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RESUMO

A Erliguiose canina é uma doenga infectocontagiosa de distribuicdo mundial, causada por um hemoparasita
pertencente a ordem Rickettsiales e ao género Ehrlichia spp., sdo parasitas intracelulares obrigatorios de células
mononucleares maduras ou imaturas de mamifero. Possui cardter multissistémico e os sinais clinicos sdo
subdivididos em trés fases clinicas, variando de acordo com a gravidade da doenga: aguda, subclinica
(assintomatica) e crénica. O diagndstico clinico geralmente ndo é o suficiente, se fazendo necessario diagndsticos
complementares, baseados em exames hematoldgicos, métodos sorolégicos ou técnicas moleculares. O tratamento
de eleicdo em casos de erliquiose canina, consiste na administracdo de antibidticos; sendo a doxiciclina o
antibidtico de eleicdo, além da terapia de suporte de acordo com o estado do animal. O presente estudo tem como
objetivo relatar um caso de hepatopatia aguda secundaria a erliquiose canina em uma cadela da raga beagle
infectada com E. canis, atendida em uma clinica veterinaria na cidade de Fortaleza. Os principais sinais clinicos
apresentados pela paciente eram episédios de émese, apatia, tremores pelo corpo e inapeténcia. Foram realizados
exames hematoldgicos e ultrassonografia abdominal para um possivel diagnéstico. As imagens ultrassonograficas
juntamente com os exames laboratoriais, revelaram um quadro de hepatopatia aguda e a paciente foi encaminhada
para o internamento. Foi instituido o tratamento com doxiciclina, hepatoprotetores e terapia de suporte a fim de
estabelecer a melhora clinica e bem-estar do animal.

Palavras-chave: Diagnostico, Rhipicephalus sanguineus, doxiciclina, Ehrlichia canis, hemoparasita.

ABSTRACT

Canine ehrlichiosis is an infectious disease with worldwide distribution, caused by a hemoparasite belonging to
the order Rickettsiales and the genus Ehrlichia spp., they are obligatory intracellular parasites of mature or
immature mammalian mononuclear cells. It has a multisystemic nature and clinical signs are subdivided into three
clinical phases, varying according to the severity of the disease: acute, subclinical (asymptomatic) and chronic.
Clinical diagnosis is generally not enough, making complementary diagnoses necessary, based on hematological
tests, serological methods or molecular techniques. The treatment of choice in cases of canine ehrlichiosis consists
of the administration of antibiotics; with doxycycline being the antibiotic of choice, in addition to supportive
therapy according to the animal's condition. The present study aims to report a case of acute liver disease
secondary to canine ehrlichiosis in a beagle dog infected with E. canis, treated at a veterinary clinic in the city of
Fortaleza. The main clinical signs presented by the patient were episodes of emesis, apathy, body tremors and loss
of appetite. Hematological tests and abdominal ultrasound were performed for a possible diagnosis.
Ultrasonographic images together with laboratory tests revealed acute liver disease and the patient was referred
to hospital. Treatment with doxycycline, hepatoprotectors and supportive therapy was instituted in order to
establish clinical improvement and the animal's well-being.

Keywords: Diagnosis, Rhipicephalus sanguineus, doxycycline, Ehrlichia canis, hemoparasite.



INTRODUCAO

A Erliquiose canina, também conhecida como Pancitopenia canina tropical, Febre
hemorrégica canina ou Tifo canino, é uma doenca riquetsial, causada por um hemoparasita
pertencente a ordem Rickettsiales e ao género Ehrlichia spp. (Silva, 2015). Caracteriza-se como
uma das mais relevantes patogenias de carater infeccioso, a qual acomete os cées e € distribuida
mundialmente (Silva, 2015; Megid et al., 2016).

A transmissdo ao cdo ocorre através da picada do carrapato canino marrom comum
(Riphicephalus sanguineus) infectado com a bactéria Ehrlichia canis, ou de forma iatrogénica
menos comum, através de transfusdo sanguinea, agulhas contaminadas e cirurgias. Esses
microrganismos sdo parasitas intracelulares obrigatérios de células mononucleadas maduras
ou imaturas de mamiferos, como mondcitos, linfocitos, macréfagos, assim como neutréfilos e
células endoteliais (Megid et al., 2016; Dagnone e Tinucci-Costa, 2018).

