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RESUMO

A erliquiose monocitica canina € uma doenca infecciosa frequente na clinica de
pequenos animais, causada por uma riquétsia denominada Ehrlichia canis. O
carrapato Rhipicephalus sanguineus é o principal vetor e reservatério do patdgeno
causador dessa doenca, e que pode ser transmitido natural ou acidentalmente. A
erliquiose tem distribuicAo mundial, e no Brasil é considerada endémica em areas
urbanas. A enfermidade possui sintomas multissistémicos que variam de acordo com
a fase da doenca. Os sintomas observados com maior frequéncia sao letargia,
anorexia, febre e esplenomegalia. As alteracbes hematolégicas comumente
encontradas em cdes com erliquiose sdo anemia ndo regenerativa, trombocitopenia
e leucopenia. Enquanto as alteracbes bioquimicas associadas a erliquiose,
relacionadas ou ndo ao comprometimento renal e/ ou hepatico, s&o:
hipoalbuminemia, aumento de compostos nitrogenados ndo protéicos e enzimas

hepaticas.

Palavras-chave: Ehrlichia canis, cédes, Rhipicephalus sanguineus, erliquiose,

trombocitopenia



ABSTRACT

Canine monocytic ehrlichiosis is a common infectious disease in the clinic for small
animals, caused by a rickettsia called Ehrlichia canis. The tick Rhipicephalus
sanguineus is the main vector and reservoir of the pathogen that causes this
disease, which can be transmitted naturally or accidentally. Ehrlichiosis has
worldwide distribution, and in Brazil is considered endemic in urban areas. The illness
has multisystem symptoms that vary according to the stage of the disease. The most
frequently observed symptoms are lethargy, anorexia, fever and splenomegaly.
Hematological changes commonly observed in dogs with ehrlichiosis are
nonregenerative anemia, thrombocytopenia and leukopenia. The biochemical
changes associated with ehrlichiosis, or not related to impaired renal and / or hepatic
impairment, are: hypoalbuminemia, increased non-protein nitrogen compounds and

hepatic enzymes.

Key-words: Ehrlichia canis, dogs, Rhipicephalus sanguineus, ehrlichiosis,

thrombocytopenia



LISTA DE ABREVIATURAS

Alanina aminotransferase — ALT
Erliquiose Monocitica Canina — EMC
Fosfatase alcalina — FA

Kilograma- Kg

Miligrama — mg

Micrograma - p
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1 INTRODUCAO

O primeiro caso relatado da Erliquiose Monocitica Canina (EMC) foi
descrito por Donatien e Lestoquard, na Algeria em 1935, em um cao Pastor
Alemé&o. No Brasil, o primeiro relato de caso ocorreu em Belo Horizonte, Minas
Gerais (SILVA et al, 2010).

A EMC, causada pela Ehrlichia canis, € a doenga infecciosa mais
importante que acomete os cdes no Brasil (SPOLIDORO et al, 2010). A
riquétsia é uma pequena bactéria intracelular pleomorfica, gram negativa que
infecta as células mononucleares, a principio, no interior de neutréfilos e
monocitos (ALBERNAZ et al, 2007). Essas bactérias fazem parte da Ordem
Rickettsiales, Familia Anaplasmataceae, Géneros Ehrlichia e Anaplasma
(DAGNONE; MORAIS e VIDOTTO, 2001).

A doenca pode ser transmitida de duas maneiras: naturalmente, atraves
do parasitismo sanguineo por ninfas e/ou adultos do carrapato Rhipicephalus
sanguineus infectados e, acidentalmente, por meio de transfusdo sanguinea e
injecodes de sangue contendo o parasita (UENO et al, 2009).

O principal vetor e reservatorio de E. canis € o carrapato Rhipicephalus
sanguineus, popularmente conhecido como “carrapato vermelho do c&o”
(GUGLIELMONE et al, 2006; LABRUNA e PEREIRA, 2001). Diversas espécies
animais podem ser parasitadas por E. canis, porém os mais afetados sdo os da
familia Canidae (PAZ e SILVA et al, 2009). A EMC ja foi relatada para grande
parte das regides tropicais e subtropicais do mundo (MANOEL, 2010).

A enfermidade é caracterizada por manifestagbes clinicas
multissistémicas, que variam sua intensidade de acordo com as fases da
doenca, que sdo aguda, assintomatica (subclinica) e cronica (UENO et al,
2009).

Existem diversos métodos disponiveis para diagnosticar a doenga,
porém normalmente o diagndstico € baseado na combinacdo entre sinais
clinicos, alteracbes hematoldgicas, pesquisa de moérula ou corpusculos em
esfregaco sanguineo, achados citoldgicos, testes soroldgicos principalmente
Imunofluorescéncia Indireta e Dot-ELISA, e técnicas moleculares como PCR
Nested (CARLOS et al, 2011; SILVA et al, 2010). A existéncia de outros



11

hemoparasitas que causam as mesmas alteracbes hematoldgicas justifica a
necessidade do diagndstico preciso desses parasitas (UENO et al, 2009).

Os testes sorologicos (ELISA, IFl) sdo responsaveis por detectar
anticorpos contra as espécies de Ehrlichia, sendo os mais utilizados pelos
veterinarios. Sua utilizacdo conjunta confere a otimizacdo do diagnostico da
EMC, e ainda serve para a avaliacdo da eficacia do tratamento. Porém,
atualmente na rotina hospitalar, e na maioria das vezes, devido &s condi¢cbes
financeiras dos proprietarios, o diagnostico geralmente é feito através das
manifestacfes clinicas e alteracdes hematologicas, onde o achado mais
frequentemente observado e relacionado com a doencga € a trombocitopenia
(MANOEL, 2010)

O prognostico em casos de infeccdo aguda e subclinica, na maioria das
vezes, € bom; contudo, em infec¢des crénicas e associadas a outras doencas e
disturbios hemorragicos, € de reservado a mau (TAYLOR, COOP E WALL,
2010). A doxiciclina é o medicamento de eleicdo para o tratamento da
erliquiose monocitica canina (MANOEL, 2010).

Nos casos mais avancados, principalmente durante a fase crbnica, o
animal necessita de hospitalizagédo, cuidados intensivos e gastos, mesmo com
a pequena chance de recuperacdo. Portanto é muito importante o
conhecimento sobre o prognéstico do paciente, e adocdo de medidas
necessarias para cada paciente (MANOEL, 2010)

O sucesso do tratamento envolve o diagndstico precoce, que
preferencialmente deve ser feito durante a fase inicial da doenca. Ainda ndo ha
vacinas disponiveis para prevenir a doenca, dessa maneira, o controle dos
carrapatos continua sendo uma das principais medidas para evitar o
aparecimento da doenca (ETTINGER e FELDMAN, 2004; TAYLOR; COOP e
WALL, 2010).

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 HISTORICO
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O primeiro caso relatado da erliquiose monocitica canina (EMC) foi
descrito por Donatien e Lestoquard, na Algeria em 1935, em um cao Pastor
Alemao (ETTINGER e FELDMAN, 2004; GREENE, 2006; HUXSOLL et al,
1970 apud MANOEL, 2010; SILVA et al, 2010), descrita inicialmente como
Rickettsia canis, sendo reclassificada em 1940 como Ehrlichia canis.
Posteriormente, em 1945, estabeleceu-se o género Ehrlichia em homenagem
ao microbiologista alemédo Paul Ehrlich (DAGNONE; MORAIS e VIDOTTO,
2001).

