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RESUMO

A Erlichia canis ¢ uma bactéria transmitida pelo carrapato vermelho (Rhipicephalus
sanguineus) que, ao realizar o repasto sanguineo, transmite ao cdo esta bactéria,
transformando-o em hospedeiro. Este relato de caso, descreve o atendimento de uma cadela
SRD, resgatada e que apds avaliagdo médica foi diagnosticada com ectoparasitose e,
posteriormente, desenvolveu sintomas graves, incluindo émese, falta de apetite, diarréia,
anemia, trombocitopenia e leucopenia. A suspeita inicial de leucemia foi substituida pelo
diagnostico de erliquiose, confirmada por um teste rapido positivo para Erlichia canis. A
paciente foi internada e recebeu transfusdes de sangue, suporte de fluidoterapia e uma
combinacdo de medicagdes, incluindo Metronidazol, Dipirona, Metoclopramida e
Doxiciclina. Apos tratamento intensivo e transfusfes de sangue, a paciente apresentou
melhora gradual, recebendo alta médica com prescrigdo o para uso de Filgrastim, visando
estimular a producéo de células sanguineas. Ap6s acompanhamento médico regular, a

paciente se recuperou completamente e ndo apresentou mais sintomas.

Palavras-chaves: Erlichia canis; canino; diagnéstico; carrapato.



ABSTRACT

Ehrlichia canis is a bacterium transmitted by the brown dog tick (Rhipicephalus sanguineus),
which, during a blood meal, transmits this bacteriumto dogs turning them into hosts. This
case report, describes the care of a mixed-breed female dog, rescued and diagnosed with
ectoparasitosis after a medical evaluation. Later, she developed severe symptoms, including
vomiting, lack of appetite, diarrhea, anemia, thrombocytopenia, and leukopenia. The initial
suspicion of leukemia was replaced by the diagnosis of ehrlichiosis, confirmed by a positive
rapid test for Ehrlichia canis. The patient was hospitalized and received blood transfusions,
fluid therapy support, and a combination of medications, including Metronidazole, Dipyrone,
Metoclopramide, and Doxycycline. After intensive treatment and blood transfusions, the
patient showed gradual improvement and was discharged with a prescription for Filgrastim,
aimingto stimulate blood cell production. Following regular medical follow-up, the patient
recovered completely and did not show any more symptoms.

Keywords: Ehrlichia canis; canine, diagnosis; tick.



LISTADE FIGURAS

Figura 1 - Teste SNAP 4DX Plus® positivo para Erlichia canis
Figura 2 - Guia de referéncia rapida do teste SNAP 4DX Plus®



LISTADE TABELAS

Tabela 1 - Anormalidades clinicas associadas a infeccdo por Erlichia canis em caes.... 12

Tabela 2 - Protocolo terap@utico 16/04/2020 .........cccveeiiiieiiiieiiiie it 16
Tabela 3 - Protocolo terapéutico internagdo 16/04/2020...........cccceiviieiiiiiiiiieeiiie e, 17
Tabela 4 - Protocolo teraputico 21/04/2020 .......ccuvveeeiiiieee e 18

Tabela 5 - Comparacdo de hemograma completo antes e apds 14 dias de tratamento
instituido contra Erlichia canis



LISTADE SIGLAS

ALT Alanina aminotransferase

BID

Duas vezes ao dia

ELISA Enzyme linked immuno sorbent assay

FA
PCR
RIFI
SNC
SRD
TID

Fosfatase alcalina

Reacdo em cadeia da polimerase
Reacdo de imunofluorescéncia indireta
Sistema nervoso central

Sem raca definida

Trés vezes ao dia



SUMARIO

L INTRODUGAD. .......ocooiitiieieieeeeeee ettt 9
2 REVISAO DE LITERATURA .....oooiiiiieeeeeeee ettt 10
p R -1 (00 (=] o - TR SERRSPPRPTTPRI 10
2.2 Sinais clinicos € eVOIUGAD da AOBIMGA.........vieiirieiiiie ittt 11
Gl B = To ] [0 1S A oo SRR SPPRPRPPPPR 13
2.4 TrATAMENTO.......uiiiiiiiiii et e st e e 14
2.5 Profilaxia € PrognOStiCO ..........eiiiiiiiiie ettt e e nrae e e e 14
S RELATO DE CASO... .ttt ettt e e et e e e e e e s st ae e e e e e e e e annes 15
B DISCUSSAOD ...ttt 20
5 CONSIDERAGOES FINAIS.......ooiiieieteeeeee et 21
REFERENCIAS. ..ottt 22

ANEXOS e 24



1 INTRODUCAO

O género Ehrlichia, atualmente, compreende cinco espécies: Ehrlichia canis, E.
chaffeensis, E. ewingii, E. muris e E. ruminantium (Dumler JS et al., 2001) que atinge cées,
gatos, equinos, humanos e ruminantes. Sdo bactérias gram-negativas, parasitas intracelulares
obrigatorios de células hematopoiéticas maduras ou imaturas, especialmente do sistema
fagocitario mononuclear, tais como mondcitos e macréfagos e, para algumas espécies, em
células mieldides, tais como neutrofilos (Dumler et al., 2001).