Possui carater multissistémico e os sinais clinicos sdo subdivididos em trés fases
clinicas, variando de acordo com a gravidade da doenca: aguda, subclinica (assintomatica) e
crénica (Lappin, 2015; Marques et al., 2022). Na fase aguda, que pode durar de 5 a 8 semanas,
sdo comuns sinais clinicos como: febre, inapeténcia, depressao, perda de peso, discreta anemia
e hemorragias, manchas avermelhadas na pele (petéquias e esquimose), linfadenomegalia,
hepatomegalia, esplenomegalia, assim como sinais oftalmicos e neuroldgicos (tremores de
intengdo e convulsdes), dificuldades locomotoras e disturbios gastroentéricos.

Na fase subclinica, ndo sdo observados sinais clinicos evidentes, entretanto podem ser
encontradas algumas complica¢fes como depressdo, hemorragias, edema de membros, perda
de apetite e palidez de mucosas (Silva, 2015). Quando o animal evolui para a fase cronica,
ocorre a exacerbacgdo dos sintomas descritos na fase aguda, aléem de complicagdes da infeccao,
como insuficiéncia renal, glomerulonefrite com sindrome nefrotica ou pancitopenia
ocasionando infec¢Bes secundarias, anemia intensa e distlrbios hemorréagicos (Silva, 2015;
Megid dig et al. 2016).

O diagnostico é baseado na sintomatologia clinica do animal, além das alteracdes nos
exames laboratoriais hematoldgicos e bioquimico, onde anemia, leucopenia, trombocitopenia,
hipoalbuminemia, hiperglobulinemia e hipergamaglobulinemia, sdo as mais evidentes em
pacientes acometidos pela erliquiose canina. No esfregaco sanguineo, é possivel identificar o
agente (as chamadas mdrulas) no interior das células mononucleadas, confirmando o

diagnostico. Contudo, a nédo visualizacdo delas, ndo descarta a enfermidade. Também sao



utilizados métodos soroldgicos como imunofluorescéncia indireta (RIFI) e kits comerciais
(SNAP 4DX), técnicas de biologia molecular, como a reacdo em cadeia da polimerase (PCR)
e através do cultivo celular (Lappin, 2015; Megid et al. 2016).

O tratamento de eleicdo consiste no uso de antimicrobianos, principalmente, os da
classe das tetraciclinas, aléem da terapia de suporte, o que inclui reposi¢do do equilibrio
hidroeletrolitico e energético, corticoides, imunomoduladores, estimulantes da hematopoese e
em casos mais graves, transfusdo sanguinea (Aguiar, 2015; Megidet al., 2016).

O progndstico ira depender da fase em que a doenca foi diagnosticada e da resposta
do animal ao tratamento. Entretanto, cdes com infec¢do aguda ou assintomatica, possuem um
bom progndstico, e variavel a reservado para aqueles animais com infecgdo crénica (Lappin,
2015).

Partindo desse contexto, o objetivo do presente trabalho é relatar um caso de hepatopatia
aguda secundéria a erliquiose canina em uma cadela da raca beagle infectada com Ehrlichia
canis, e apresentar sua sintomatologia, diagnésticos, tratamento, prognostico da doenca e
funcionamento do teste ELISA utilizado.

RELATO DE CASO

Foi atendida em uma clinica veterinaria na cidade de Fortaleza, no Ceara, uma fémea
da espécie canina, raca beagle, 5 anos de idade, ndo castrada, peso corporal 13,700 kg, com
acesso a rua, vermifugacdo e vacinas em dia. Durante a anamnese, o tutor relatou que o animal
apresentava episodios de émese ha dois dias, tremores pelo corpo, falta de apetite (inapeténcia),
excesso de lambedura nas patas e negou ter observado a presenca de ectoparasitas. Além disso,
alimentava-se de racdo comercial super premium e alimentacéo natural caseira.

O tutor também ressaltou que havia medicado o animal em casa, administrando 10
gotas de dipirona monoidratada 25mg/kg, VO (via oral), sem prescri¢do veterinaria, antes de
leva-lo a clinica. Para a lambedura em excesso, ele informou que o tratamento era realizado
por conta prépria com o xampu terapéutico a base de cetoconazol e clorexidina (Micodine®),
sem o acompanhamento de um(a) medico(a) veterinario(a).