A doenca foi muito relatada entre 1950 e 1970 em cées militares na
Asia. Grandes epidemias ocorreram no Vietnd, entre 1960 e 1970, como o
surto que levou a morte de quase 300 caes militares do exército dos Estados
Unidos (DAGNONE; MORAIS e VIDOTTO, 2001; GREENE, 2006). A
ocorréncia da doenca é destacada em locais tropicais e subtropicais,
justificando um dos seus nomes, pancitopenia tropical (CORREA e CORREA,
1992).

No Brasil, o primeiro relato de erlichiose foi feito em 1973 no municipio
de Belo Horizonte, Minas Gerais, enquanto o segundo foi em Jaboticabal, S&o
Paulo, em 1978 (COSTA et al, 1973 apud MANOEL, 2010; SILVA et al, 2010).

2.2 AGENTE ETIOLOGICO

O agente etiolégico da EMC é a Ebhrlichia canis, classificada como
riquétsia, uma pequena bactéria intracelular pleomoérfica, gram negativa que
infecta as ceélulas mononucleares, a principio, no interior de neutrofilos e
monocitos (ETTINGER e FELDMAN, 2004; GALVAO et al, 2002 apud
MANOEL, 2010; GREENE, 2006; MCDADE et al, 1990). As riquétsias fazem
parte da Ordem Rickettsiales, Familia Anaplasmataceae, Géneros Ehrlichia e
Anaplasma (DAGNONE; MORAIS e VIDOTTO, 2001, GREENE, 2006).

O aglomerado destas bactérias forma inclusdes intracelulares
denominadas moérulas (GREENE, 2006), que contém de 1 a 40 organismos,
que geralmente sdo observados em esfregacos sanguineos, sendo vistos com
maior frequéncia durante a fase inicial da doenca, mas raramente em
associacdo com infeccdo crénica (ETTINGER e FELDMAN, 2004). Ao deixar
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uma ceélula sem rompé-la, cada corpusculo provavelmente ira infectar uma
nova célula (PAZ e SILVA et al, 2009).

Ettinger e Feldman (2004) citam que o género Ehrlichia divide-se em 3
genogrupos: o genogrupo da E. canis que inclui E. canis, E. chaffeensis, E.
ewingii, E. muris e Cowdria ruminantium; o genogrupo da E. phagocytophila
gue compreende E. phagocytophila, E. equi, E. platys e o agente da erliquiose
granilocitica humana (EGH); e por fim, o genogrupo da E. sennetsu, que
envolve E. sennetsu, E. risticii e Neorickettsia helminthoeca. Hé relatos de caes
infectados ao mesmo tempo por trés espécies diferentes de Ehrlichia (PAZ e
SILVA et al, 2009).

Dentre as riquétsias mais importantes para caes, se destacam E. canis,
que infecta os leucdcitos e plaquetas e o A. platys que infecta somente as
plaguetas. Ambas as espécies podem ser transmitidas de forma concomitante
pelo mesmo carrapato, fator este que dificulta o diagnostico (ALBERNAZ et al,
2007; LABRUNA e PEREIRA, 2001). Atualmente, E. canis € a Unica espécie de
Ehrlichia que tem sido isolada em vertebrados na América do Sul
(SPOLIDORO et al, 2010).

2.3 EPIDEMIOLOGIA

A erliquiose monocitica canina é uma doenca que pode acometer
animais de qualquer idade, raga ou sexo (GREENE,2006; SANTAREM et al,
2008; TAYLOR; COOP e WALL, 2010). Todas as racas podem ser infectadas
por E. canis, entretanto GREENE (2006); SILVA et al (2010) e TAYLOR; COOP
e WALL (2010) afirmam que caes da raca Pastor Alem&o sdo mais
susceptiveis e apresentam maior severidade clinica da doencga, com maior taxa
de mortalidade, enquanto cdes sem raca definida e Beagles sdo mais
resistentes (HARRUS et al, 1997; NYINDO et al,1980 apud MANOEL, 2010).

2.3.1 VETOR
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O principal vetor e reservatério de E. canis € o carrapato Rhipicephalus
sanguineus (GREENE,2006; LABRUNA e PEREIRA, 2001; TAYLOR; COOP e
WALL, 2010), popularmente conhecido como “carrapato vermelho do céo”. E
uma espécie de pequeno a medio porte, coloracdo marrom escura e escudo
sem ornamentacao. Alimentam-se de sangue de vertebrados, ocorrendo quase
que exclusivamente em cdes domésticos (GUGLIELMONE et al, 2006). As
picadas podem causar uma lesdo local, provocando irritagdo, inflamacéo e
hipersensibilidade, e no caso de infestacdes pesadas, podem causar anemia
no hospedeiro (TAYLOR; COOP e WALL, 2010).

Por estar muito adaptado a domicilios localizados em cidades, é
comumente encontrado em areas urbanas, fora ou dentro das casas
(LABRUNA e PEREIRA, 2001).

Pode completar seu ciclo de vida no interior de residéncias e em outros
locais ou recintos, como no caso dos proprios canis (BERRADA e TELFORD,
2010; GREENE, 2006). Essa espécie de carrapato possui habitos nidicolas,
vivendo em tocas ou esconderijos nos abrigos de seus hospedeiros. Preferem
se fixar em regibes como dorso, pescoco, orelhas, cabeca e espacos
interdigitais. (LABRUNA e PEREIRA, 2001).

Os carrapatos possuem 4 estagios evolutivos que ocorrem no ambiente:
ovo, larva, ninfa e adulto. Um estudo realizado no México, indica que o R.
sanguineus possui capacidade de completar até 2,5 geracdes por ano. Este é
um dado importante, pois quanto mais curto o intervalo entre as geracdes, mais
rapidamente crescera a populacdo dos carrapatos, predispondo o hospedeiro a
mais infestacfes (LABRUNA e PEREIRA, 2001).

A espécie R. sanguineus é muito resistente ao calor e a diminuicdo de
umidade (BERRADA e TELFORD, 2010). O clima € um importante fator que
influencia na disseminacdo da populacdo, sendo que altas temperaturas
promovem excelentes condi¢cdes de desenvolvimento para esses carrapatos
(CARLOS et al 2011), o que corrobora a afirmacao de Taylor; Coop e Wall
(2010) de que a erliquiose é mais observada durante os meses de verao devido
ao numero elevado de carrapatos nas estacoes quentes.

Carrapato de origem Afrotropical, apresenta a maior distribuicdo
geografica no mundo. Ocorre em todo o0 neotropico e no Brasil esta
amplamente distribuido por todo o territorio (ETTINGER e FELDMAN, 2004;



15

GUGLIELMONE et al, 2006; PAZ e SILVA et al, 2009). Foi introduzido no pais,
possivelmente a partir do século XVI com a chegada dos colonizadores
europeus e seus animais de companhia (LABRUNA e PEREIRA, 2001).

Segundo UENO et al (2009), R. sanguineus continua sendo o principal
transmissor e fator de risco para a infeccdo por E. canis em cées no Brasil.
Esse fato € reforcado por Labruna et al (2007) em estudo no qual relatou
auséncia de E. canis infectando outras espécies de carrapatos no Brasil.