No Brasil, aprincipal espécie é a Erlichia canis e sua prevalénciase da nos cées, sendo
uma doenca de grande importancia veterinaria. A erliquiose canina foi diagnosticada pela
primeira vez no Brasil em Belo Horizonte/MG, por Costa; (1973). Em estudos realizados em
hospitais e clinicas veterinarias de diferentes regides do Brasil, a erliquiose foi encontrada em
cercade 20%dos caesatendidos (Aguiar, etal. 2007).Hoje, adoencaé considerada endémica,
principalmente nasdreas urbanas (Aguiar, etal. 2007). Sua transmisséo acontece pelapicada
do carrapato Rhipicephalus sanguineus (carrapato vermelho), caso esteja infectadoe no
momento do repasto sanguineo o agente é inoculado no hospedeiro vertebrado, a transmissao
pode ocorrer por até cinco meses para o hospedeiro vertebrado ou de formaartificial, através
de transfusdo sanguinea (Dagnone, Morais e Vidotto, 2008). Durante a transmissdo da
Ehrlichia, pode ocorrer também a transmissdo de outras doengas concomitantes, tais como
Babesia canis, Hepatozoon e Hemobartonella canis (Galera, 2013).

Os cées infectados podem apresentar sintomatologia leve a intensa ou até mesmo ser
assintomatica, dependendo da fase da doenca e da condicdo de salde do animal. A erliquiose
pode manifestar-se em trés fases: aguda, subclinica e cronica (Dagnone, Morais e Vidotto,
2008). A fase aguda dura entre duas e quatro semanas, inicialmente; com sintomas mais leves
como apatia e inapeténcia. Na fase subclinica, a bactéria continua no organismo do céo
(Galera, 2013). Para combaté-la, o indice de anticorpos aumenta, mas raramente eliminam a
bactéria. Ao invés disso, os imunocomplexos (formados pela bactéria e os anticorpos) se
depositam em varios 0rgaos, o que levao animal a fase crénicada erliquiose (Lemos, M. T.,
et al. 2017). A infeccdo é tdo severa que 0s exames de sangue do cdo podem apresentar
alteracdes apoOs anos. A fase crbnica da erliquiose é caracterizada, principalmente, por
infeccdes secundarias devido a baixa imunidade do animal, além disto, a medula ¢ssea é
afetada, o queresultaem plaquetas em niveis reduzidos, anemiapersistente e imunossupressao
(Aguiar, et al. 2007).



Existem varios métodos disponiveis para o diagndéstico da doenca, incluindo testes
especificos e testes associados. Esta doenca, apresenta sinais inespecificos, sendo que o tempo
decorrido desde a infeccdo determina a intensidade destes sinais (Marques et al., 2016). O
diagndstico é realizado através dos sinais clinicos e pelas alteracdes laboratoriais, onde
anemiae trombocitopenia sdo 0s mais comuns, podendo haver leucopenia (Marques et al.,
2016). Geralmente, durante a fase cronica ocorre aplasia medular, hemorragias pelas
mucosas e grande letalidade (Lemos, M. T., et al. 2017).

O tratamento é determinado de acordo com os sintomas, resultados dos exames e
prognostico da doenca (Armando, 2022). Os farmacos de eleicdo, geralmente sdo o0s
antibioticos, como tetraciclina, oxitetraciclina, doxiciclina ou imidocarb podendo durar de
3 a4 semanas, ou até 8 semanas para animais na fase cronica (Lemos, M. T., etal. 2017). A
respostaaterapia, é avaliadaatravés damelhoradas condicbes do animal, taiscomo: retomo
do apetite, melhorado comportamento e do quadro hematolégico (Isola, Cadioli e Nakage,
2012). Sendo assim, este estudo teve como objetivo relatar um caso clinico sobre erliquiose
canina, explanando o agente etioldgico, epidemiologia, formas de transmisséo, sinais clinicos,

ciclo, patogenia da doenca, formas de diagndstico e tratamento.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Patogenia

A erliquiose é umadoencainfecciosa, inoculavel, resultante da infecgdo por Ehrlichia
canis, transmitida pelo carrapato Rhipicephalus sanguineus. A Ehrlichia canis é um agente
endocelular obrigatério das células sanguineas mononucleares (Moraillon, Yves Legeay
Didier e Sénécat, 2013).

