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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdao de Curso apresenta um relato de caso presenciado durante

estagio curricular obrigatério concretizado na Clinica Veterindria Petstop, localizada na cidade
de Andpolis, Goids. O estdgio iniciou-se em 26/09/2022 até o dia 08/02/2023, dessa forma o
estagio durou quatro meses. Foi acompanhado consultas, vacinas, cirurgia de pequenos animais,
internagao e a rotina diaria da clinica. A Erliquiose Canina € causada pela bactéria do género
Ehrlichia spp. e seu vetor € o carrapato Rhipicephalus sanguineus e € uma zoonose, pois 0
carrapato infectado que pica o homem transmite a doenca. Esta moléstia estd presente na rotina
clinica veterindria e apresenta sinais clinicos inespecificos como anorexia, hemattria, epistaxe,
secrecao nasal e ocular, edema de membros, entre outros. Entretanto os sintomas como cegueira
e paralisia aparecem na fase cronica desta moléstia e o tratamento se torna dificultoso. A
transmissao se da pela picada do carrapato ou por transfusao sanguinea. Para seu diagnostico
além dos sinais clinicos sao importantes a realizacao de exames laboratoriais e o teste SNAP
4Dx Plus®. O tratamento € feito através de antibioticoterapia e farmacos auxiliares. O
prognostico € considerado bom quando o tratamento € feito de forma adequada e o animal nao
se encontra muito debilitado. Sera relatado o caso clinico de uma fémea canina que chegou na
clinica com queixa principal de cegueira e paralisia dos membros posteriores, foram realizados
exames complementares que apresentaram alteracOes nos bioquimicos séricos e hematocrito.
Foi solicitado ponta de orelha e o teste rapido ja que a suspeita era de hemoparasitose. A ponta
de orelha deu negativo, mas o teste rdapido testou positivo dando 1nicio ao protocolo de
tratamento da Erliquiose. No entanto o tratamento nao resultou em melhora e o animal foi

eutanasiado.

Palavras-Chave: Carrapato, Erlichia, Hemoparasitose.
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Resumo:

A Erliquiose Canina € causada pela bactéria do género Ehrlichia spp. tendo como seu vetor o
carrapato Rhipicephalus sanguineus e € uma zoonose. Esta doenca apresenta sinais clinicos
inespecificos sendo necessdrio se atentar a cada sintoma que possa aparecer isoladamente para
um adequado diagnostico. O tratamento € feito através de antibioticoterapia e farmacos
auxiliares. Objetivou-se com a realizacao deste trabalho o caso de uma fémea canina, que
possuia a fase cronica da Erliquiose. Foi atendida uma cadela com queixa principal de cegueira
e paralisia de membros posteriores, apos realizar o exame de ponta de orelha que deu negativo
e o teste rapido constatando positivo para Erliquiose, além dos exames complementares, o
médico veterindrio iniciou o protocolo de tratamento para a doenca, sem resposta o animal foi
eutanasiado. Apesar dos sintomas serem inespecificos, qualquer sinal clinico que possa dar
indicio da doenca deve se suspeitar, além de fazer a prevencao corretamente.

Palavras-chave: Hemoparasitose, Rhipicephalus sanguineus, zoonose.

Abstract:

Canine Ehrlichiosis is caused by bacteria of the genus Ehrlichia spp. having as its vector the
tick Rhipicephalus sanguineus and is a zoonosis. This disease presents non-specific clinical
signs and 1t 1S necessary to pay attention to each symptom that may appear separately for an
adequate diagnosis. The treatment is done through antibiotic therapy and auxiliary drugs. The
objective of this work was the case of a female dog, which had the chronic phase of Ehrlichiosis.
A female dog was attended with the main complaint of blindness and paralysis of the hind
limbs, after carrying out the examination of the tip of the ear which was negative and the quick
test finding positive for Ehrlichiosis, in addition to the complementary exams, the veterinarian
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started the treatment protocol for the disease, with no response the animal was euthanized.
Although the symptoms are non-specific, any clinical sign that may indicate the disease must
be suspected, 1in addition to correct prevention.

Keywords: Hemoparasitosis, Rhipicephalus sanguineus, zoonosis
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lArquivo formatado de acordo com as normas da revista Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinaria e

Zootecnia. Disponivel em:https://vet.ufmg.br/ARQUIVOS/DOCUMENTOS/20110630164931.pdf

Introducao

A Erliquiose € uma doenca infecciosa que afeta caes, felinos, ruminantes, equinos e
humanos, sendo, portanto, de caracteristica zoonética. A Ehrlichia canis € um parasito
intracelular obrigatorio de células do sangue maduras ou 1maturas, com énfase nos monocitos
e macrofagos (CADIOLI, et. al, 2012).