Esse artropode € vetor de E. canis, agente etiolégico da erliquiose
canina, e também de Babesia canis e A. platys para cées, este Ultimo agente
causador da trombocitopenia infecciosa ciclica dos cdes (CORREA e
CORREA, 1992; LABRUNA e PEREIRA, 2001; PAZ e SILVA et al, 2009).
Existem também relatos sobre a possibilidade do R. sanguineus transmitir
outras diferentes espécies de hemoparasitas como: E. ewingii, Babesia gibsoni,
Hepatozoon canis, Haemobartonela canis, Bartonella vinsonii. H& pouco tempo,
na China, foi encontrado DNA de E. canis em Rhipicephalus (Boophilus)
microplus que parasitavam cabras (PAZ E SILVA, 2009).

Os carrapatos sO conseguem adquirir E. canis quando o repasto
sanguineo ocorre durante a fase aguda nos caes, sendo capazes de transmitir
a riguétsia por até 155 dias apds se infectar (ETTINGER e FELDMAN, 2004;
GREENE, 2006; TAYLOR; COOP e WALL, 2010). O agente se multiplica nas
glandulas salivares e hemdécitos do intestino, sendo transmitido para os caes
através da saliva (DAGNONE; MORAIS e VIDOTTO, 2001).

Os cées sdo os Unicos hospedeiros de importancia primaria para a
manutencdo das populacbes destes carrapatos. Os caninos, principalmente
agueles em ambiente urbanizado, estdo sempre sujeitos a infestacdes pelo R.
sanguineus, e portanto sdo também suscetiveis a erliquiose (LABRUNA e
PEREIRA, 2001).

2.3.2 HOSPEDEIROS

A diversidade de hospedeiros para E. canis é grande, dentre eles
equinos, ruminantes e o homem, porém 0s mais comuns sao os da familia

Canidae (caes, coiotes, raposa e chacal) (GREENE, 2006). Os reservatorios
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silvestres como cervos, roedores e primatas agem como fontes de infeccédo da
doencga, provavelmente devido a seu maior contato e exposi¢cdo aos carrapatos
(DAGNONE; MORAIS e VIDOTTO, 2001; PAZ e SILVA et al, 2009).

2.3.3 DISTRIBUICAO GEOGRAFICA

Atualmente, existem relatos de erliquiose para grande parte das regioes
tropicais e subtropicais de todo o mundo (ETTINGER e FELDMAN, 2004; PAZ
e SILVA et al, 2009; SANTOS, 2010), podendo ser encontrada na América do
Norte, América do Sul (PAZ e SILVA et al, 2009), Australia, Asia, Europa e
Africa (TAYLOR; COOP e WALL, 2010). E importante ressaltar que a
ocorréncia da doenca esta associada a distribuicdo do vetor, R. sanguineus
(ETTINGER e FELDMAN, 2004). Recentemente, na Venezuela, foram
relatados seis casos de erliquiose humana causada por E. canis, sugerindo ser
essa uma infec¢do de carater zoonotico. (AGUIAR et al, 2007).

No Brasil, a doenca € considerada endémica em areas urbanas
(AGUIAR et al, 2007), pois o carrapato € preferencialmente encontrado nessas
regibes, e em menor quantidade em areas rurais (UENO et al, 2009). No
entanto, é importante ressaltar que devido a existéncia de infeccéo subclinica e
cronica, um cao pode ser transportado de uma regido endémica para uma nao
endémica e, consequentemente desenvolver os sintomas da doenc¢a anos apos
a infeccao inicial (ETTINGER e FELDMAN, 2004; PAZ e SILVA et al, 2009).

2.3.4 TRANSMISSAO

2.3.4.1 Transmissao natural

A transmisséo natural do patdégeno para a espécie canina ocorre através
do parasitismo sanguineo, por meio de secrecdes salivares, de ninfas e/ou
adultos do carrapato Rhipicephalus sanguineus infectados que contaminam o

ponto de fixagdo durante o repasto (UENO et al, 2009).
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O carrapato mantém a bactéria por transmissédo transestadial (larva-
ninfa-adulto, e apesar de as larvas ndo nascerem infectadas, podem adquirir o
patbgeno durante a hematofagia em cdes com riquetsemia, mantendo a
infeccdo até o estagio adulto (GREENE, 2006; LABRUNA e PEREIRA, 2001;
TAYLOR; COOP e WALL, 2010). Estudos experimentais demonstraram que 0
carrapato Dermatocentor variabilis também pode transmitir a doenca
(DAGNONE; MORAIS e VIDOTTO, 2001; GREENE, 2006). Como E.canis nao
tem transmissdo transovariana, 0s cdes S80 0s reservatorios na natureza
(LABRUNA e MACHADO, 2006).

Alguns autores comentam sobre a existéncia de relatos de cées
infectados pela E. canis com infecces concomitantes por B. canis,
Hepatozoon canis (ambos protozoarios transmitidos por carrapato), Bartonella
vinsonii, sugerindo transmissédo simultanea de microorganismos provenientes
dos vetores. A infeccdo concomitante com fungos, como criptococo e
feoifomicose podem indicar infec¢cdes coincidentes ou oportunistas e
secundarias associadas a erliquiose cronica (DAGNONE; MORAIS e
VIDOTTO, 2001; ETTINGER e FELDMAN, 2004).

2.3.4.2 Transmissao acidental

Em cées susceptiveis pode ocorrer a transmissao acidental, através de
transfusdo sanguinea relacionada com o sangue obtido de cdes cronicamente
infectados por E. canis por até cinco anos, ou por meio de inje¢cdes de sangue
contendo o parasita (ETTINGER e FELDMAN, 2004; GREENE,2006; PAZ e
SILVA et al, 2009).

2.4 PATOGENIA E MANIFESTACOES CLINICAS

A enfermidade é caracterizada por manifestacbes clinicas
multissistémicas, que variam na intensidade de acordo com as fases da
doenca, que podem ser caracterizadas como aguda, assintomatica (subclinica)
e cronica (DAGNONE; MORAIS e VIDOTTO, 2001; ETTINGER e FELDMAN,
2004; UENO et al, 2009). Entretanto é muito dificil estabelecer a fase da
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doenca em que o animal se encontra, uma vez que 0s sintomas e alteracdes
hematolégicas sdo muito semelhantes (SANTAREM et al, 2008).

Os sintomas observados com maior frequéncia séo letargia, anorexia,
febre, linfoadenomegalia, esplenomegalia, trombocitopenia, disturbios
hemorragicos de graus variaveis e hipergamaglobulinemia (CASTRO et al,
2004; ETTINGER e FELDMAN, 2004; HASEGAWA, 2005; NEER, 2006 apud
MANOEL, 2010; SILVA et al, 2010). De acordo com Albernaz et al (2007), a
maioria das manifestacdes clinicas ocorrem por consequéncia da intensa
vasculite, que em conjunto com as lesdes endoteliais podem ocasionar
coagulacdo sanguinea vascular disseminada (CORREA e CORREA ,1992).

As manifestagBes clinicas variam de acordo com a severidade da
infeccdo, O6rgdos envolvidos, resposta do hospedeiro, cepa de erliquia
envolvida, presenca de infeccdes concomitantes com outras erliquias ou outros
microorganismos transmitidos pelo mesmo vetor (DAGNONE; MORAIS e
VIDOTTO, 2001; GREENE, 2006).

2.4.1 FASE AGUDA

A fase aguda ocorre ap6s um periodo de incubacédo de oito a 20 dias,
podendo durar de duas a oito semanas (CASTRO et al, 2004; ETTINGER e
FELDMAN, 2004; NEER, 2006 apud MANOEL, 2010; TAYLOR; COOP e
WALL, 2010).

