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RESUMO

Na rotina clinica, cada vez mais caes apresentam infestacées de carrapatos e
pulgas, dessa forma as taxas de animais com o diagndstico de hemoparasitoses esta
em crescimento. Os parasitas de maior prevaléncia no dia a dia clinico sdo a
babesiose e a erliquiose, sendo elas transmitidas pelo carrapato Rhipicephalus
sanguineus. O carrapato encontra um clima favoravel em regides quentes, logo os
estados brasileiros sao benéficos para sua reproducéo e desenvolvimento, ademais a
alta quantidade de caes abandonados nas ruas corrobora para a sua disseminagao.
Babesia spp é um protozoario intracelular obrigatorio de heméacias, sendo responséavel
por distlrbios sistémicos e circulatorios. Ehrlichia spp € uma bactéria intracelular
obrigatéria de mondcitos e macrofagos, sendo capaz de gerar inflamagdes em
diversos 6rgaos e na circulacédo sanguinea alterando suas funcionalidades. A Ehrlichia
possui trés estagios, aguda, subclinica e crdnica, pacientes que alcancam a fase
cronica possuem grande chances de vir a 6bito devido ao comprometimento da
medula éssea, rins e sistema nervoso central. Para o diagndstico € utilizado como
padrdo ouro a reacdo em cadeia da polimerase (PCR). Entretanto, existem outros
métodos como a sorologia e o esfregaco sanguineo. O tratamento precoce das
hemoparasitoses é de extrema importancia pois consiste em erradicar o patégeno e
modular a resposta imune do animal. Para a terapéutica da babesiose sao utilizados
diversos farmacos, sendo o de maior destaque o dipropionato de imidocarb com
intervalo de duas semanas. Enquanto na Erlichiose, a medicacdo de eleicdo é a
doxiciclina durante 21 dias. A prevencao das hemoparasitoses consiste no controle de
carrapatos utilizando carrapaticidas, coleiras antiparasitarias, monitoramento da pele
e pelagem, além disso a realizacdo de exames periddicos, visto que a doenca pode
ser subclinica. Dessa forma, € essencial o entendimento fisiopatolégico da
enfermidade pelo médico veterinario visto que o diagnostico precoce das doencas
reduz as taxas de mortalidade.

Palavras-chave: Hemoparasitose. Trombocitopenia. Hemdlise. Bactéria.
Protozoario.



ABSTRACT

In clinical routine, more and more dogs have tick and flea infestations, so the
rates of animals diagnosed with hemoparasitosis are growing. The most prevalent
parasites in daily clinical practice are babesiosis and ehrlichiosis, which are transmitted
by the tick Rhipicephalus sanguineus. The tick finds a favorable climate in warm
regions, so Brazilian states are beneficial for its reproduction and development, in
addition, the high number of dogs abandoned on the streets corroborates its spread.
Babesia spp is an obligate intracellular protozoan of red blood cells, responsible for
systemic and circulatory disorders. Ehrlichia spp is an obligatory intracellular bacterium
of monocytes and macrophages, capable of generating inflammation in various organs
and blood circulation, altering their functionality. Ehrlichia has three stages, acute,
subclinical and chronic. Patients who reach the chronic phase have a high chance of
dying due to impairment of the bone marrow, kidneys and central nervous system. For
diagnosis, the polymerase chain reaction (PCR) is used as the gold standard.
However, there are other methods such as serology and blood smears. Early treatment
of hemoparasitosis is extremely important as it consists of eradicating the pathogen
and modulating the animal's immune response. Various drugs are used to treat
babesiosis, the most prominent being imidocarb dipropionate every two weeks. While
in Ehrlichiosis, the medication of choice is doxycycline for 21 days. Prevention of
hemoparasitosis consists of controlling ticks using tick killers, antiparasitic collars,
monitoring the skin and coat, in addition to carrying out periodic examinations, as the
disease can be subclinical. Therefore, a veterinarian's pathophysiological
understanding of the disease is essential, as early diagnosis of diseases reduces
mortality rates.

Keywords: Hemoparasitosis. Thrombocytopenia. Hemolysis. Bacteria. Protozoa.
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1 INTRODUCAO

A suspeita clinica e o diagnostico de hemoparasitoses em animais domésticos
na rotina clinica tem sido prevalente. Um estudo epidemiolégico realizado em
Uberlandia-MG em 2011, demonstrou resultados significativos da presenca de céaes
infectados com erliquiose, tanto em caes domésticos como os abandonados nas ruas
(RIECK, 2011). Os parasitas mais frequentes sao do género Ehrlichia, Anaplasma,
Babesia e Hepatozoon (ARAUJO et al., 2022). A transmissdo dessas doengas ocorre
através do carrapato da espécie Rhipicephalus sanguineus, que encontra um
ambiente favoravel para sua multiplicacdo no Brasil, sendo capaz de sobreviver nas
variacdes das estacBes do ano. Além disso, a populagéo de cées errantes em grande
guantidade nas regides brasileiras corroboram para o desenvolvimento e reproducéo
desses vetores (JERICO; NETO; KOGIKA, 2023).

