,7 05-15 mg/dl
ALT 22,60 21 -102 U/L

Fonte: Autores

Apesar dos resultados dos dois bioquimicos se encontrarem dentro dos valores
de referéncia, o primeiro apresenta um leve aumento em relagdo ao segundo na
creatinina e na ALT, onde indicava que os rins e figado ndo estavam trabalhando como
deveriam devido a infeccéao.

O meio de prevencao constitui-se pelo controle de carrapatos no animal e no
ambiente (MACHADO et al., 2004)

4 CONCLUSAO

Conclui-se neste trabalho que o paciente encaminhado nos primeiro sinais de
enfermidade ao médico veterinario com auxilio de exames complementares , ajuda
no melhor diagnostico tratamento e recuperacao da Erliquiose que é uma doenca
recorrente na clinica veterinéria nos dias de hoje, sendo necessario melhor divulgar
0s conhecimentos técnicos e cientificos a respeito da erliquiose monocitica canina
para a populacao, com a finalidade de conscientizacdo acerca da prevencao e para
fins de erradicacéo da doenca, mediante controle do vetor Rhipicephalus sanguineus
no animal e no ambiente. Por fim, exorta-se que 0s animais sejam periodicamente
consultados como forma de prevencéao e se for o caso, tratamento desta
enfermidade, bem como tantas outras enfermidades presentes na rotina clinica

veterinaria.
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