Ap6s a infeccdo, as riquétsias se multiplicam dentro das células
mononucleares fagociticas circulantes e dos tecidos fagocitarios
mononucleares do figado, baco e linfonodos, formando as mérulas, que séo
compostas por bactérias envolvidas em uma membrana vacuolar. A
multiplicagdo das morulas promove a linfadenomegalia e a hiperplasia
linforreticular do figado e do bago. As células infectadas se dirigem para outros
orgaos, principalmente rins, meninges e pulmdes, e aderem-se ao endotélio
vascular, induzindo vasculite e infec¢ao tecidual subendotelial (ETTINGER e
FELDMAN, 2004).

A destruicao das plaquetas, a diminui¢cao da vida plaguetaria (0 normal &
de sete a dez dias, com a doenca esse tempo baixa para dois a trés dias), o

sequestro e o consumo justificam a trombocitopenia durante a fase aguda.
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(DAGNONE; MORAIS e VIDOTTO, 2001; ETTINGER e FELDMAN, 2004). O
baco possui um importante fator na patogenia da doenga, e provavelmente
macréfagos esplénicos estdo associados & persisténcia da infecgdo (TAYLOR;
COOP e WALL, 2010).

Os sinais clinicos durante essa fase sao caracteristicos de
comprometimento sistémico, podendo variar como, depressao, anorexia, perda
de peso, febre, dispneia, taquipneia, linfadenopatia, edema de membros ou de
escroto, esplenomegalia, petéquias e equimoses cutaneas e mucosas, epistaxe
ocasional, vébmitos, corrimentos ocular e nasal serosa ou purulenta (CASTRO
et al, 2004; ETTINGER e FELDMAN, 2004; HASEGAWA, 2005; NEER, 2006
apud MANOEL, 2010; TAYLOR; COOP e WALL, 2010). A febre e o aumento
do catabolismo proteico ocorrem devido & resposta a infeccdo (SANTAREM et
al, 2008).

Também podem ser observados sintomas de comprometimento ocular
(conjuntivite, uveite, retinopatias), neurolégico (convulsdes, ataxia, contorcdo
muscular, hiperestesia e déficits de nervos cranianos, devido ao sangramento
ou a inflamacédo no interior das meninges), do sistema musculoesquelético
(artralgia, claudicacdo, mialgias, poliartrite), e tendéncia a hemorragia. As
alteracdes hematoldgicas incluem trombocitopenia e discreta anemia e
leucopenia (DAGNONE; MORAIS e VIDOTTO, 2001; ETTINGER e FELDMAN,
2004, GREENE, 2006).

As manifestacdes clinicas nessa fase, comumente sdo transitorias e, de
modo geral, solucionam-se sem tratamento em uma a duas semanas
(ETTINGER e FELDMAN, 2004).

Segundo Albernaz et al (2007), como consequéncia da erliquiose
aguda, alguns animais podem desenvolver patologias, como nefrite crbnica,
esplenomegalia, meningo-encefalite ndo supurativa, hiplerplasia de corddes
medulares e inflamacgéo perivascular do figado com degeneracgéo hidrépica.

A leucopenia e a trombocitopenia geralmente ocorrem de 10 a 20 dias
apos a infeccdo. Apesar de trombocitopenia variar de moderada a grave
(ETTINGER e FELDMAN, 2004), as hemorragias do trato gastrointestinal
provavelmente estdo relacionadas a diminuicio de plaquetas (SANTAREM et
al, 2008). Pode também ocorrer linfopenia (CORREA e CORREA, 1992).
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Nessa fase, muitos cées eliminam a bactéria ou progridem para a fase
assintomatica (HARRUS et al, 1999; NEER, 2006 apud MANOEL,2010).

2.4.2 FASE ASSINTOMATICA

Inicia-se por volta de seis a nove semanas apos a fase aguda,
entretanto, ndo € claro seu tempo de duracdo (ETTINGER e FELDMAN, 2004;
WANER et al, 1997 apud MANOEL, 2010). Durante essa fase ndo ha
manifestacdes clinicas, o animal aparenta estar saudavel (CODNER; LINDA,
1986 apud MANOEL, 2010; ETTINGER e FELDMAN, 2004), porém as
riquétsias podem permanecer no interior de células mononucleares esplénicas
do hospedeiro (HARRUS et al, 1998 apud MANOEL, 2010).

As alteracdes hematoldgicas caracteristicas dessa fase sdo: anemia,
persisténcia variavel de trombocitopenia e leucopenia discretas, podendo
também desenvolver pancitopenia. A trombocitopenia estad associada a
destruicdo das plaguetas e por diminuicdo da sobrevida das mesmas
(CORREA e CORREA, 1992; ETTINGER e FELDMAN, 2004; WANER et
al,1997 apud MANOEL, 2010).

Durante a fase subclinica, cdes imunocomprometidos podem eliminar o
parasita ou, casualmente, progridem para a fase crénica da doenca (UENO et
al, 2009).

2.4.3 FASE CRONICA

A fase crbnica desenvolve-se apds a fase subclinica, sendo
caracterizada pelos mesmos sintomas que ocorrem durante a fase aguda,
porém exacerbados; complicacbes como pancitopenia devido infeccdes
secundarias, anemia grave e hemorragia podem ser observados (DAGNONE;
MORAIS e VIDOTTO, 2001; NEER, 2006 apud MANOEL, 2010).

De acordo com Ettinger e Feldman (2004) e Taylor; Coop e Wall (2010)
as manifestacbes clinicas podem variar: palidez devido a anemia, perda de
peso acentuada, tendéncias para o sangramento, podendo ainda desenvolver

choque hipovolémico, sensibilidade abdominal, debilidade, nefropatia grave
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com perda protéica induzida pela E.canis e possivelmente relacionada com a
deposicao de imunocomplexos. Sintomas de comprometimento ocular também
podem ser observados, como uveite anterior, hemorragias retinais, conjuntivite,
petéquias e equimoses da conjuntiva e iris, edema de coOrnea, panoveite,
hemorragia sub-retiniana e descolamento de retina, resultando em cegueira.

Manifestacbes neuroldgicas compativeis com meningoencegalite,
paresia, hiperestesia e disfuncdo de nervo craniano, como convulsdes, ataxia
podem ocorrer em cées durante a fase aguda e cronica, além de supressdo
medular, sangramentos por mucosas conjuntivas e alta letalidade (ETTINGER
e FELDMAN, 2004; UENO et al, 2009). A ictericia pode ser observada e esta
relacionada & infeccdo concomitante com babesiose. O quadro do animal pode
se agravar devido & cepa do agente, estado imunolégico do hospedeiro, e
inclusive pela raca do cdo (COHN, 2003 apud MANOEL, 2010).

Cadelas no cio podem apresentar sangramento prolongado, infertilidade,
aborto e morte neonatal. Infeccbes secundarias podem causar pneumonia
intersticial e insuficiéncia renal. (TAYLOR; COOP e WALL, 2010).

A pancitopenia é o achado laboratorial que ocorre principalmente
durante a fase cronica (SANTAREM et al, 2008). Existem outras alteracdes
laboratoriais que em menor frequéncia podem ser encontradas como azotemia,
aumentos da alanina aminotransferase (ALT), bilirrubina total e fosfatase
alcalina (FA) sérica. (ETTINGER e FELDMAN, 2004).