Também conhecidas como rickettsias, sdo bactérias pequenas, pleomorficas, gram-
negativas, intracelulares obrigatérias dentro da ordem Rickettsias. Comoum grupo, elas
infectam, principalmente, células hematopoiéticas e células endoteliais. Sendo menos
comumente, a transmissdo pode ocorrer por meio de transfusdes sanguineas ou suprimentos
médicos contaminadoscomsangue (Zachary, 2018).Em relagdoa Ehrlichia spp.que infectam
animais, é importante ressaltar que essas riquétsias estdo muito mais ligadas aos seus
hospedeiros intermediarios (carrapatos) do que aos definitivos(vertebrados), ou seja, nao
parece haver especificidade no que se refere ao hospedeiro definitivo. Assim, diferentes
espécies de erliquias podem parasitar diversos animais domésticos e selvagens, desde que tenham
contato com os carrapatos vetores. Nos cées, E. canis, E. chafeensis, E. ewingii e E. equi, estdo entre
as espécies ja reconhecidas que causam a doenca clinica naturalmente (Santos e Alessi, 2016).
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A patogenia € complexa e ainda ndo esta totalmente esclarecida, sabe-se que a
bactéria infecta as células sanguineas, principalmente mononucleadas como 0s mondcitos,
enfraquecendo o sistema imunoldgico dos animais, levando a diversos de sintomas, incluindo
a febre, letargia, perda de peso, anemia, aumento dos linfonodos, sangramentos, petéquias e
problemas oculares. Além disso, a E. canis pode produzir proteinas toxicas que causam
vasculite, levando a uma fragilidade capilar (Macedo e Lima, 2023).

Sobre a avaliacdo do esfregaco sanguineo, a trombocitopenia € a anormalidade
hematoldgicamais comum; a anemia e a neutropenia ocorrem menos frequentemente. Nos
estagios iniciais da infeccdo, as células sanguineas podem conter mérulas, que séo
aglomerados de organismos de rickettsias dentro dos vacuolos citoplasmaticos, ligados a
membrana. A avaliacdo dos esfregacos da camada leucoplaquetaria aumenta a probabilidade
de deteccao do organismo. A infecgéo crénica pode aumentar a linfocitose, particularmente
de linfécitos granulares. Os organismos rickettsias, sdo histologicamente dificeis de detectar;
0 exame de esfregaco por impressdo, corado com Wright-Giemsa do pulmao, figado,
linfonodos e bago éum método mais efetivo para deteccdo de mérulas dentro dos leucdcitos.
(Zachary, 2018).

Na necropsia, 0s cdes com erliquiose demonstram alteragfes tipicas de aplasia
medular, ou seja, palidez e efusdes nas mucosas, petéquias no tecido subcuténeo e nas serosas
dos érgdos da cavidade abdominal. J& cdes com a infecgdo na fase aguda, demonstram na
necropsia, hemorragias nas mucosas, na pele e no tecido subcutaneo, leve ictericia e variavel
grau de esplenomegalia. Ictericia clinica, € uma manifestacdo incomum a rara na erliquiose.
E possivel que, casos com esta condico, descritosna literaturasejam coinfecgdes por Babesia
canis (Santos e Alessi, 2016).

2.2 Sinais clinicos e evolucdo da doenca

A doenca clinica, decorrente da infeccdo, pode acometer qualquer cdo, mas a
gravidade varia de acordo com o organismo. Os sinais clinicos da erliquiose sdo inespecificos
e variam conforme as fases da doenca, consistindo em letargia, anorexia, mucosas palidas,
anemia, leucopenia e trombocitopenia (Holanda et al, 2019).

A erliquiose ¢ dividida em trés fases: aguda, subclinica e crénica (Fruet; Langone;
Silva, 2015). A fase aguda inicia-se de 1 a 3 semanas aposa infec¢do, podendo durar de2 a 4
semanas.Os carrapatos sdo mais comumente encontrados nos caes durante esta fase, além
disto, os animais podem apresentar febre, petéquias, perda de peso e anorexia. Nas alteracoes
laboratoriais, podem ser observadas trombocitopenia, leucopenia e anemia (Nelson e Couto,
2015).
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A fase subclinica dadoengaacontece depois de 6 a 9 semanas da infecgdo. Nesta fase

ndo sdo observados sintomas e 0s carrapatos sdo frequentemente ausentes, porém, podem

ocorrer alteragdes laboratoriais como trombocitopenia, leucopeniae anemia. Apesar de alguns

cdes eliminarem o microrganismo durante essa fase, ele pode persistir de forma intracelular

resultando na fase crénica da infeccdo (Nelson e Couto, 2015).