No exame fisico, a paciente apresentava-se apatica, com dor/desconforto abdominal,
escurecimento dos pelos na regido das patas (melanotriquia), escore corporal entre 8 e 9 (animal
obeso), temperatura 38,6 °C (normotérmico), mucosas normocoradas, tempo de preenchimento
capilar (TPC) < 2 segundos, sem sinais de desidratacdo ou demais alteracdes fisioldgicas.

Posteriormente a avaliagdo clinica, foi realizada a colheita de sangue para exames
complementares: hemograma e bioquimica sérica hepatica e renal, com mensuracdo de

colesterol total e fracdes. Na série vermelha, os valores estavam todos dentro da normalidade.



Ja na série branca, os leucécitos encontravam-se morfologicamente conservados, sendo a
neutrofilia, a Unica alteracdo até entdo. No exame bioquimico, foi possivel observar a proteina
total, globulina, glicose, triglicérides e colesterol VLDL aumentados.

Foi solicitada uma ultrassonografia abdominal, para um diagnéstico diferencial de
afeccdo reprodutiva (piometra) e realizado teste rapido para Erlichia canis/ewingii, Borrelia
burgdorferi, Anaplasma phagocytophilum/platys e Dirofilaria immitis (SNAP 4Dx Plus
IDEXX), o qual apresentou resultado positivo para Ehrlichia spp., que somado as altera¢oes
clinicas e hematoldgicas, concluiu-se o diagnéstico definitivo para erliquiose canina.

Para casa, preconizou-se o0 uso da doxiciclina 10mg/kg duas vezes ao dia (bis in die,
BID) VO, por 35 dias, como medida terapéutica em casos de erliquiose. Ademais, foram
prescritos extrato de camomila e associagdes (calminvet) 1 tablete/10kg uma vez ao dia (semel
in die, SID), por 60 dias, ondasetrona 1mg/kg (BID VO), por 5 dias, 6mega-3 1 capsula 1000mg
(SID), uso continuo, dipirona gotas 25mg/kg, trés vezes ao dia (ter in die, TID), por 3 dias,
prednisolona 1mg/kg (BID VO), por 5 dias e extrato de alcachofra e associagcdes (Hep Plus®)
1 comprimido/10kg (SID), por 60 dias. Para uso topico, foi prescrito xampu a base de
clorexidine a 2% e miconazol a 2,5%, dois banhos semanais durante 8 semanas.

Apds 5 dias desde o primeiro atendimento, a paciente retornou a clinica para a
realizacdo da ultrassonografia abdominal, a qual evidenciou o figado com dimensdes
aumentadas, indicando uma discreta hepatomegalia. Ademais, o tutor relatou que o animal
ainda se apresentava apatico, com episédios de émese e mucosas amareladas (ictericia) e havia
perdido peso. Informou ainda que, das medicacOes prescritas anteriormente, apenas tinha sido
realizado doxiciclina, prednisolona e hep plus. Dito isso, foi realizado um novo hemograma e
bioquimico, com mensuracdo de ALT (alanina aminotransferase), AST (aspartato
aminotransferase) e prescrito para casa, colina e associa¢fes (Petsame®) 10mg/kg (SID VO),
por 30 dias.

No dia seguinte, o tutor retornou a clinica para o acompanhamento e resultado dos
exames. O hemograma exibiu alteragdes eritrocitarias e plasma acentuadamente ictérico,
indicando uma anemia. No bioquimico, as enzimas ALT 4.079,35 U/L (ref: 21,0 — 10,0) e AST
438,10 U/L (ref: 23,0 — 66,0), apresentaram um aumento exacerbado.

De acordo com os resultados dos exames, a paciente foi internada com quadro de
hepatopatia aguda, pds inicio de tratamento para erliquiose e instituido fluidoterapia com NaCl
0,9% (40ml/h, via endovenosa, SID, por 3 dias), Aspartato de L-Ornitina (ornitil®) dosagem
méaxima de 10ml, diluido em 20ml de soro (via endovenosa, SID), por 5 dias, acetilcisteina
70mg/kg (via endovenosa, BID), por 30 dias e repetir exames hematolégicos (tgp, tgo, fosfatase
alcalina, bilirrubina total e fracGes e ggt) a cada 48 horas. Foi dada continuidade a doxiciclina,



com dose minima 5mg/kg (BID VO), por 35 dias, a contar desde a primeira administrag&o,
omega-3 1 cépsula (SID), uso continuo, citrato de maropitant (cerenia®) 1mg/kg (via
endovenosa, SID), por 1 dia.