2.5 DIAGNOSTICO

Existem diversos métodos disponiveis para diagnosticar a doencga, tais
como: combinacdo entre sinais clinicos que sugerem erliquiose, alteracdes
hematoldgicas, pesquisa de morula ou corpusculos em leucocitos de esfregaco
sanguineo, achados citoldgicos, testes sorologicos principalmente
Imunofluorescéncia Indireta e Dot-ELISA, e técnicas moleculares como PCR
Nested, responsavel por realizar diagnostico diferencial entre as espécies de
Ehrlichia spp. (ALBERNAZ et al, 2007; CARLOS et al, 2011; HOSKINS,1991
apud MANOEL, 2010; SILVA et al, 2010; TAYLOR; COOP e WALL, 2010).
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A alteracdo hematoldgica mais consistente que reflete a doenca é a
trombocitopenia, e de acordo com Bulla et al (2004, apud MANOEL, 2010) a
diminuicdo de plaquetas é considerado um bom teste de triagem, e que de
acordo com a magnitude da trombocitopenia pode aumentar a confiabilidade do
diagnéstico. Entretanto, € necessario descartar as outras causas de
trombocitopenia (MANOEL, 2010). Testes sorolégicos (ELISA, IFl) sdo os
métodos que detectam anticorpos contra as espécies de Ehrlichia, sendo os
mais utilizados para diagnoéstico veterinario (ETTINGER e FELDMAN, 2004;
CARLOS et al, 2011).

Contudo, na rotina clinica dos animais de companhia, o diagnéstico é
ainda confirmado com base na associacdo entre as manifestacdes clinicas e 0s

resultados de exames hematoldgicos (UENO et al, 2009).

2.5.1 VISUALIZACAO DIRETA DE MORULAS DE Ehrlichia canis

O diagnostico laboratorial de EMC € habitualmente feito através da
identificacdo direta de estruturas morfologicamente compativeis com morulas
de E.canis em leucécitos e plaquetas de amostras de sangue periférico, papa
de leucécitos, liquido céfalo raquidiano, liquido sinovial, aspirados de medula
0ssea e baco, em conjunto de exames hematoldgicos (DAGNONE; MORAIS e
VIDOTTO, 2001; UENO et al, 2009).

Alguns autores citam que a identificacdo de morulas intracitoplasmaticas
ocorre apenas durante a fase aguda da doenca, apresentando baixa
sensibilidade, visto que nas fases subclinica e crbnica a visualizacdo das
morulas fica prejudicada devido a baixa parasitemia, e devido a possibilidade
de encontrar outras inclusfes intracitoplasmaticas nao relacionadas a E.canis
(ALBERNAZ et al, 2007; UENO et al, 2009; CARLOS et al, 2011).

O encontro das morulas é algo extremamente dificil, pois a proporcéo de
células infectadas pode ser menor do que 1% e nos casos de ocorréncia
natural da doencga é visto em menos de 4% dos animais submetido & pesquisa
(BARK; HARRUS e WANER, 1997 apud MANOEL, 2010; DAGNONE;
MORAIS; VIDOTTO, 2001). Em casos crbnicos, quando a pancitopenia é o

principal sintoma referente a doenca, a pesquisa das morulas deve ser
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realizada em aspirado citolégico de linfonodo ou medula éssea (MYLONAKIS
et al, 2003 apud MANOEL, 2010).

2.5.2 CULTIVO CELULAR

Nesse método, o diagndstico é realizado através do isolamento e cultivo
das bactérias em linhagem celular estabelecida (DH 82) (COHN, 2003 apud
MANOEL, 2010). Contudo, o crescimento de E. canis em cultivo celular é lento,
sendo necessarios cerca de 30 a 70 dias para se obter o isolamento primario e
a demonstracdo por técnicas de imunofluorescéncia da presenca do
microrganismo nas células cultivadas. A necessidade de tantos dias para
diagnosticar o agente torna este método de diagnéstico inviavel (HARRUS;
WANER, 2010 apud MANOEL, 2010).

2.5.3PCR

A criacdo de técnicas de biologia molecular (PCR — plymerase chain
reaction) permitiu a identificacdo de material genético de E.canis (MANOEL,
2010). De acordo com Wen et al (1997 apud MANOEL, 2010) fragmentos do
gene 16SrRNA sado extraidos e amplificados através da utilizacdo de
iniciadores especificos, sob condi¢des padronizadas de amplificacao.

O material amplificado representa a presenca de material genético do
microrganismo do género Ehrlichia sp. Uma segunda reacédo (Nested-PCR) é
realizada através de iniciadores especificos que permitem a visualizacdo da
espécie envolvida, no caso especifico Ehrlichia canis.

Segundo McBride et al (1996 apud MANOEL, 2010) e Aguiar et al
(2007), uma série de outras técnicas foram desenvolvidas, como a amplificacédo
de outras regides do gene 16SrRNA, hibridizag&o e quimiluminescéncia, e PCR
seguido de sequenciamento do fragmento para a identificacdo da espécie.

O DNA contendo erliquias ja foi detectado em amostras de sangue
periférico, aspirados de baco e medula éssea (HARRUS et al, 2004 apud
MANOEL, 2010), soro sanguineo (MYLONAKIS et al, 2009 apud MANOEL,

2010), e inclusive a partir de tecidos macerados provindos do cérebro,
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cerebelo, pulméo, figado, vesicula biliar, estbmago, intestinos, baco, rins,
linfonodos e medula 6ssea (RUNGSIPIPAT et al, 2009 apud MANOEL, 2010).
Ueno et al (2009) e Manoel (2010) descrevem a PCR como uma técnica de alta
sensibilidade e especificidade em animais infectados, ainda que em baixas
concentracfes do microrganismo na circulacao sanguinea, da ordem de 1 fg de
DNA gendmico, aproximadamente cinco organismos de E.canis.

A PCR pode ser empregada tanto na fase aguda como na fase cronica
(BARK, HARRUS, 1997; HASEGAWA, 2005; MCBRIDE et al, 1996; WANER,
1997 apud MANOEL, 2010). Durante a fase aguda, o diagnéstico pode ser
realizado através de amostra de sangue periférico, o DNA erliquial é detectado
a partir do quarto dia ap6s a infeccao. Ao contrario do teste de IFl, que a
mesma amostra pode fornecer resultados negativos em razdo do periodo de
soroconversao de até 15 dias (MYLONAKIS et al, 2009 apud MANOEL, 2010).

Durante situagbes como tratamento incompleto ou a resisténcia natural
do hospedeiro, o microrganismo pode se limitar a localizagdo esplénica. Devido
a essas condi¢cdes, a procura do agente deve ser feita através de aspirado do
baco, linfonodo ou medula éssea (HARRUS et al, 2004 apud MANOEL, 2010).

Segundo Baneth et al (2009, apud MANOEL, 2010) a PCR ndo € um
teste indicado para acompanhamento de esterilizacdo da infeccdo apds
tratamento, pois ha relatos de que a PCR resulta em negativo apoés
aproximadamente nove dias do inicio da terapia. De acordo com esse dado,
quando a PCR tornar-se positiva ap0s realizacdo de tratamento, significa
persisténcia da infeccdo. Resultados negativos podem significar esterilizacao
da infeccdo, assim como persisténcia de infec¢do residual no baco ou na
medula 6éssea (HARRUS et al, 2004 apud MANOEL, 2010).