Na fase cronica dadoenca, 0s carrapatos séo comumente ausentes, e 0s sinais clinicos

encontrados sdo perda de peso, mucosas palidas, dor abdominal, evidéncia de hemorragias,

alteracGes no sistema nervoso central e articulacdes rigidas, aumentadas e dolorosas. Nas

alteracGes laboratoriais, € possivel observar monocitose, linfocitose, trombocitopenia, anemia

e hipoalbuminemia (Nelson e Couto, 2015).

Tabela 1: Anormalidades Clinicas Associadas a infeccdo por Erlichia canis em cées.

Estagio da
infeccao

Anomalidade

Febre

Corrimento oculonasal seroso ou purulento

Anorexia
Aguda Perda de peso
Dispneia

Linfadenopatia

Infestacdo de carrapatos frequentemente evidente

Subclinica

Sem anormalidades clinicas

Frequentemente, ndo ha carrapatos

Crbnica

Frequentemente, ndo ha carrapatos
Depressao

Perda de peso

Palidez das membranas mucosas

Dor abdominal

Evidéncia de hemorragias: epistaxes, hemorragia de retina etc.

Linfadenopatia

Esplenomegalia

Dispneia, aumento dossons pulmonaresinfiltrados pulmonares intersticiais ou alveolares
Ocular: retinite perivasculas, hifema, descolamento de retina, uveite anterior, edema de

cOrnea

Sistema nervoso central: dor meningeal, paresia, déficit de nervo cranial, convulsdes

Hepatomegalia
Arritimias e pulso deficitario
Polidria e polidpsia

Rigidez e inchaco, dor articular

Fonte: Adaptado de Nelson; Couto, 2015.



2.2 Diagnéstico

O diagnostico é feito com base nos exames clinicos, hemograma, teste de PCR
(Reagdo em Cadeia Polimerase), RIFI (Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta) e citologia de
esfregaco de ponta de orelha. A alteracdo em hemograma, predominantemente, € a
trombocitopenia, podendo em alguns casos apresentar leucopenia, achados de mérula em
esfregaco sanguineo, sendo estes em sua maioria encontrados na fase aguda (Macedo e Lima,
2023).

O diagndstico para a doenga, € realizado com técnicas através de anticorpos da
Ehrlichia sp em exames de sorologia, embora o0 mais utilizado € a associa¢do do resultado do
hemograma com trombocitopenia e anemia, associado com os sinais clinicos do paciente
(Armando, 2022). Nos exames bioquimicos séricos, pode ser constatado hiperglobulinemia,
hipoalbuminemia, hiperproteinemia e aumento das enzimas hepéticas como a fosfatase
alcalina (FA) e alanina aminotransferase (ALT), de acordocom Dagnone e Tinucci-Costa,
(2018). Alémdisso, Mello e Sanches (2023) alertam sobre a importancia de sempre observar
a possivel presenca de carrapatos no ambiente ou o animal.

O teste SNAP 4DX Plus® é um ensaio in vitro vital paraa deteccéo de anticorpos da
Ehrlichia canis, bem como outros anticorpos, incluindo Dirofilaria immitis, Anaplasma
phagocytophilum, Anaplasma platys, Borrelia burgdorferi e Ehrlichia ewingiie. Este teste
pode ser realizado utilizandoplasma ousoro, além desanguetotal, de acordo comas diretrizes
especificadas na bula do fabricante (Mello eSanches, 2023). Um estudo conduzido por
Lemos,M. etal (2017), corroborou a eficacia do SNAP 4D X Plus® como uma ferramenta de
triagem em pacientes que possuiam suspeita clinicade hemoparasitose, especialmente quando
correlacionado com os resultados hematoldgicos. A escolha deste método fundamentou-se na
necessidade premente de uma técnica que proporcionasse resultados rapidos, aprimorando,
assim, o processo de diagnostico em ambientes clinicos veterinarios. Destaca-se que essa
escolha foi influenciada pela demanda de interpretagdo simplificada, reduzindo
significativamente as limitagcdes associadas a subjetividade do técnico, em comparacdo com
outros métodos que exigem equipamentos laboratoriais sofisticados e especialistas
qualificados (Lemos, M. et al 2017).

No contexto da Erliquiose, exames como aspirados e biépsias medulares, embora
geralmente ndo sejam rotineiramente requisitados, desempenham um papel crucial no
acompanhamento e, sobretudo, no prognéstico de cées afetados por estadoenga (Caxito et al,
2018). Deacordocom Caxito etal, (2018), 0 mielograma permite aidentificagdode morulas
de Ehrlichia canis, exclui outras causas de pancitopenia ou distrbios hematoldgicos, e
avaliacdo dos precursores hematopoiéticos. Além disso, a pun¢do medular é indispensavel
para determinar a fase da doenca, 0 que, por sua vez, guia a escolha do tratamento mais
adequado para os animais acometidos.