No terceiro dia de internamento, foi realizado um novo exame bioquimico, indicando
um aumento significativo da FA 5.535,04 mg/dL (ref: 20,0 — 156,0). Outras enzimas como
ALT, AST, GGT, bilirrubina total e fragdes também se encontravam aumentadas. Foi incluido
ao tratamento o S-Adenosilmetionina (SAMe) 20mg/kg (SID VO), por 30 dias. A paciente
ainda se apresentava apatica, com dor abdominal, episédios de émese e estava sendo realizada
alimentacdo guiada.

No sexto dia, os exames foram novamente repetidos, e as enzimas mensuradas
anteriormente haviam diminuido, no entanto, ainda estavam acima dos valores de referéncia.
Na série branca, ainda se observava neutrofilia. Além disso, outras enzimas metabdlicas como
glicose e colesterol total e LDL também continuavam aumentados. Foi acrescentado ao
tratamento o &cido ursodeoxicolico (ursacol®) 15mg/kg (SID VO), por 30 dias, simeticona
2mg/kg (BID VO), por 2 dias, soro NaCl 0,9% 37,5ml/h (via endovenosa, SID) caso houvesse
necessidade e aumentada a dose de acetilcisteina 150mg/kg (via endovenosa, BID), por 30 dias,
a contar desde a primeira dose administrada. O animal estava mais alerta, se alimentando
sozinho, sem vomitos e auséncia de dor.

No décimo segundo dia de internamento, ainda havia uma discreta anemia e
simultaneamente uma neutrofilia acompanhada de uma monocitopenia. Ademais, observou-se
no bioquimico uma diminuicdo de ALT, AST, FA, GGT, bilirrubina total e fragdes e colesterol
LDL, entretanto, ainda estavam acima dos valores de referéncia. O animal estava mais alerta,
se alimentando sozinho, sem vomitos e auséncia de dor. No mesmo dia recebeu alta médica
da internacao.

Para casa, foram prescritos 0s seguintes medicamentos: acetilcisteina 70mg/kg (BID
VO), por 30 dias, a contar desde a primeira dose administrada, doxiciclina 10mg/kg (BID VO),
por 35 dias, a contar desde a primeira dose administrada, acido ursodeoxicolico (ursacol®)
15mg/kg (SID VO), por 30 dias, a contar desde a primeira dose administrada, omeprazol
1mg/kg (SID VO), por 15 dias, S-adenosilmetionina (SAMe) 20mg/kg (SID VO), por 60 dias,
a contar desde a primeira dose administrada, e simeticona 2mg/kg (BID VO), por 10 dias.

Passados dois meses desde a alta médica, a paciente retornou a clinica para reavaliacao
e realizacdo de um novo check-up laboratorial, o qual se apresentou dentro da normalidade, no
entanto, a enzima ALT ainda se encontrava discretamente acima dos valores de referéncia.
Contudo, o animal apresentava-se bem, se alimentando normalmente (normorexia), sem

vOmitos e realizando suas atividades normalmente.



RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a literatura, durante a fase aguda da doenga, o agente se replica nas
células de defesa do organismo, como mondcitos, linfocitos, macréfagos, assim como nos
neutrdfilos e células endoteliais e disseminam-se em érgdos como figado, linfonodos e baco,
resultando em linfadenomegalia e hiperplasia linforreticular em baco e figado. Em decorréncia
da répida multiplicacdo do agente no sangue e a vasculite generalizada, ha grande diversidade
de sintomas durante o curso da enfermidade como: febre, inapeténcia, depressao, perda de peso,
discreta anemia e hemorragias, manchas avermelhadas na pele (petéquias e esquimose),
linfadenopatia, hepatomegalia, esplenomegalia, assim como sinais oftdlmicos e neuroldgicos
(tremores de intencdo e convulsdes), dificuldades locomotoras e disturbios gastroentéricos
(Lappin, 2015; Silva, 2015; Aguiar, 2015; Megid et al. 2016). Segundo Aguiar (2015), na fase
aguda, os sinais hemorragicos se restringem a petéquias em regido de pele e mucosas;
dependendo da gravidade da infeccéo, os cdes podem apresentar gastroenterites, com vomitos
e diarreias seguidas ou ndo de sangue. No presente relato de caso, a paciente apresentava sinais
clinicos compativeis com a afecgdo descrita acima, como émese, tremores, auséncia de apetite
(inapeténcia), apatia, dor/desconforto abdominal, perda de peso, e havia sido acometida com
erliquiose canina anteriormente, ha dois anos.