Quando a PCR for utilizada para monitorar o tratamento da erliquiose,
ela deve ser realizada duas semanas apos o tratamento. Caso o resultado seja
positivo significa persisténcia da infec¢cdo, sendo necessario realizar novo ciclo
de tratamento. Se apds novo teste, continuar positivo, deve ser alterado o
medicamento por novo antimicrobiano. Se o resultado negativar em qualquer
um dos momentos, o teste deve ser repetido em dois meses (NEER et al, 2002
apud MANOEL, 2010).

O animal € considerado livre da infec¢cdo quando dois testes sequenciais

com resultados negativos sao realizados, porém algumas vezes, pode ocorrer
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sequestro do microrganismo no baco. Diversos autores recomendam a unido
entre IFl e PCR para otimizacao do diagnostico da EMC (MANOEL, 2010).

2.5.4 IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA

A imunofluorescéncia indireta é o teste sorolégico mais utilizado para
diagnosticar a doenca e também na avaliacdo da eficacia do tratamento apos o
uso de antimicrobianos como doxiciclina, tetraciclina, dipropionato de imidocarb
e outros protocolos antimicrobianos. Titulos superiores ou iguais a 1:40 sdo
estimados como evidéncia de exposicdo (O'CONNOR et al, 2006 apud
MANOEL, 2010; TAYLOR; COOP e WALL, 2010).

Segundo Silva et al (2010), os antigenos utilizados para a deteccédo do
diagnoéstico sdo procedentes do cultivo de células infectadas com E.canis,
podendo ocorrer a deteccdo de anticorpos precoces em até sete dias pos-
infeccdo, embora a maioria dos cdes se tornam soropositivos apés 28 dias da
infeccao.

A execucdo de dois testes consecutivos em um intervalo de 1-2
semanas € indicada, sendo que um aumento de quatro vezes no titulo de
anticorpos € indicativo de infeccao ativa (TAYLOR; COOP e WALL, 2010). Se o
tratamento proceder de forma correta, os titulos de anticorpos se apresentam
inferiores, tornando-se indetectaveis em uma média de 6 a 12 meses. Apdos 0
tratamento, altos niveis de anticorpos ou niveis semelhantes ao inicio da
terapia representam persisténcia da infeccdo mesmo que em testes
moleculares o resultado seja negativo (MANOEL, 2010).

De acordo com Taylor; Coop e Wall (2010) a reatividade sorologica
cruzada pode dificultar o diagnodstico, porém Ettinger e Feldman (2004)
contestam essa afirmacao, dizendo que o teste da IFI é um teste extremamente
sensivel e que néo houve relatos de reacao cruzada sorologica com E. equi, R.
rickettsii, B. canis, E. platys.

Segundo Manoel (2010), o teste de Imunofluorescéncia Indireta (IFI)
apresenta facilidade em sua execucdo, e seria ideal se fosse amplamente
distribuido em laboratérios de diagndstico veterinario para o acompanhamento

da resposta ao tratamento realizado e eliminac&o da infec¢do, sem precisar de
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testes moleculares. E indicado também para interpretacdo de reinfeccéo, que

corresponde a rapida elevacao de titulos de anticorpos.

2.5.5 ELISA

O teste de ELISA é um método de diagndstico através de
imunossorventes ligados a enzima (ELISA) para anticorpos anti E.canis
(TAYLOR; COOP e WALL, 2010). Por se tratar de um teste qualitativo, indica
apenas infeccdo presente ou passada, ndo avalia a ascensdo ou declinio de
titulos de anticorpos (MANOEL, 2010).

Testes rapidos de ELISA foram criados para uso comercial, pois devido
a sua rapidez no diagnéstico, sdo amplamente utilizados por clinicos (TAYLOR;
COOP e WALL, 2010).

2.5.6 ALTERACOES HEMATOLOGICAS

As alteracdes hematoldgicas frequentemente encontradas em caes com
erliguiose sdo anemia n&o regenerativa, trombocitopenia e leucopenia. A
anemia normocitica normocrémica € observada duas semanas apos a
inoculacdo do agente. A trombocitopenia é a alteracdo mais constante,
podendo ser encontrada em todas as fases da doenca (ALBERNAZ et al, 2007,
ETTINGER e FELDMAN, 2004; GREENE,2006).

Os mecanismos envolvidos nesse processo sao destruicdo de plaquetas
por mecanismos autoimunes e possivelmente causada pelo linfécito T
citotoxico, diminuicdo da meia-vida durante a fase aguda e queda da producéao
durante a fase crénica (ALBERNAZ, 2007; GREENE,2006; TAYLOR; COOP e
WALL, 2010), podendo ainda ocorrer sangramento em animais infectados
mesmo com contagens de plaquetas normais, aumentadas ou moderadamente
suprimidas (ETTINGER e FELDMAN, 2004).

A leucopenia pode ocorrer entre trés a quatro semanas pos-inoculagéo,
com diminuicdo de neutréfilos segmentados, eosinodfilos, linfocitos e com
discreta monocitose durante o decorrer da doenca, porém é mais expressiva
durante a fase cronica (ALBERNAZ et al, 2007).
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Carlos et al (2011) relatam que a trombocitopenia e anemia sdo 0s
achados laboratoriais de anormalidades hematolégicas de cades naturalmente
ou experimentalmente infectados. Achados como linfocitose intensa,
acompanhada por linfocitos reativos ou atipicos foram associados a erliquiose.
(ETTINGER e FELDMAN, 2004).

O exame de medula éssea hipocelular revela de um modo geral, graus
variados de supressdo das séries eritroide, mieldide e megacariocitica. O
achado mais frequente de medula O0ssea em cdes com erliquiose € a
plasmocitose (ETTINGER e FELDMAN, 2004).

O Teste de Coombs positivo indica lesdo autoimune, em razdo de
eritrocitos circulantes, justificando uma crise hemolitica aguda em alguns
animais com erliquiose. Nesse caso, a anemia regenerativa pode ser
encontrada, porém ela pode ser observada em um maior numero de casos ha
fase cronica da doenca. (ETTINGER e FELDMAN, 2004).

2.5.6.1 Fase aguda

Durante a fase aguda, o nimero de leucécitos pode variar. A leucopenia
€ um dado importante, e é mais caracteristico durante essa fase da doenca,
sendo a diminuicdo de leucdcitos justificada por mecanismos imunolégicos. Em
consequéncia da leucopenia, ocorrem outras alteragcbes importantes e
caracteristicas referentes a fase aguda, que sé&o: linfopenia e eosinopenia
ALBERNAZ et al, 2007). O numero de mondcitos também é bastante variavel.

2.5.6.2 Fase assintomatica
Durante a fase subclinica, a trombocitopenia é discreta, outra alteracéo

comum a essa fase é a pancitopenia grave resultante de uma medula 6ssea
hipocelular imunosuprimida (TAYLOR; COOP e WALL, 2010).
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2.5.6.3 Fase crbnica

De acordo com Albernaz et al, 2007, a pancitopenia é carateristica na
fase cronica da doenca, e provavelmente causada por supressdo da medula

0ssea, com déficit de producao de células sanguineas.

2.5.7 ALTERACOES BIOQUIMICAS

Ha uma série de alteracbes bioquimicas associadas a erliquiose,
relacionadas ou ndo ao comprometimento renal e/ ou hepético, como
hipoalbuminemia, aumento de compostos nitrogenados néo protéicos e
enzimas hepaticas.