A erliquiose é causada por uma bactéria gram-negativa, intracelular, chamada
Ehrlichia canis, ou riquétsia. Essa bactéria se replica em células epiteliais do intestino
do vetor bioldgico (carrapato) e em outros 6rgdos como glandulas salivares e ovarios,
transmitindo a infeccédo através da picada (MARQUES e GOMES, 2020). Os sinais
clinicos inicialmente sdo inespecificos, mas com o decorrer da doenca elas se
agravam podendo levar o animal ao 6bito (JERICO; NETO; KOGIKA, 2023).

A Babesia é um protozoéario parasito obrigatério de hemacias, possui 0
carrapato-marrom como seu principal vetor e é caracterizada como uma das mais
importantes infec¢cdes na regidao subtropical e tropical do mundo (PINTO, 2009). Os
sinais clinicos sdo altamente variaveis, podendo evoluir rapidamente (OLICHESKI,
2003). Desta forma, o objetivo deste trabalho foi elucidar a predominancia das
hemoparasitoses na rotina clinica e seus desafios para diagndsticos e tratamentos

gue sejam capazes de impedir a progressao dessas enfermidades.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho utilizou como método para obtencdo das informacoes,
plataformas como google académico, pubvet, scielo e sites oficiais como tecsa brasil.
Além disso, também foram utilizados livros fisicos e online de medicina veterinaria
voltados para a clinica de pequenos animais. Para obtencdo dos dados, foi
determinado como prioridade artigos e pesquisas publicados dentro do intervalo de

tempo dos anos 2003 a 2023 e aplicado como filtro as seguintes

Palavras-chave: Babesiose. Erliquiose. Carrapato. Hemolise. Brasil.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ETIOLOGIA BABESIOSE

A babesiose é definida como uma doenca parasitaria causada por protozoario,
pertencente ao filo Apicomplexa, Subfilo Sporozoa, classe Aconoidasida, ordem
Piroplasmida, familia Babesiidae e género Babesia spp (FREITAS, 2017). Sao
classificados como parasitas obrigatorios de hemacias. As espécies que infectam os
cdes no Brasil sdo a B. vogeli caracterizada por trofozoitas piriformes, ndo regulares
e maiores, e a espécie B. gibsoni apresentando formato menor e arredondado. Os
vetores da Babesia sdo carrapatos, sendo a espécie mais comum Rhipicephalus
sanguineus, popularmente chamado de carrapato marrom. Mas, espécies como
Dermacentor spp., Haemaphysalis leachi, Hyalomma plumbeum, também transmitem
a doenca (FREITAS, 2017).

3.2 EPIDEMIOLOGIA BABESIOSE

A babesiose possui distribuicdo mundial, sendo seu primeiro relato na Itélia, e
sua identificacdo surgiu posteriormente em outros paises (NETO, 2017). Sua
transmissao ocorre pelo carrapato, tendo diferencas conforme o patégeno. A Babesia
rossi é tida como a mais patogénica e identificada na Africa, sendo transmitida pelo
carrapato da espécie Haemaphysalis elliptica. JA a B. canis € transmitida pelos
carrapatos Dermacentor spp. e Rhipicephalus sanguineus, e é considerada de
moderada patogenicidade, tendo sua ocorréncia de maneira mais distribuida na Africa,
Europa, Estados Unidos (EUA), Asia, e sendo frequente também nos paises tropicais
e subtropicais. A B. vogeli apresenta menor potencial patogénico e € transmitida por
R. sanguineus, sendo encontrada na Ameérica do Norte, América do Sul, Europa e
Asia. A B. gibsoni ¢ transmitida por Haemaphysalis longicornis e Haemaphysalis
bispinosa, prevalente no sudeste e extremo leste da Africa, Asia, EUA e Brasil
(BRAGA,; SILVA, 2013; NELSON E COUTO, 2015).

No Brasil, o principal agente etiolégico € a B. vogeli, devido a fatores ambientais
favoraveis para a multiplicacdo do patégeno em todas as estacfes do ano (BRAGA,
SILVA, 2013).