Ha indicios de que os mecanismos desencadeados no inicio da infeccdo, possam ser
responsaveis por muitas das lesées patoldgicas observadas na fase crénica da doenca.
Portanto, estudos voltados para a identificacdo de alteragdes medulares relacionadas a
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erliquiose, especialmente durante a fase aguda, tém o potencial ndo apenas de esclareceras
mudancas irreversiveis que ocorrem na fase cronica, mas também, de lancar luz sobre a

patogenia subjacente da E. Canis (Caxito et al, 2018).

2.3 Tratamento

O tratamento baseia-se em terapia especifica parao combate da Erlichia, e terapia de
suporte quando necessaria. Como suporte, pode-se citar a fluidoterapia com reposicio
hidroeletrolitica e transfusdo de sangue quando o paciente apresentar anemia severa. E
importante que o paciente seja adequadamente tratado com farmacos anti-erliquia,
respeitando a dose, intervalo entre doses e o tempo de duragéo do tratamento (Dagnone;
Tinucci-Costa, 2018).

A Doxiciclina é utilizada com frequéncia na rotina clinica, devido a boa resposta
terapéuticae poucosefeitos colaterais, como gastrointestinaise dentarios (Dagnonee Tinucci-
Costa, 2018). Outra vantagem é ter efeito em todas as fases da doenca, a dose oral é
absorvidade maneira rapida e eficaz, realizando um redirecionamento por todos os 6rgaos,
como coragdo, pulmdes, rins,musculos etc. (LemosM. etal., 2017). A dosagem indicadapara
o tratamento durante a fase aguda, é de 5mg/kg ao dia durante 7 a 10 dias. Em animais que
estdo na fase cronica, 10mg/kg ao diadurante 7 a 21 dias. Porém, outros autores constatam a
eficacia no tratamento da erliquiose com a Doxiciclina na dose Unica de 10mg/kg/dia
(Holanda et al., 2019).

Com a terapéuticacorreta na fase inicial da doenca, que é a fase aguda, ha grandes
possibilidades de recuperagcdo completa, no entanto, com o tratamento errbneo ou até
mesmoa falta dele, a doenca avanca para o proximo estagio, sendo esta fase subclinica,
podendo durar até anos. Na fase cronica, o tratamento se torna mais complicado e de
maior custo, muitas vezes sendo necessarias internacdes prolongadas e até mesmo precise de
transfusdo sanguinea (Santos, 2020). Animais acometidos pela doenca cronica grave e que
evoluem para 6bito, mesmo depois de instituido o tratamento, comumente apresentam aplasia

medular persistente, observada apés a hipergamaglobulinemia (Caxito et al., 2018).

2.5 Profilaxia e progndstico

A profilaxia do vetor da erliquiose canina deve ser feita de forma direta no
hospedeiroe no ambiente (Fruet, Langone e Silva, 2015). No hospedeiro, o controle é feito
com produtos acaricidas, comocoleiras, pipetas, sprays e comprimidos. Esses produtosdevem
ser usadosde acordo com as instru¢des do fabricante para garantir a méaxima eficécia (Megid
et al., 2016).

O carrapato (Rhipicephalus sanguineus) tem habitos nidicolas, o que significa que
passa a maior parte do tempo no ambiente. Por isso, € importante realizar a dedetizagdo para
eliminar 95% da populacdo do transmissor (Labrunae Pereira, 2001). Essa desinfestacéo
deve ser feita de trés a quatro vezes, comintervalo de 14 dias, para eliminar a infestacdo do
vetor (Labruna e Pereira, 2001). Quando as fémeas ingurgitadas do carrapato se desprendem
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do céo, procuram um habitat para se desenvolver (Nelson e Couto, 2015). Essas fémeas
apresentam um comportamento de "subir para cima”, conhecido como geotropismo negativo,
0 que pode resultar em proliferagcdo para outras areas. Nestes casos, ao aplicar carrapaticidas,
é importante dar énfase para paredes e tetos, onde o0s carrapatos sdo encontrados em grande
quantidade. Isso ajudara a controlar a populagdo do vetor e evitar a transmissao da erliquiose
(Labruna; Pereira, 2001).

O Bravecto € um produto acaricida sistémico de agao prolongada, & base de fluralaner,
que é comercializado no Brasil. Em estudos recentes, envolvendo cdes infestados
naturalmente, ficou comprovado que a administracdo Gnica por via oral de Bravecto,
formuladoa partir de comprimido palatavel, é eficaz 99% no controle de pulgas e carrapatos
em um periodo de até12 semanas (Rohdich et al., 2014).