O diagndstico de erliquiose baseia-se no histérico do animal, sintomatologia e
alteragdes hematologicas. Também sdo utilizados métodos sorologicos como
imunofluorescéncia indireta (RIFI) e kits comerciais (SNAP 4DX), técnicas de biologia
molecular, como a reacdo em cadeia da polimerase (PCR) e através do cultivo celular (Lappin,
2015; Megid et al. 2016). No caso relatado, o diagndstico foi confirmado através do teste
imunocromatografico (SNAP 4Dx Plus IDEXX), um kit de diagnéstico baseado na deteccdo
de anticorpos 1gG contra E. canis no soro e que segundo Holanda (2016), apresenta bons
resultados quando comparado a reacdo em cadeia polimerase (PCR) e a RIFI, devendo ser
interpretados simultaneamente aos achados clinicos e laboratoriais, como descrito neste
trabalho.

No caso relatado, a ultrassonografia abdominal (Figura 1 e 2), evidenciou alteracfes em
figado com dimensdes aumentadas, indicando uma discreta hepatomegalia, corroborando com
a literatura descrita em casos de E. canis (Silva, 2015; Medig et al. 2016). Contudo, revelou
contornos e bordas regulares, parénquima homogéneo, ecogenicidade mantida e arquitetura
vascular com calibre e trajetos preservados.

Figura 1: Imagem ultrassonogréfica do figado mostrando dimensdes aumentadas
indicando discreta hepatomegalia.



Fonte: Dra. Carolina de Menezes Lessa.

A vesicula biliar continha conteiido anecogénico e homogéneo, apresentando paredes
lisas, ecogénicas e delgadas, ductos biliares sem sinais de dilatacdo e aspecto sonografico
normal. Neste caso, embora ndo haja alteracdo em vesicula biliar, a literatura relata que pode
haver colangite associada ao quadro de hepatopatia em casos de erliquiose canina (Sanches,
2015).

Figura 2: Imagem ultrassonografica da vesicula biliar revelando aspecto sonografico
normal.

Fonte: Dra. Carolina de Menezes Lessa.

O hemograma (Tabelas 2, 4 e 5) apresentou uma diminuicdo da contagem total de
eritrocitos (RBC), do hematdcrito (HT) e da concentracdo de hemoglobina (Hgb). O plasma
apresentava-se acentuadamente ictérico, indicando uma anemia normocitica normocrémica,
ndo regenerativa. A anemia é uma alteracdo comumente observada em cées infectados com
erliquiose e normalmente é classificada como normocitica normocrémica e ndo regenerativa
(Silva, 2019). Corroborando, Aguiar (2015) relata que na fase aguda da doenca, apesar de a
anemia ser ndo regenerativa, 0s parametros eritrocitarios tendem a normalizar dentro de
algumas semanas apés o inicio do tratamento. Por outro lado, estudos realizados em cées na
fase aguda da doenca, relataram animais com anemia normocitica hipocrémica, e anemia
macrocitica hipocrémica, evidenciando regeneracéo eritrocitaria (Ortiz, 2021).

Em relacdo a série branca, a paciente apresentou trés quadros de neutrofilia (Tabelas 1,
4 e 5). De acordo com Gongalves (2018), ao ocorrer uma infeccdo, naturalmente a leucocitose



seguida de neutrofilia estd mais presente devido a processos inflamatorios e/ou infecciosos
concomitante e secundarios a infecgdo em casos de E. canis. Na fase aguda, é possivel observar
discreta leucopenia, entretanto, em alguns cées os leucocitos permanecem dentro dos valores
normais, mas com neutrofilia e desvio a esquerda (Aguiar, 2015; Medig et al. 2016).