13



3.3 CICLO BIOLOGICO DO Rhipicephalus sanguineus E BABESIOSE

Rhipicephalus sanguineus, € um parasita de trioxeno pois realiza ecdise fora do
hospedeiro para completar seu ciclo de vida passando por fases de larva, ninfa e
adulto (MONTEIRO, 2017). As larvas e ninfas sobem no céo e se alimentam para
serem capazes de realizar o processo de muda, e as fémeas e machos adultos se
alimentam para se reproduzirem (GUIMARAES, 2019) (Figura 1).

Figura 1- Ciclo de vida de um carrapato de trés hospedeiros (trioxeno)

Nt

ﬁ M Q)

L

" B
-

Rme

(1)Fémea adulta alimentada e gravida é vista fixada no animal e em seguida desce para realizar a
ovipostura no ambiente; (2) as larvas saem dos ovos postos no ambiente e, subsequentemente,
infestam um animal; (3) as larvas alimentadas descem e (4) geram ninfas no ambiente, realizando
repasto sanguineo em um novo hospedeiro; (5) as ninfas alimentadas descem do céo e (6) geram

carrapatos adultos no ambiente.

Fonte: Guimaraes (2019)

O carrapato (hospedeiro intermediario) ao subir no cdo infectado por Babesia
para se alimentar ingere merozoitos e gamontes. Os merozoitos chegam ao intestino
do carrapato e sdo mortos, enquanto os gamontes passam pelo processo de
diferenciagdo em gametas masculinos e femininos iniciando sua reproducao sexuada.
Os gametas ao se fundem resultam no zigoto chamado de oocineto, no qual penetra
nas células do tubo digestivo do carrapato e se multiplica por diviséo binaria ou multipla
gerando esporocinetos. As células parasitadas se rompem devido a multiplicacéo e
liberam os esporocinetos que migraram através da hemolinfa para os tecidos do

carrapato. Os esporocinetos chegam nas glandulas salivares e se multiplicam nesse
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local de forma assexuada por esporogonia, resultando nas formas infectantes que
acometem os caes (hospedeiro definitivo), que sdo os esporozoitos (MONTEIRO,
2017).

Dessa forma, quando o carrapato realiza o repasto sanguineo ocorre a
inoculacdo dos esporozoitos que penetram nas hemécias hospedeiro definitivo, se
transformando em trofozoitos, assim realizam reproducdo assexuada por divisdo
binaria, formando merozoitos. As hemacias vao se romper com esse processo
liberando assim os merozoitos na circulacdo sanguinea que penetraram em outros
eritrécitos reiniciando o ciclo (MONTEIRO, 2017).

Figura 2 - Ciclo biolégico da Babesia spp.
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3.4 SINAIS CLINICOS DA BABESIOSE

A babesiose é uma enfermidade que ocasiona diversos disturbios circulatorios
e sistémicos. Os protozoérios invadem as hemacias e levam a seu rompimento ao
realizarem multiplicacdo por merogonia. A anemia caracteristica dessa doenca €
decorrente da morte massiva desses eritrécitos (JERICO; NETO; KOGIKA, 2023).

As hemacias sado constituidas de hemoglobina, agua e estroma. Quando ocorre
sua lise, normalmente as hemoglobinas livres (Hbl) ligam-se a uma proteina
plasmatica chamada haptoglobina plasmatica. Essa ligacdo posteriormente € desfeita
pelo sistema mononuclear fagocitario para a degradacdo da hemoglobina (REECE;
ROWE, 2020). Entretanto, em situacdes de hemdlise exacerbada, altos niveis de Hbl
saturam a haptoglobina plasmatica, logo temos um excesso de hemoglobinas livres
na circulagdo resultando no quadro de hemoglobinemia, que é caracterizado pela
presenca de hemoglobina em altas concentracdes no plasma sanguineo e também
hemoglobinudria, que é a chegada das hbl aos rins. (MONTEIRO, 2017).

Além dos sinais clinicos ja citados, outros podem surgir a partir do acimulo de
hemoglobina no organismo do animal. A hemoglobina é composta por grupos
denominados heme, que sdo encaminhados para o bagco para ser convertida em
biliverdina e reduzida em bilirrubina. As bilirrubinas livres geradas, se ligam a uma
proteina plasmatica chamada albumina, que as transporta para o figado, local onde
sofrerd os devidos processos para formar a bile. A hemdlise intensa causada pelo
protozoario, faz com que a quantidade de bilirrubina produzida ultrapasse a
capacidade de transporte pelas albuminas e como consequéncia, a bilirrubina se
acumula na circulagdo sanguinea resultando nos sinais clinicos de bilirrubinemia e
ictericia. Além disso, a bilirrubina chega aos rins sendo filtrada e levando ao quadro
de bilirrubintria (REECE e ROWE, 2020).