Em areas endémicas onde é dificil erradicar o vetor, o controle dele é a principal
estratégia de prevencéo da erliquiose canina. Isso porque, emboraa bactéria E. canis ndo seja
transmitida por via transovariana, ela pode ser eliminada do ambiente pelo controle dos
carrapatos ou pelo tratamento de todos os cdes durante uma geragdo de vetores (Labrung;
Pereira, 2001). Cées infectados podem servir como reservatorio da doenca, e podem veicular
0 carrapato vetor para 0 ambiente humano. Por isso, a erliquiose canina é considerada uma
zoonose emergente (Labruna e Pereira, 2001).

Em 2006, na Venezuela, seis pessoasapresentaram episodios febris caracteristicos
de erliquiose canina. A doencga foi confirmada por PCR e a cepa encontrada era diferente da
cepa americana (Rojas-Martinez et al., 2007). Isso sugere que a E. canis pode ser transmitida
para humanos em regides da América do Sul. No Brasil, anticorpos contra E. chaffeensis
foram detectados em cinco pacientes humanos em Minas Gerais, em 2004 (Megid et al,
2016). Estes pacientes, apresentavam sinais caracteristicos da erliquiose monocitica humana,
uma doenca que ja era conhecida desde 1980, mas que era associada a E. canis. Com 0s
avancos da biologia molecular, foi descoberto que 0 agente causador da erliquiose humana é

na verdade a E. chaffeensis (Dumler et al., 2001).
RELATO DE CASO

No dia 26/03/2020, teve inicio 0 acompanhamento de uma cadela, canina, SRD,
pelagem preta, com aproximadamente 4 meses, peso 1,6kg e sem historico detalhado por ser
um animal resgatado. No primeiro momento de convivio, antes mesmo de ser introduzida ao
novo ambiente que seria sua futura casa, o animal foi levado a clinica 4 Patas Hospital
Veterinario, localizada em Joinville/SC, para uma primeira avaliagdo.
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Nesta primeira consulta, a paciente apresentava grande quantidade de ectoparasitas
sobre o dorso, regido cervical e estava com comportamento ativo. No exame clinico fisico e
especifico, a temperaturaretal indicou 38°C, mucosas normocoradas, frequéncia respiratoria
normal, ativa, e resposta a todos os comandos. Além disto, foi observado a presenca de m uita
secrecdo no avilhdo auricular, no qual foi prescrito a medicacdo Otoguard na dose de 2 gotas
em cada ouvido, BID, durante 14 dias. Devido a presenca de ectoparasitas, foi administrado o
Simparic® (sarolaner) 5mg em dose Unica. Pelo quadro da paciente, foi liberadaa iniciacdo
do protocolo de vacinagéo e neste dia, ela recebeu a vacina polivalente importada.

Apo6s 21 dias, em 16/04/2020, data agendada para dose de reforco vacinal, a paciente
comecou a apresentar émese, falta de apetite e ocorreu episodios de diarreia. Retornando a
clinica, durante a avaliacéo, foi observado mucosas hipocoradas e solicitado a realizagéo de
um hemograma. Nesse exame laboratorial, foi constatado extrema anemia, trombocitopenia e
leucopenia (Tabela 5). O Médico Veterinario, no momento do resultado do exame, realizou o
diagnostico diferencial de leucemia.

Apds essa suspeita, foiagendado para o diaseguinte uma citologia aspirativa e bidpsia
de medula 6ssea para possivel confirmacgao da doenca, e o animal foi encaminhado para casa
novamente com as seguintes medicagdes prescritas:

Tabela 2: Protocolo terapéutico 16/04/2020.

Medicacdo prescrita Via Dose Frequéncia Periodo

Plasil gotas Oral 3 gotas BID 3 dias
Dipirona gotas Oral 2 gotas BID 3 dias

Fonte: Dados da pesquisa.

No fim do dia, os tutores observaram que o animal ndo se movimentou de onde se
encontrava, ndo demonstrou reacdo e estava hipertérmica; comisso, retornaram a clinica para
cuidados intensivos. Na avaliacéo fisica o animal apresentava apatia, desidratacao, tempo de
preenchimento capilar igual a dois segundos, mucosas hipocoradas, e febre de 40°C.

Durante a anamnese, foi relatado a Médica Veterinaria a presenca de carrapatos nos
dias anteriores, sendo assim, foi solicitado um teste rapido que detecta possiveis doencas
transmitidas por carrapatos, e a citologia aspirativa e biopsia de medula 6ssea ndo foi
realizada. O teste utilizado foi 0 SNAP 4DX Plus®, com tecnologia ELISA que utiliza
conjugado e substrato exclusivo capaz de amplificar resultados. O teste rapido se mostrou
positivo para Erlichia canis, e logo ap6s o resultado, foi recomendado a internacdo imediata e
repetir o hemograma da paciente.