A hipoalbuminemia pode ocorrer em qualquer fase da doenca,
provavelmente devido a consequéncias de anorexia, diminuicdo de ingestao de
proteinas, perda de sangue para fluidos inflamatérios edematosos. Pode
também estar associada a injuria hepatica ou renal crénica, que podem ocorrer
tanto na fase aguda quanto na fase cronica da EMC (ETTINGER e FELDMAN,
2004; SANTAREM et al, 2008).

Por outro lado, em um estudo com caes experimentalmente infectados, a
hipoalbuminemia foi provocada por perda renal e ndo por mau funcionamento
hepético (SANTAREM et al, 2008).

As enzimas Alanina aminotransferase (ALT) e Fosfatase alcalina (FA)
sdo marcadores de doenca hepética, que da mesma forma sdo encontradas
em cées com erliquiose (TAYLOR; COOP e WALL, 2010). A FA nao possui
importancia como indicador de animais com erliquiose, pois € indicativa
preferencialmente de colestase. A ALT é um marcador da fase aguda da
erliquiose, possui atividade veloz, uma vez que altas concentracdes podem
retornar a normalidade dentro de 24 horas. Nao é possivel excluir injaria
hepatica durante a fase crénica da doenca (SANTAREM et al, 2008).

O aumento de ureia provavelmente esta relacionado as alteracées no
metabolismo de nitrogénio, como aumento do catabolismo proteico relacionado
a infeccdo e febre, absorcdo gastrintestinal de sangue, trauma e ingestao de

quantidades excessivas de proteinas (SANTAREM et al, 2008). Segundo
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Santarém et al (2008), o aumento da ureia bem como de ALT sdo marcadores
de quadro agudo da doenca.

J& a creatinina se revelou um marcador de doenca da fase crénica,
sugerindo cronificacdo da lesdo renal, devido a injuria da membrana basal dos
glomérulos por aumento de anticorpos e deposicdo de imunocomplexos
(SANTAREM et al, 2008).

Em um estudo realizado por Santarém et al (2008), com o objetivo de
avaliar as alteracbes bioquimicas, verificou-se que a enzima alanino
aminotransferase (ALT) apresentou-se em niveis superiores, acima dos
adotados como referéncia, em animais nao pancitopénicos. Ou seja, o0 aumento
da ALT esta relacionado com a doenca durante a fase aguda, enquanto o da
creatinina ocorreu em animais com pancitopenia, relacionado com a doenca na

fase cronica.

2.5.8 ALTERACOES CLINICAS E EPIDEMIOLOGIA

A EMC é caracterizada por manifestagfes clinicas multissistémicas, com
sintomas que variam de acordo com a fase da doenca. Os sintomas
observados com maior frequéncia séo letargia, anorexia, febre, prostracéo,
linfoadenomegalia, esplenomegalia, trombocitopenia, distarbios hemorragicos
de graus variaveis (LABRUNA e MACHADO, 2006; SILVA et al, 2010).

Residéncia em locais sabidamente endémicos ou viagens para tais
locais, e antecedentes de infestacdo por carrapatos colaboram para a suspeita
da doenca (TAYLOR; COOP e WALL, 2010).

No Brasil, essa enfermidade € considerada endémica em areas urbanas
(LABRUNA e PEREIRA, 2001; AGUIAR et al, 2007), sendo importante ressaltar
que devido a existéncia de infeccdo subclinica e cronica, um cdo pode ser
transportado de uma regido endémica para uma ndo-endémica, sem suspeitar
gue ele esteja infectado com E. canis (ETTINGER e FELDMAN, 2004; PAZ e
SILVA et al, 2009).
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2.6 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

UENO et al (2009) citam que Anaplasma platys e Babesia canis também
podem causar trombocitopenia em caes, 0 que justificaria a necessidade do
excluir a possibilidade de ocorréncia desses parasitas e de outras causas de

diminuicao de plaquetas, antes de um diagndstico definitivo.

2.7 PROGNOSTICO

O prognéstico em casos de infeccdo aguda e subclinica, na maioria das
vezes, € bom; contudo, em infeccdes crbnicas é de reservado a mau
(MANOEL, 2010; TAYLOR, COOP E WALL, 2010). Quando associado a
hemorragia ou infeccdo concomitante, podem colaborar para o 6bito em cées
cronicamente infectados mesmo apods inicio de terapia (ETTINGER e
FELDMAN, 2004; GREENE, 2006).

De acordo com Shipov et al (2000 apud MANOEL, 2010), o mau
prognéstico foi associado com aqueles animais que apresentam importante
leucopenia (leucdcitos totais <0,93x103/ uL), ou anemia (hematécrio <11,5%),
ou pancitopenia acentuada (plaguetas <50x103uL, leucdcitos totais <4x103 /L,
hematdcrito <25%), ou seja, alteracdes hematolégicas que correspondem a
fase crbnica da doenca.

Além disso, tendéncia a hemorragia e complicacdes, como infeccbes
secundarias, sao fatores que indicam um mau progndstico e sao responsaveis
por Obitos (GREENE, 2006; HARRUS et al,1997 apud MANOEL, 2010;
TAYLOR, COOP E WALL, 2010).
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2.8 TRATAMENTO

O sucesso do tratamento envolve o diagnostico precoce que,
preferencialmente, deve ser feito durante a fase inicial da doenca, para
melhorar o progndstico (SANTAREM et al, 2008). A doxiciclina é o
medicamento de eleicdo para o tratamento da Erliquiose Monocitica Canina
(NEER et al, 2004 apud MANOEL, 2010), porém a dose do medicamento &
variavel entre os estudiosos do assunto.

Ettinger e Feldman (2004) afirmam que a doxiciclina (5mg/kg duas vezes
ao dia, durante 21 dias) ou a tetraciclina sédo recomendadas para o tratamento
da EMC, mas que terapias de suporte como fluidos, vitaminas, esteroides
anabdlicos, transfusdo sanguinea, podem também ser necessarias no caso de
alguns caes.

Taylor; Coop e Wall (2010) relatam o uso de doxiciclina na dose de 10
mg/kg uma vez ao dia ou 5 mg/kg duas vezes ao dia por via oral, durante um
periodo de no minimo 3 semanas para tratar a doenca durante a fase aguda.
Na maioria dos casos, ocorre melhora clinica em 24-72 horas apdés inicio da
terapia medicamentosa. Em casos de fase subclinica ou cronica, pode ser
necessario o uso do medicamento por um tempo prolongado (MANOEL, 2010).

De acordo com a literatura, ha outras drogas que podem ser instituidas
no tratamento, incluindo dipronionato de imidocarb, associado ou ndo a
doxiciclina (SAINZ et al, 2000 apud MANOEL, 2010), o cloridrato de tetraciclina
(22 mg/kg) porém com resultados ndo muito satisfatorios (PAZ E SILVA et al,
2009), oxitetraciclina (25mg/kg), e cloranfenicol (50 mg/kg) (TAYLOR; COOP e
WALL, 2010). A epistaxe pode ser controlada com epinefrina ou fenilepinefrina,
causando a vasoconstricdo dos vasos sanguineos nasais. Como o0s cées
costumam apresentar anorexia, pode-se utilizar vitaminas do complexo B,
diazepam intravenoso ou retal a 5 mg, cerca de dez minutos antes de oferecer
alimento, pois sdo 6timos estimulantes de apetite. (CORREA e CORREA,
1992).