16



Figura 3 -Animal com babesiose com quadro de
ictericia.

Fonte: Birkenheuer; Cicco (2012)

Nessa enfermidade, o figado do animal também é afetado devido as altas
guantidades de bilirrubina. Isso ocorre devido ao fato de entre suas diversas funcoes,
o figado é responsavel por realizar a conjugacao da bilirrubina insolivel com o acido
glicurdnico para forma o glicuronideo de bilirrubina, substancia hidrossolivel que torna
possivel sua secrecéo na bile (REECE e ROWE, 2020). O excesso de bilirrubina livre
sobrecarrega o figado resultando em congestéo e hepatomegalia (SANTOS, 2019).

As heméacias ao serem infectadas, incorporam os antigenos da Babesia em
suas membranas, permitindo assim o desencadeamento da resposta imune. As
células imunes sédo capazes de liberarem pirogénios enddgenos, ou seja, citocinas
gue desencadeiam a via fisiol6gica que resulta em febre. Além disso, liberam outras
substancias que levam os animais a apresentarem apatia, anorexia e letargia
(SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI, 2023; TIZARD, 2023).

A ativagdo imunoldgica também é evidenciada em outros 6rgdos. Os linfonodos
sao locais onde células apresentadoras de antigeno se comunicam com outras células
imunes promovendo a ativacdo e diferenciacdo das células de defesa presentes nesse
local, assim o linfonodo sofre uma hiperplasia, conhecida como linfadenopatia
(TIZARD, 2023).
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O baco também é um érgédo de relevancia nessa doenca. Possui como funcdes
a filtracdo de antigenos do sangue, tendo presente em sua constituicdo elevado
namero de células apresentadoras de antigenos e linfocitos, armazenamento de
hemacias, plaguetas e reciclagem de ferro. O combate ao protozoério se encontra em
maior intensidade no baco, dessa forma, € instaurado um processo inflamatorio devido
a resposta imune, culminando em seu aumento de tamanho (esplenomegalia). Essa

hiperplasia € responsavel também pelo aumento do sequestro de plaquetas e
hemacias pelo baco (MONTEIRO, 2017; SANTOS, 2019; VALLE et al., 2016)

3.5 DIAGNOSTICO E EXAMES COMPLEMENTARES BABESIOSE

O diagnostico da babesiose pode ser auxiliado com exames complementares
como hemograma, perfil bioquimico e urinalise. A anemia é uma das alteragfes
observadas inicialmente com carater ndo regenerativo devido a medula Ossea
apresentar responsividade somente entre 3 a 5 dias apos ser estimulada a produzir
novas células. A trombocitopenia estd presente em decorréncia do sequestro
esplénico. No leucograma é evidenciado uma neutrofilia com desvio a esquerda
relacionada a uma resposta inflamatoria sistémica significativa.

No perfil bioquimico, enzimas como fosfatase alcalina (FA), alanina
aminotransferase (ALT) e aspartato aminotransferase (AST) podem estar elevadas
associado a um quadro de ictericia. O potdssio sérico pode estar diminuido e a
concentracdo de bilirrubina elevada. A uréia sérica pode estar elevada
desproporcionalmente ao nivel de creatinina por diversos fatores. No exame de urina,
alteracbes como bilirrubindria, hemoglobinuria, proteindria, células epiteliais dos
tibulos renais e cilindros granulosos podem ser observados (JERICO; NETO;
KOGIKA, 2023).

Desse modo, o diagnoéstico € complexo e existem diferentes formas para
realiza-lo, sendo a mais comum, a deteccdo do eritrocito infectado através de
esfregaco sanguineo dos capilares, normalmente ponta de cauda ou ponta orelha.
Neste método é possivel observar o protozoério dentro da célula infectada, entretanto,
essa técnica pode ndo ser tdo efetiva, pois pode ocorrer sequestro esplénico de
hemacias parasitadas, o que justifica a interferéncia na visualiza¢cdo do parasita no
sangue periférico (RISTOW e JACOME, 2023). Também pode ser utilizado o método
ELISA (Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay) sendo possivel identificar anticorpos
como IgM e 1IgG, sendo o IgM empregado como um marcador da fase aguda da

doenca e o IgG na fase tardia da infeccdo. (PINTO, 2009).
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Outro teste utilizado para identificagdo da babesia € o PCR (reacdo em cadeia
da polimerase). E um método de alta especificidade e sensibilidade, sendo possivel
realizar a pesquisa de fragmentos de DNA que mesmo na parasitemia baixa € possivel
a deteccdo (FREITAS, 2017) (Figura 4).