No exame bioquimico, foi observado aumento das seguintes enzimas hepaticas: GGT,
FA, AST, ALT, proteinas totais, bilirrubina total e fragdes. Também apresentou
hiperglobulinemia, hiperglicemia, hipertrigliceridemia, colesterol total e fragcdes altos.
Elevados niveis de FA, AST, ALT, sdo achados comuns em casos de danos teciduais hepaticos,
decorrente de alteraces circulatérias e/ou imunomediadas desencadeadas pela erliquiose
canina. A fosfatase alacalina (FA) e a gamaglutamiltransferase (GGT) sdo enzimas de indugéo,
que diferentemente da ALT e AST, seu aumento na circulacdo € induzido por alteracbes dos
canaliculos biliares (FA) ou ductos biliares (GGT). Portanto, essas enzimas sdo consideradas
marcadores de colestase, pois 0 aumento de sua atividade sérica ocorre em distirbios que
causam acumulo de bile em parénquima hepatico (Allison, 2015), ndo corroborando com o
caso relatado, pois de acordo com o laudo ultrassonogréafico (Figura 1 e 2), a paciente nao
apresentava alterac6es em ductos biliares ou acimulo de contetdo biliar.

A hiperproteinemia é decorrente ao aumento das gamaglobulinas. O aumento dessas
proteinas, pode estar relacionado a dois motivos principais: desidratacdo e inflamacao, sendo
a inflamagdo seguida de hipoalbuminemia e hiperglobulinemia, associada a resposta
inflamatdria de fase aguda (Silva, 2019). Segundo Allison (2015), aumento da concentracédo
sérica de bilirrubina (hiperbilirrubinemia) ocorre, na maioria das vezes, devido a destruicéo
acelerada de eritrocitos, comumente relacionada a doencas hemoliticas (hemdlise extra ou
intravascular), menor absorcdo ou conjugacdo de bilirrubina pelos hepatdcitos e menor
excrecdo de bilirrubina (colestase). O figado esta intimamente relacionado no metabolismo de
glicose e sintese de colesterol. No entanto, disturbios hepaticos podem decorrer em uma menor
absorcdo de glicose, podendo resultar em uma hiperglicemia. Além disso, o aumento da
concentragdo sérica de colesterol (hipercolesterolemia) podera ocorrer em razdo de
anormalidades no fluxo biliar. Elevagbes séricas dos niveis de glicose e de lipideos
(triglicerideos ou colesterol, ou ambos) também pode estar atribuido a animais obesos (Allison,
2015; Pereira et al., 2019), corroborando com o caso da paciente relatada.

Tabela 1. Resultado da primeira anélise laboratorial.
LEUCOGRAMA RESULTADO REFERENCIA

% mm3 % / mm3



NEUTROFILO 88 14.256 60 —77/3.000 - 11.500
SEGMENTADO

BIOQUIMICO RESULTADO REFERENCIA
PROTEINA TOTAL 7,58 g/dL 54-71
GLOBULINA 4,48 g/dL 31-39
GLICOSE 114,0 mg/dL 70,0 - 110,0
TRIGLICERIDES 237,0 mg/dL 27,0 -115,0
COLESTEROL VLDL 47.4 mg/dL até 25,0 mg/dL

Fonte: Arquivo do Laboratério Cearense de Diagnosticos, 2024 (modificado pelo autor).

Tabela 2. Resultado da segunda anélise laboratorial.

ERITROGRAMA RESULTADO REFERENCIA
HEMACIAS 4,60 milhdes/uL 55—85
HEMOGLOBINA 10,0 g/dL 12,0-18,0
HEMATOCRITO 32,0 % 37,0-55,0
LEUCOGRAMA RESULTADO REFERENCIA
% mm3 % / mm3
MONOCITOS 1 132 3-10/150-1.350
BIOQUIMICO RESULTADO REFERENCIA
ALT (TGP) 4.079,35 U/L 21,0-102,0
AST (TGO) 438,10 U/L 23,0-66,0

Fonte: Arquivo do Laborat6rio Cearense de Diagndsticos, 2024 (modificado pelo autor).

Tabela 3. Resultado da terceira andlise laboratorial.