Figura 1: Teste SNAP 4DX Plus® positivo para Erlichia canis
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Fonte: Arquivo pessoal, 2020.

Figura 2: Guia de referéncia rapida do teste SNAP 4DX Plus®.

Amostra de sangue ‘

total’, soro ou plasma 4—‘ '

Controle positivo A. phagocytophilum/
E. canis|/E. ewingii Ac | A. platys Ac

B. burgdorferi A¢c —————— £ D. immitis Ag

Fonte: IDEXX Laboratories, Inc.,2022.

Foi autorizadaa internagéo da paciente juntamente com a realizagéo de um novo exame de
sangue. No hemograma mais recente, apresentou achados laboratoriais de anemia (eritrocitos
1.57 milhares/mm3) trombocitopenia (plaquetas 32.000) e leucopenia (leucdcitos 1.200 mm3).
Sendo assim, foi solicitado aos tutores a realizagéo de uma transfuséo de sangue comurgéncia.
O animal passou pela primeira transfusdo de sangue e seguiu internada para cuidados
intensivos. Durante o periodo do internamento, a paciente recebeu todo o suporte de
fluidoterapia Ringer com Lactato e juntamente foi empregado o seguinte protocolo
terapéutico:

Tabela 3: Protocolo terapéutico internacdo 16/04/2020

Medicacdo prescrita  Via Dose Frequéncia Periodo

Metronidazol Injetavel 32 mg BID -

Dipirona Injetavel 40 mg BID -

Metoclopramida  Injetavel 0,5 mg TIB -
Doxiciclina Oral 10mg BID 30 dias

Fonte: Dados da pesquisa.

No dia seguinte, foi realizado um novo hemograma que permaneceu com alteragdes,
apresentando pouca melhora. O quadro clinico se manteve estavel, e 0 animal estava mais
ativo e respondendo a comandos. Ainda no mesmo dia (17/04/2020), no periodo da noite, foi
realizada uma segunda transfusdo, na qual a paciente novamente reagiu bem, mantendo
estabilidade durante todo o periodo de recebimento do sangue.

A paciente permaneceu recebendo medicagdes por via intravenosa e oral conforme
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prescricdo médica. No dia 19/04, foi realizado mais um hemograma que apresentou

melhorasem comparacdo ao ultimo realizado. A evolugéo indicou ndo serem necessarias
novas transfusdes sanguineas. Neste dia, o animal apresentava-se ativo, hidratado,
temperatura normal, alimentando-se e urinando. No dia 20/04, permaneceu estavel e com
evolucdo do seu quadro clinico. Foi administrado Filgrastim na dose de 0,05ml via
subcutanea para estimulo da producdo de células sanguineas, e foi indicado aos tutores
realizar novos hemogramas para acompanhamento da evolucao do caso.

Dia 21/04, a paciente se manteve com um quadro clinico favoravel, alimentando-se,
ativa e recebeu alta. Para seguir o tratamento em casa, foram prescritas as seguintes
medicagdes:

Tabela 4: Protocolo terapéutico 21/04/2020

Medicacdo prescrita Via Dose Frequéncia Periodo
Ferro Food Oral 1/2 comprimido BID 30 dias
Doxitrat 80mg Oral 1/4 comprimido BID 30 dias
Gaviz 10mg Oral 1/2 comprimido SIB 7 dias
Filgastrim Subcutéanea 0,05 ml 48/48 horas 10 dias

Fonte: Dados da pesquisa.

A canina retornou para a aplicacdo da medicacdo injetavel subcutaneanos dias 24/04,
26/04, 28/04. No dia 30/04, passou por retorno médico, realizou o Gltimo hemograma que
apresentou valores dentro da normalidade, resultando na melhora significativa do caso,
sendo assim autorizada a administracdo da vacina Polivalente importada. Apés avaliagdo da
paciente, esta foi liberada para seguir o tratamento em casa com seus tutores, com retomo
programado para dia 02/05, para Gltima aplicacdo do Filgastrim via subcutanea. A paciente
seguiu o tratamento conforme prescri¢do médicaem sua residéncia, sob o auxilio dos tutores

e ndo voltou a demonstrar os sintomas e alteracdes anteriores.

Tabela 5- Comparacdo de hemograma completo antese ap6s 14 dias de tratamento instituido contra
Erlichia Canis.