Figura 4 - Detecgao de B. canis através de PCR com primers Bab-f e Babesia common
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L= Padréo Ladder, 394pb indica padrdo positivo para B. canis, P= Controle positivo, 1 ao 8 sdo amostras

positivas para Babesia canis, 9 amostra negativa, N= Controle negativo

.Fonte: Vieira et al. (2021)

3.6 TRATAMENTO BABESIOSE

O tratamento da Babesia canis consiste em realizar a moderacdo da resposta
imune do paciente, tratar os sintomas que ele apresenta e fazer o controle do parasita
(PINTO, 2009).

Existem varios farmacos babecidas como o sulfato de quinurdnio, aceturato de
diminazeno e dipropionato de imidocarb, porém os mais usados no campo da clinica
de pequenos animais hoje sao o dipropionato de imidocarb na dose de 5 a 7 mg/kg,
via intramuscular com intervalo de 14 dias, e aceturato de diminazeno na dose de
3,5mg/kg, via intramuscular ou subcutédnea, em dose Unica, se necessario fazer uma
segunda 24 horas depois (SILVA, 2022).

A acdo do dipropionato de imidocarb é pouco conhecida, mas os estudos
mostram que ele afeta diretamente o parasita, alterando o tamanho dos nucleos e a

morfologia do citoplasma. Seus efeitos colaterais sédo dor na aplicacéo,



lacrimejamento, alteracdes gastrintestinais, como diarreia e vOmito, hipertermia,
taquicardia e intranquilidade (DGAMV, 2019).

E possivel prevenir os efeitos colinérgicos com o uso da atropina na dose
0,04mg/kg 10 minutos antes da aplicacdo do imidocarb (OLICHEKI, 2003).

Enquanto o aceturato de diminazeno age na sintese de DNA do parasita e
interfere na sua glicolise aerodbica, alguns dos seus efeitos colaterais incluem
depressao, vocalizagcao e convulsdes (PINTO, 2009).

Em cdes com estado de infeccdo avancada, € necessario fazer transfusao
sanguinea e fluidoterapia para reidratacdo e correcdo de desequilibrio eletrolitico.
Alguns estudos citam ainda o0 uso da terapia imunossupressora com prednisona na
dose de 1,1mg/kg (BID), sendo necessario 0 monitoramento para verificar se houve o
aumento das plaquetas. (SILVA, 2022)

3.7 CONTROLE E PROFILAXIA DA BABESIOSE

A melhor forma de prevencédo é o controle do ectoparasita, sendo recomendado
0 uso de carrapaticidas e monitoramento na pelagem dos animais para busca de
carrapatos. Exames periddicos sdo necessarios para ajudar na prevencao e animais
com sistemas imunes mais fortes podem sofrer menos, caso adquirem a infeccao.
Estudos tém sido realizados na tentativa de desenvolver uma vacina com antigenos
soluveis da babesia que ndo impediria a infeccdo, mas tornaria os sintomas menos
agressivos (MELLO; SANCHES, 2023; SILVA, 2022).
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3.8 ETIOLOGIA ERLIQUIOSE

A erliquiose é causada por bactérias gram-negativas, pleomorficas,
intracelulares obrigatorias de mondcitos e macréfagos, pertencendo ao género
Ehrlichia e a familia Ehrlichiaceae (algumas espécies pertencem a familia
Anaplasmataceae) (ARMANDO, 2022). Das cinco espécies existentes de Ehrlichia, E.
canis € a que mais acomete os cées no Brasil. Entretanto, foi relatado que E. ewingii
também pode infectar caes no Brasil e 0 DNA de E. chanffesis foi detectado em cervo-
do-pantanal (OLIVEIRA et al., 2009).

3.9 EPIDEMIOLOGIA ERLIQUIOSE

O primeiro caso de erliquiose canina foi relatado em 1935, na guerra do Vietna,
com a perda de varios caes do exército americano (LIMA, 2021). No Brasil, a primeira
descricéao foi feita por Costa et al. em 1973 na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais
(NETO, 2017). Sua transmissdo ocorre principalmente por meio do carrapato
Rhipicephalus sanguineus, uma vez que o parasita encontra um ambiente favoravel
nas regides brasileiras, devido a climatizacdo e altas taxas de abandono de animais
domeésticos. Dentro do territorio brasileiro, o estado do Rio Grande do Sul apresenta
0s menores relatos da enfermidade, devido a linhagem do carrapato ter demonstrado
baixa capacidade vetorial do agente (JERICO; NETO; KOGIKA, 2023). A infec¢do ndo
se restringe somente ao territério brasileiro, ha relatos também na Asia, Africa e
Europa. (ETTINGER; FELDMAN; COTE, 2022).