Mesmo apos o tratamento, os titulos de anticorpos podem permanecer
elevados por meses ou até anos, € a sua persisténcia pode indicar uma

excessiva resposta imune ou tratamento ineficaz. Um fator que demonstra
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eliminacdo da riquétsia € a queda progressiva da concentracdo de
gamaglobulinemia (TAYLOR; COOP e WALL, 2010).

A infeccdo ndo confere imunidade permanente, cdes tratados prévia e
efetivamente contra a EMC podem se reinfectar quando expostos a carrapatos
infectados (ETTINGER e FELDMAN, 2004; MANOEL, 2010; TAYLOR; COOP e
WALL, 2010). Atualmente, o critério utilizado para indicar a resolugdo do
quadro clinico é através da normalizacdo das alteracbes hematoldgicas
(MANOEL, 2010).

2.9 PREVENCAO E CONTROLE

Como ainda nao ha vacinas disponiveis para prevenir a infeccao por
E.canis, o controle dos carrapatos vetores continua fazendo parte das medidas
importantes para evitar o aparecimento da doenca (ETTINGER e FELDMAN,
2004; TAYLOR; COOP e WALL 2010). Segundo estudos, os cdes nao
desenvolvem imunidade contra o parasitismo pelo R. sanguineus, agindo como
hospedeiro em qualquer estagio parasitario do carrapato (LABRUNA e
PEREIRA, 2001).

O controle pode ser realizado de diversas maneiras: promovendo
dedetizacdo das areas mais frequentadas e quintais dos cées, aplicacdo de
produtos carrapaticidas nas residéncias, aplicacdo de tratamentos curativos e
preventivos nos cées. Os produtos carrapaticidas devem ser aplicados de
acordo com o preconizado pelo fabricante para aumentar a sua eficacia
(LABRUNA e PEREIRA, 2001).

Ao se tratar de um episédio de infestacdo por carrapatos, apenas 5%
estariam no cao, e 95% em vida livre no ambiente. O tratamento realizado com
carrapaticidas cuja acdo ocorre apenas nos que estido sobre o cdo, apresenta
baixa ou nenhuma eficacia na populacédo dos carrapatos, que em sua maioria
encontram-se no ambiente. Ao controlar uma infestagdo é preciso utilizar
produtos que ajam tanto nos animais quanto no ambiente. (LABRUNA e
PEREIRA, 2001).

Uma maneira de controlar a infestacdo no ambiente quando se tratar de
canis pequenos, quintais, casinhas e interior de residéncias, € através da

dedetizacdo com produtos a base de piretroides. A aplicacédo de produtos trés a
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quatro vezes em um intervalo de 14 dias podem ser suficientes para a
eliminacdo do R. sanguineus quando nao houver outras areas infestadas a
serem tratadas por perto.

E importante ressaltar que o carrapato, ao finalizar a hematofagia,
possui 0 habito de subir pelas paredes e muros. De acordo com esse dado, 0s
produtos carrapaticidas usados no ambiente, devem ser aplicados nas paredes
dos locais onde o cao frequenta, pois dificilmente esses carrapatos sao
encontrados no solo. No animal, deve ser feito aplicacdo de produtos
carrapaticidas que agem de forma curativa e preventiva, realizado de acordo
com o preconizado pelo fabricante para aumentar a eficacia do produto
(LABRUNA e PEREIRA, 2001).

Os acaricidas topicos mais comuns sao amitraz, fipronil e piretrinas, que
qguando utilizados de acordo com as instrucées, sédo efetivos. Agem visando o
vetor e o ciclo de vida do carrapato, e consequentemente possuem efeito sobre
a transmissao de hemoparasitas (TAYLOR; COOP e WALL, 2010).

A acao desses produtos ocorre por meio de reguladores de crescimento
do inseto, através da intervencdo dos hormonios necessarios para a
alimentacdo e o desenvolvimento do atrépode. Sdo exemplos: os piretréides
sintéticos que inibem o nervo de excitacao e o Fipronil que age nos receptores
GABA, ambos causando hiperexcitacdo nos nervos dos carrapatos (BERRADA
e TELFORD, 2010).

2.10 CONCLUSAO

A erliquiose monocitica canina é causada por uma riquétsia denominada
Ehrlichia canis. A transmissdo do patdégeno pode ocorrer através do repasto
sanguineo por ninfas e/ou adultos do carrapato Rhipicephalus sanguineus
(natural) ou por meio de sangue infectado obtido por transfusdo sanguinea ou
injecOes contendo o parasita (acidental).

O carrapato Rhipicephalus sanguineus é o principal vetor e reservatorio
do agente causador da doenca, sendo o clima um fator muito importante para
sua disseminacdo. O cdo domeéstico é o hospedeiro mais importante para
manuten¢cao da populacdo de carrapatos, e em ambiente urbanizado eles s&o

mais susceptiveis a erliquiose.
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Doenca de ocorréncia mundial, a erliquiose tem sua ocorréncia
associada a distribuicdo do Rhipicephalus sanguineus. No Brasil, em areas
urbanas, € considerada uma doenca endémica, uma vez que essa espécie de
carrapato € encontrada quase que exclusivamente nesses locais.

A EMC possui sintomas multissistémicos, variaveis dependendo da fase
que o animal se encontra, 6rgédos envolvidos, severidade da infeccao, resposta
do hospedeiro, cepa de erliquia envolvida, presenca de infeccbes
concomitantes com outras erliquias ou outros microorganismos transmitidos
pelo mesmo vetor. As fases da doenca sdo classificadas em aguda,
assintomatica (subclinica) e cronica. E muito dificil diagnosticar a fase que o
animal se encontra, pois as manifestacdes clinicas e alteracdes hematoldgicas
sdo muito parecidas.

Atualmente, existem diversas maneiras de se diagnosticar a doenca,
como por exemplo: combinacdo de sinais clinicos, alteracfes hematoldgicas,
pesquisa de morula ou corplsculos em esfregaco sanguineo, achados
citolégicos, testes soroldgicos e técnicas moleculares.

Os testes soroldgicos (ELISA, IFI) sdo os mais usados pelos veterinarios
e sua utilizacdo conjunta confere a otimizacdo do diagnostico da EMC, além de
servir para a avaliacdo de eficacia do tratamento. Atualmente na rotina
hospitalar, inclusive devido as condi¢cdes financeiras dos proprietarios, o
diagnéstico quase sempre é feito através das manifestacbes clinicas e
alteracdes hematoldgicas, onde o achado mais frequentemente observado e
relacionado com a doencga é a trombocitopenia.

O prognoéstico é variavel de acordo com a fase da doenca, durante a
fase aguda e assintomatica, o progndéstico na maioria das vezes € bom, porém
durante a fase crbnica e quando a associada a outra doenca e distarbios
hemorragicos o prognostico € denominado reservado a mau. Nos casos mais
avancgados, principalmente durante a fase crbnica, o animal necessita de
hospitalizagéo, cuidados intensivos e gastos, mesmo com a pequena chance
de recuperacdo. Portanto € muito importante 0 conhecimento sobre o
prognostico do paciente, e adocédo de medidas necessarias para cada paciente.

O sucesso do tratamento envolve diagndstico precoce, que
preferencialmente deve ser feito durante a fase inicial da doenca. Ainda néo ha

vacinas disponiveis para prevenir a infeccdo da doencga, e o controle dos
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carrapatos continua sendo uma das medidas mais importantes para evitar o

aparecimento da doencga.
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