Hemograma completo  16/04/2020  17/04/2020  18/04/2020  19/04/2020  30/04/2020 Y;'eor’éerfc?;
1.57 1.41 2 35 5.95

Eritrécitos (RBC) milhares/mm3  milhares/mm3  milhares/mm3 milhares/mm3  milhares/mms3 5,5-8,50
Hematdcrito:(HCT) 13 % 12 % 15% 26 % 42.1% 39-56
Hemoglobina:(HGB) 32 g/dL 30 g/dL 45 g/dL 70 g/dL 149 g/dL 110 - 190
Volume Corpuscular
Médio (MCV): 82.8 fl 85.1 fl 75 fl 74.28 fl 70.8 fl 62 -72
Hemoglobina Corpuscular
Média (MCH): 20.3 pg 21.2pg 22.5pg 20 pg 25 pg 20-25
Concentragdo de
Hemoglobina (MCHC): 246.1 g/dL 250 g/dL 300 g/dL 269 g/dL 353 g/dL 300 - 380
Leucocitos (WBC) 1,200 mm3 1,150 mm?3 2,500 mm?3 4,000 mm3 7,500 mm3 6000 - 17000
Segmentados (Gran#) 900 850 1,700 2,600 6,000 4000 - 12600

Linfdcitos (Lymph#) 200 200 600 1,000 950 800 - 5100



Mondcitos (Mon#)

Eosindfilos (E0s%)

Plaquetas

100
364

32,000

100
321

28,000

200
214

34,000

400
325

68,000

550
366

118,000

19
0 - 1800

0-1250

118.000 -
514.000

Fonte: Dados da pesquisa.



4 DISCUSSAO

O presente trabalho, relata um caso de um canino fémea, canina, SRD com
aproximadamente 4 meses, infectado por E. canis. O animal apresentava extrema anemia,
trombocitopeniae leucopenia, dessa forma, alguns achados laboratoriais encontrados estdo
coerentesem comparagdo aos estudos relatados pelosautores Bulla etal., (2004) e Nelson e
Couto (2015),quedescreveramo aparecimentode algumasanormalidades hematoldgicas para
erliquiose canina, o veterinario também suspeitava da doenca, pois os tutores relataram
presenca de carrapatos nos dias anteriores. Branddo (2010), afirma que na fase aguda da
doenca, 0 achado hematolégico de grande importanciaé a trombocitopenia, que pode estar
em um estagio de moderadaou grave, junto a uma diminuicdo controladada contagem de
leucocitos. Ja na fase subclinica a trombocitopenia moderada, é o Unico achado hematoldgico
comumente observado.

Foifeito teste rApido que detecta possiveis doengas transmitidaspor carrapatos. O teste
utilizado foi o SNAP 4DX Plus®, com tecnologia ELISA. O método ELISA consiste na
deteccdo de anticorpos IgG contra E. canis no soro. Este teste, € muito Util no monitoramento
dos niveis de anticorpos, principalmente nas fases subclinica e crdnica, onde é muito dificil
encontrar a E. canis em esfregago sanguineo. (Machado, 2004).

Segundo Oliveira et al. (2018), o diagnostico da erliquiose é feito baseado na
associacdo dos achados clinicos, exames laboratoriais, testes sorol0gicos e, se necessarios,
moleculares para confirmacao do agente. Desta forma, quanto mais precoce for o diagnostico,
h& melhores condicdes de realizar um tratamento adequado da doenca. Em relagdo ao
tratamento instituido, Nelson e Couto (2015), indicam que a conduta terapéutica baseada em
farmacos de eleicdo como a tetraciclina, doxiciclina, cloranfenicol e dipropionato de
imidocarb tém surtido efeitos positivos para o tratamento da doenca. No presente relato, a
paciente passou por duas transfusdes sanguineas e 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 é uma
clortetraciclina, e é umaescolha ideal na terapia da patologia erliquiose, tendo uma rapida
absorc¢éo, chegandoaatingir elevada concentracdo nosanguee tecidos, tendo umacapacidade
de adentrar na célula parasitada, demonstrando poucos efeitos adversos.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A erliquiose canina é uma doenca infecciosa grave, que acomete cdes de todas as
idades, independente do sexo ou raga. A transmissdo se d& pelo carrapato Rhipicephalus
sanguineus infectado pelo agente. Apesar de seruma das doencas que mais afetam os cées
atualmente, a maioria dos tutores ndo esta ciente da gravidade que a doenca apresenta ao
animal. E fundamental que os tutores de cées se conscientizem sobre as agdes preventivas
contra a erliquiose, e que os profissionais da area os alertem sobre a importancia dessas
medidas. Paraumarecuperacdo completa, o tutor deve levar o animal ao veterinarioassimque
notar qualquer alteragdo clinica ou comportamental.O tratamento é geralmente eficaz, mas é
importante que o inicio ocorra 0 mais rapido possivel, pois as reinfec¢fes sdo comuns,
principalmente em ambientes infestados por carrapatos.
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