A erliquiose afeta comumente a espécie canina sem nenhum tipo de
predisposi¢do a idade, sexo ou raga. Além disso, sua transmissdo pode ocorrer de
forma iatrogénica por meio de transfusdes sanguineas, agulhas contaminadas e
cirurgias (JERICO; NETO; KOGIKA, 2023).
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3.10 CICLO BIOLOGICO ERLIQUIOSE

A Ehrlichia canis € uma bactéria gram-negativa, intracelular obrigatéria de
leucécitos. Seu desenvolvimento inclui trés estagios: corpusculo elementar,
corpusculo inicial e moérula (MARTINS, 2019).

O ciclo da erliquiose inicia com Rhipicephalus sanguineus, que ao ingerir a
bactéria E. canis de um cao infectado, se multiplica nas células epiteliais do intestino,
nos hemocitos e nas células das glandulas salivares, tornando possivel sua
transmissao por via transestadial, ou seja, a passagem da bactéria presente em larvas
para as fases de ninfa e adulto. Todavia a transmisséo transovariana ndo acontece
(JERICO; NETO; KOGIKA, 2023).

No cdo, a bactéria parasita monécitos por fagocitose e evolui para o estagio de
mérula por meio de divisdo binaria (SANTOS; ALESSI, 2016) (Figura 5). O periodo de
incubacao ocorre de 8 a 20 dias, se multiplicando no figado, baco e linfonodos. O
animal é portador da doenca durante a fase aguda (inicia-se de 8 a 20 dias perdurando
por 2 a 4 semanas) devido as altas quantidades do parasita no sangue. (MONTEIRO,
2017)

Figura 5 - Esfregaco sanguineo de cdo. Mondcito circulante com uma grande mérula no citoplasma.
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Fonte: Santos (2016)
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3.11 SINAIS CLINICOS ERLIQUIOSE

O carrapato Rhipicephalus sanguineus faz o repasto sanguineo e inocula a
Ehrlichia no animal, em seguida, a bactéria invade células que circulam na corrente
sanguinea, principalmente os mondécitos, e realizam sua multiplicacdo. As bactérias
também migram para as regides de linfonodos, baco e figado e invadem os
macroégrafos presentes nesses tecidos, resultando assim em um processo inflamatério
gerando os sinais clinicos de linfadenomegalia e esplenomegalia (ISOLA; CADIOLI;
NAKAGE, 2012)

A congestdo que ocorre no figado impede que ele exerca suas funcdes,
principalmente a de eliminacdo de toxinas, dessa forma, as toxinas que ficam retidas
na circulacdo sanguinea se acumulando levam o animal ao um quadro de toxemia,
assim o centro do vémito e ativado. O centro do vomito € composto por conjuntos de
células nervosas na formacéo reticular do bulbo que recebem informacfes sensoriais
do tubo gastrico, e também possui outro grupo de células nervosas no assoalho do
guarto ventriculo, formando a zona de gatilho quimiorreceptora. Nesse local,
receptores neuronais reconhecem substancias quimicas ou toxinas transportadas pelo
sangue, que estimulam e desencadeiam vias parassimpaticas e simpaticas que
causaram alteracOes fisiologicas que resultaram na émese. A zona de gatilho
guimiorreceptora nao consegue por si so induzir o reflexo de vomito, mas é capaz de
enviar sinais para o centro do vomito (REECE; ROWE, 2020) (SPINOSA; GORNIAK;
BERNARDI, 2023) (Figura 6).

Figura 6 - Estimulos que ativam o centro do vémito
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Outras alteragbes sistémicas sdo observadas quando imunocomplexos s&o
formados devido a resposta imune do animal. Os imunocomplexos séo capazes de
aderirem ao endotélio vascular de varios 6rgaos, fazendo com que se inicie uma
resposta inflamatoria nessas regides, levando a vasculite. Além dessas células,
plaguetas também aderem a parede dos vasos reduzindo a quantidade de plaguetas
circulantes, fazendo com que o animal tenha um quadro de trombocitopenia, que pode
ser acentuado por sequestro esplénico (MARQUES e GOMES 2020). A
trombocitopenia deixa o animal suscetivel a sangramentos e hemorragias, sinais de
epistaxe e petéquias que também podem vir a ocorrer (GONCALVES, 2015) (Figura

7).