BIOQUIMICO RESULTADO REFERENCIA
GGT 317,71 U/L 1,0-10,0
FOSFATASE 5.535,04 mg/dL 20,0 - 156,0
ALCALINA

AST (TGO) 298,91 U/L 23,0-66,0
ALT (TGP) 2.797,78 U/L 21,0-102,0
BILIRRUBINA 2,97 mg/dL 0,1-0,5
TOTAL

BILIRRUBINA 1,68 mg/dL 0,06 - 0,12
DIRETA




BILIRRUBINA 1,29 mg/dL 0,01-0,49
INDIRETA
Fonte: Arquivo do Laboratério Cearense de Diagnésticos, 2024 (modificado pelo autor).
Tabela 4. Resultado da quarta analise laboratorial.
ERITROGRAMA RESULTADO REFERENCIA
HEMACIAS 5,07 milhGes/pL 55-85
HEMOGLOBINA 11,9 g/dL 12,0-18,0
LEUCOGRAMA RESULTADO REFERENCIA
% mm3 % /mm3
NEUTROFILOS 87 12.354 60— 77/3.000 - 11.500
SEGMENTADOS
BIOQUIMICO RESULTADO REFERENCIA
GLICOSE 116,0 mg/dL 70,0-110,0
COLESTEROL 329,0 mg/dL 135,0-270,0
TOTAL
245,4 U/L 34,0-115,0

COLESTEROL LDL |

Fonte: Arquivo do Laboratorio Cearense de Diagndsticos, 2024 (modificado pelo autor).

Tabela 5. Resultado da quinta analise laboratorial.

ERITROGRAMA RESULTADO REFERENCIA
HEMACIAS 4,92 milhdes/uL 55-8,5
HEMOGLOBINA 11,4 g/dL 12,0-18,0
HEMATOCRITO 34,0 % 37,0-55,0
LEUCOGRAMA RESULTADO REFERENCIA
% mm3 % /mm3
NEUTROFILOS 84 12.432 60— 77 /3.000 - 11.500
SEGMENTADOS
MONOCITOS 1 148 3-10/150-1.350
BIOQUIMICO RESULTADO REFERENCIA
ALT (TGP) 996,3 U/L 21,0-102,0
AST (TGO) 116,23 U/L 23,0 - 66,0
FOSFATASE 4.607,81 mg/dL 20,0 - 156,0

ALCALINA



GGT 113,06 U/L 1,0-10,0
BILIRRUBINA 0,95 g/dL 0,1-05
TOTAL

BILIRRUBINA 0,86 mg/dL 0,01-0,49
INDIRETA

COLESTEROL LDL 180,4 U/L 34,0-115,0

Fonte: Arquivo do Laboratério Cearense de Diagndsticos, 2024 (modificado pelo autor).

O ultimo exame realizado (Tabela 6), apresentava-se dentro da normalidade, havendo
apenas um discreto aumento da enzima alanina aminotransferase. De acordo com a literatura,
a atividade sérica da ALT pode aumentar durante a recuperacdo de uma lesdo hepatica, quando
ocorre regeneracgdo ativa dos hepatocitos. Isso pode explicar o por que a atividade da ALT nem
sempre retorna ao normal t&o rapidamente (Allison, 2015).

Tabela 6. Resultado da sexta anélise laboratorial.

BIOQUIMICO RESULTADO REFERENCIA

ALT (TGP) 110,91 U/L 21,0 102,0

Fonte: Arquivo do Laboratério Cearense de Diagndsticos, 2024 (modificado pelo autor).

O tratamento de escolha em casos de erliquiose canina, consiste na utilizacdo de
antimicrobianos e terapia de suporte, como reposicao do equilibrio eletrolitico e energético,
corticosteroides, imunomoduladores, estimulantes da hematopoiese e em casos mais graves,
transfusdo sanguinea (Aguiar, 2015; Medig et al., 2016). Como antibidtico de eleicdo, a
doxiciclina foi a escolhida no caso relatado. Trata-se de um farmaco derivado das tetraciclinas,
de acdo sistémica, boa absorcdo intestinal, baixa toxicidade e alcanca altos niveis de
concentracdo celular, o almejado no caso de infecgdes causadas por bactérias intracelulares
(Medig et al., 2016; Ortiz, 2021). Segundo Jericd (2015), recomenda-se o tratamento durante
28 dias, na dose de 10 mg/kg, a intervalos de 12 ou 24 horas, via oral. Um dos efeitos colaterais
da doxiciclina € o vomito, sendo minimizados com diminuicdo na dose usual de 5 mg/kg, BID,
durante 28 dias (Goncalves, 2018). Destaca-se que, no caso relatado, inicialmente utilizou-se
a dose de 10mg/kg, BID, via oral e ao longo da internacdo, preconizou-se a dose de 5 mg/kg,
como proposto pelo autor acima. Além disso, deve ser usada com cautela em pacientes
portadores de hepatopatia grave, pois as tetraciclinas podem causar efeito toxico em células
hepéticas (Spinosa, 2017).