Figura 7 - Animal com erliquiose apresentando sangramento nasal grave

Fonte: Charlton (2021)

Animais com essa enfermidade podem ainda apresentar uveite, uma
inflamacéo na regido chamada Gvea do globo ocular, local de alta vascularizagdo. A
aderéncia dos imunocomplexos nos vasos sanguineos corroboram para esse
processo inflamatoério (SANTOS; ALESSI, 2016) (Figura 8).
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Figura 8 - Cdo apresentando sinais clinicos de erliquiose, incluindo perda de peso e edema de cérnea

Fonte: Margolis (2022)

Na fase subclinica, o animal com sistema imunolégico fortalecido pode
combater de forma efetiva a bactéria, tornando os sinais clinicos inaparentes.
Entretanto, se o paciente sofre uma imunossupressdo ou é acometido por infec¢des
secundarias oportunistas a erliquiose pode retornar mais severa. Dessa maneira, o
animal entra na fase crbnica, tendo os mesmos sintomas da fase aguda, entretanto
com maior intensidade, com alteracées graves em medula 6ssea, sistema nervoso
central (SNC) e rins (JERICO; NETO; KOGIKA, 2023).

A erliquiose causa imunossupressao na medula 6ssea e também liberagéo
cronica de fator de necrose tumoral a (TNF-a) culminando em anemia. O TNF-a
estimula o catabolismo das células musculares e dos hepatdcitos, corroborando para
anemia e emagrecimento (JERICO; NETO; KOGIKA, 2023). O SNC tem suas areas
encefalicas responsaveis por controle, geragdo e regulacdo do sistema muscular
esquelético modificadas provavelmente devido a uma hemorragia cerebral ou
meningite podendo resultar em sinais de hiperestesia, tremores de intencédo, para e
tetraparesia, opistotono e nistagmo (TAKAQUI., DE CARVALHO, 2022)

Nos rins, os glomérulos ficam inflamados devido a vasculite. Entretanto, durante
0 curso da doenca, imunocomplexos séao formados na circulacdo e chegam até os
néfrons, aderem na parede do endotélio glomerular e causam glomerulonefrite,
podendo evoluir para insuficiéncia renal (MARQUES; GOMES, 2020) (Figura 9).
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Figura 9 - Reacao de hipersensibilidade do tipo 3 mediada por imunocomplexos que se depositarao
em determinados locais

B Leséao tecidual mediada por imunocomplexo

Imunocomplexos Neutréfilos
circulantes
Recrutamento e

ativacao de células

/ inflamatérias mediada
por receptor de
Fc e pelo complemento
>

Enzimas
lisossomais, X4 ¢
espécies reativas” i W -
de oxigénio M 5

Local de deposi¢ao Vasculite

de imunocomplexos

Vaso
sanguineo

Fonte: Abbas, a.k.; Lichtman, A.H.; Pillai, 2015

3.12 DIAGNOSTICO E EXAMES COMPLEMENTARES ERLIQUIOSE

Para auxiliar no diagnostico, exames como hemograma devem ser solicitados. A
alteracdo mais comum entre as trés fases da erliquiose € a trombocitopenia, ou seja,
gueda de plaquetas, que pode ser ocasionada por sequestro esplénico, destruicdo
imunomediada e vasculite. Relacionado a valores, um animal na fase aguda pode
apresentar entre 50 a 100.000 microlitro (uf) de plaquetas, e na fase critica
aproximadamente 20.000 uf. Pacientes podem desenvolver uma pancitopenia na fase
aguda, ou seja, diminuicdo de todas as células da linhagem sanguinea. A anemia
também esta presente, de carater ndo regenerativa, mas seu valor tende a
normalidade dentro de semanas apods o inicio dos sinais clinicos. A hemoglobina
sérica é reduzida, devido a resposta inflamatéria desencadeada pelo animal ao tentar
privar a disponibilidade de ferro ao liga-la a ferritina, sendo assim, € observada uma
leucopenia, neutrofilia com desvio a esquerda e linfopenia causada pela atuacdo dos
glicocorticéides enddgenos liberados em situacfes de estresse e infec¢des graves.

Durante a fase subclinica as alteracdes hematologicas sdo semelhantes a da
fase aguda, mas, sinais de inicio de hipoplasia medular e leucopenia transitéria podem
surgir. A fase crbénica a pancitopenia € grave com uma trombocitopenia de 10.000 pf
evidenciando uma aplasia medular (JERICO; NETO; KOGIKA, 2023).

Dessa forma, o teste mais sensivel € o PCR pois através de uma amostra do
sangue, que por meio de ensaio in vitro é detectado a quantidade do DNA das
espécies do género Ehrlichia. Além disso, pode ser realizada a técnica de esfregaco

sanguineo, assim como feito na babesiose.
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Existem ainda métodos indiretos como a deteccdo de anticorpos, que indicam o
contato ou ndo do animal com o antigeno, realizado através do método ELISA
(Enzyme Linked Immunosorbent Assay), que possibilita a detec¢cdo de anticorpos

especificos da doenca.

Além dessas, ha ainda a técnica IFI (Imunofluorescéncia Indireta de anticorpos) que
constata anticorpos anti Ehrlichia canis através do soro do animal (ARMANDO,2022)
(Figura 10).

Figura 10 - Fotomicrografia de células DH82 infectadas com Ehrlichia canis com reacdo de
fluorescente positiva.

Notar a fluorescéncia positiva de forma difusa, caracterizando aparentemente antigenos sollveis (A)
no citoplasma celular, corpusculos elementares e iniciais (B), bem como a presenca de moérulas (C).

Imunofluorescéncia indireta; 40X.

Fonte: Aguiar et al. (2007)

3.13 TRATAMENTO ERLIQUIOSE

Para o tratamento de forma eficaz, os sinais clinicos e a fase da doenca (aguda
ou cronica) devem ser levados em consideracdo. O farmaco de maior escolha é a
doxiciclina (MELLO; SANCHES, 2023). Atualmente existem varias indicacdes no
tempo do tratamento e dosagens do farmaco. Na fase aguda, a dose recomendada é
de 5mg/kg ao dia, de 7 a 10 dias, e na fase cronica, 10mg/kg ao dia, de 7 a 21 dias
(OLICHEKI, 2003), ficando a frequéncia, BID ou SID, determinada pelo profissional.
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Poucos efeitos colaterais sdo observados ao se fazer o uso da doxiciclina. Por ser
excretado pelo trato gastrointestinal, animais que possuem doenca renal cronica
(DRC) podem fazer uso do medicamento, além de ser lipossolluvel e penetrar de forma
facilitada nos tecidos, possui ampla distribuicdo para érgaos como coragéo, pulmdes,
rins e musculos (SILVA, 2022) Alguns profissionais fazem a associacdo do
dipropionato de imidocarb (5mg/kg - intervalo de 14 dias) com a doxiciclina no
tratamento da erliquiose, mas estudos mostram que o tratamento foi indiferente quanto
0 uso do imidocarb (SILVA, 2022).

Outros farmacos, como enrofloxacino, cloranfenicol ou as tetraciclinas, foram
usados como possiveis op¢des de tratamento, porém, nenhuma teve resultados téo
eficazes como a doxiciclina (SILVA, 2022, MELLO; SANCHES, 2023, OLICHESKI,
2003).

Corticoides como o prednisona, € recomendado na dose de 2,2mg/kg via oral
(BID), por 3 a 4 dias, para combater inflamacgdes e auxiliar no controle plaquetario em
casos de animais com trombocitopenia (MELLO; SANCHES, 2023, OLICHESKI,
ADRIANA et al 2003).

Fluidoterapia, suplementag&o vitaminica e em casos mais graves, a transfusao
sanguinea, sdo essenciais para a estabilizacdo do paciente (SILVA,2022). A resposta
terapéutica € observada através da melhora do paciente, e animais em fase aguda ou
subclinica apresentam melhora visivel apds 24hrs do inicio do tratamento. (MELLO;
SANCHES, 2023).

3.14 CONTROLE E PROFILAXIA DA ERLIQUIOSE

A melhor forma de prevencéo é através do controle do ectoparasita nos cées e
no ambiente com uso de antiparasitarios especificos como fluralaner ou sarolaner
(Mello; Sanches, 2023). E recomendavel também realizar exames periddicos nos
caes, principalmente em épocas de maior prevaléncia de carrapatos (SILVA, 2022). O
mercado ainda ndo dispbe de uma vacina contra erliquiose (MELLO; SANCHES,
2023).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A babesiose e a erliquiose sdo patologias que resultam em diversas alteracdes
sistémicas, circulatérias e imunoldgicas, levando o animal a apresentar sinais clinicos
inicialmente inespecificas. Portanto, uma anamnese e exames clinicos realizados com
efetividade pelo médico veterinario podem melhorar a probabilidade de sobrevida do
animal. Além disso, orientacdes e indicacdes devem ser avaliadas de acordo com o
ambiente no qual o animal esta inserido, pois, determinados locais podem ser mais
desafiadores, necessitando de medidas que abrangem tanto o espaco quanto o

hospedeiro.
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