Em decorréncia aos quadros de émese, foi instituido durante sua internacdo, o
tratamento de suporte com administracdo de fluidoterapia NaCl 0,9%, com o objetivo de
corrigir os distarbios hidroeletroliticos e restabelecer a hidratagdo. Para o controle de émese,

foi usada a ondasetrona, um antiemético antagonista de receptores da serotonina (5-HT3),



eficaz no controle de vémitos. Outro antiemético usado foi 0 maropitant, o qual age diretamente
no centro do vomito, prevenindo e tratando a émese (Spinosa, 2017).

Em casos de erliquiose canina, recomenda-se a administracdo de anti-inflamatorios ou
doses imunossupressoras de glicocorticoides aos animais agudamente afetados, em decorréncia
dos eventos imunomediados, como a destruigdo eritrocitaria. Dito isso, 0 uso da prednisolona
pode ser benéfico no inicio do tratamento, em razdo do seu potencial anti-inflamatério,
antifibrotico e colerético. Como analgésico, foi utilizada a dipirona em razdo a sua acao
analgésica e baixa acdo anti-inflamatoria (Aguiar, 2015; Viana, 2019).

O uso de antioxidantes hepatoprotetores ¢ fundamental no auxilio a regeneracéo do
tecido hepéatico. Nesse caso, foi utilizado S-adenosilmetionina (SAMe), um suplemento
indicado no tratamento de hepatopatia aguda, importante no processo de metabolizacdo dos
hepatocitos, detoxificacdo e protecdo contra estresse oxidativo (Andrade et al., 2018) . Além
deste, também foi utilizado o &cido ursodeoxicolico (ursacol®), benéfico em casos de doencas
hepaticas, pois protege as células hepaticas de danos oxidativos e modula a resposta de
citocinas (efeito imunomodulador) (Pinfildi, 2010). Outro hepatoprotetor, antioxidante e de
acdo mucolitica foi a acetilcisteina, que atua como um elétron na neutralizacdo de radicais
livres (Ondani, Carvalho e Galvao, 2011). O Aspartato de L-Ornitina e associagdes (ornitil®)
foi associado a fluidoterapia com o objetivo de auxiliar no metabolismo hepatico (Mattei,
2022).

Em razdo do tratamento prolongado de doxiciclina, recomenda-se 0 omeprazol na
dose de 1mg/kg, via oral, a cada 24 horas, como realizado nesse relato, a fim de evitar a
hipersecrecdo gastrica (Megid et al.,2016). Com o intuito de auxiliar na diminuicdo do
desconforto gastrico, foi utilizada a simeticona 2mg/kg (BID VO), por 10 dias. O dmega-3, é
um suplemento com fonte de acidos graxos e foi utilizado devido o seu potencial terapéutico e
acOes anti-inflamatdrias, atuando também em figado (Gow, A. G. 2017). O extrato de
camomila e associagdes (calminvet), € um suplemento e calmante natural, indicado em casos
de estresse e lambedura constante em patas, condizendo com o sinais clinicos apresentados
pela paciente neste relato (Palacios, 2024). Para uso topico, foi prescrito xampu a base de
clorexidine a 2% e miconazol a 2,5%, com acdo antisseptica e antifingica, em razéo do quadro
dermatofitose a qual a paciente apresentava (Larsson, 2018).

Ao final do tratamento, a paciente apresentou boa resolucdo clinica e todos 0s
parametros exceto ALT que se encontrava discretamente aumentada, estavam dentro da
normalidade. O protocolo terapéutico empregado e a quantidade de dias no qual as medicagdes
foram administradas, foram de acordo com a necessidade da paciente descrita, e complacentes
com a literatura.



CONCLUSAO

Um dos maiores desafios no diagndstico e tratamento de animais acometidos com E.
canis, se d& em razdo das manifestacdes clinicas em diferentes sistemas. Diante ao que foi
discutido neste trabalho, conclui-se que a hepatopatia pode estar presente durante a fase aguda
da doenca, em decorréncia da ligeira multiplicacdo do agente nas células de defesa do
organismo e sua disseminacdo para 6rgdos como o figado. Neste caso, a precocidade do
diagnostico atrelado a escolha assertiva do tratamento, foi fundamental para que a paciente
obtivesse um prognostico favoravel.
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