Segundo Armando (2022) esta bactéria pertence a ordem Rickettsiales e género
Ehrlichia spp. A principal espécie que afeta caes € a Ehrlichia canis, sendo seu vetor e
reservatorio o carrapato Rhipicephalus sanguineus. O carrapato € encontrado especialmente
em regioes tropicais e temperadas, de ciclo heteroxeno e € primordial que tenham um
hospedeiro em cada estagio do ciclo biologico, nesse sentido o vetor pode acometer hospedeiros
erraticos como 0os humanos que nao fazem parte da sua cadeia natural.

A transmissao em geral ocorre pela picada do carrapato, porém também € possivel ser
transmitida através da transfusdao sanguinea de um cao infectado para outro nao infectado
(ALMEIDA et al., 2017). A doenca se manifesta em trés formas diferentes, aguda, subclinica e
cronica. A fase aguda € de rara mortalidade e pode durar até trés semanas com sinais clinicos
mais leves e inespecificos como por exemplo febre, perda de peso, depressao, descarga 6culo-
nasal serosa ou purulenta. A fase subclinica pode ser assintomatica, mas tem aumento na
quantidade de anticorpos com alteracoes hematologicas. Os sinais, quando ocorrem sao
vomitos, hemattria, polidipsia/ politria, ilceras na cavidade oral. Por ultimo encontra-se a fase
cronica, € onde o sistema imune esta mais extenuado, os sinais clinicos e laboratoriais tornam-
se mais severos. Seu principal sintoma € o comprometimento da medula 6ssea. Os sinais
clinicos mais comuns nesta fase sao hematiria, petéquias, epistaxe, equimoses distribuidas pela
pele e podem ter como consequéncias sinais nervosos, alteracoes oculares, edema escrotal e de
membros (BECK E RECH, 2020).

Conforme Nobrega (2015) o diagnostico € feito através de sinais clinicos, alteracoes em
exames hematolégicos, como trombocitopenia, anemia a ainda leucopenia. E possivel utilizar
testes como RIFI, ELISA, PCR e o SNAP 4Dx Plus® (MOTA,2019), O Snap 4DX, tem o
intuito de identificar os anticorpos especificos da E. canis. Entretanto o teste requer que o
organismo do animal tenha detectado o parasito e iniciado a producao de anticorpos e isso
ocorre entre 14 e 21 dias pos infec¢ao, provocando um diagndéstico prematuramente da infecgao.

Além disso, o teste rapido fundamenta-se na interacao especifica entre antigeno do agente e o
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anticorpo especifico, em uma interagdo do tipo “chave e fechadura™ exibindo o resultado quase
que imediatamente (Marra, 2021). Assim sendo, o trabalho em questao foi proposto, com o

objetivo de expor o caso clinico de uma cadela abordando por meio do relato de caso as

caracteristicas da fase cronica da Erliquiose Canina.

Relato de Caso

Fo1 atendida uma cadela, da raca Rottweiler, nao castrada, com seis anos de idade,
pesando 36,5kg. Possuia vacinas V10 e vermifugos atualizados e residia em propriedade rural
na cidade de Anapolis, Goids. Na anamnese, o proprietario apresentou como queixa principal a
cegueira além do fato de ndo conseguir andar e também teve um episodio de €émese no dia
anterior a consulta e pupilas dilatadas. O tutor acrescentou que fez uso de Hemolitan com intuito
de aumentar sua imunidade para reproducdo. O animal ndo fazia uso de medicamentos
profilaticos de antipulgas e carrapatos.

No exame clinico foi observado normotermia 38.9 C°, frequéncia cardiaca aumentada
apresentando 140 B.P.M, T.P.C. de 2 segundos e pulso arterial regular. Também fo1 verificado
que as mucosas estavam hipocoradas e nivel de consciéncia alerta. A cadela apresentava
cegueira e paralisia dos membros posteriores. Sucedeu a solicitacdo de exames
complementares: hemograma e bioquimicos séricos, ponta de orelha e o teste SNAP 4Dx Plus®
visto que a suspeita do médico veterinario foi de hemoparasitose, pois a cadela apresentava
dentre outros sintomas ja citados, apatia, mucosa palida, além da presenca de carrapatos.

No hemograma na série branca constatou seguindo os valores de referéncia leucocitose
absoluta 22,770 (6.000-17.000/uLl), linfocitose absoluta 4,950 (1000-4800/ul), neutrofilia
absoluta 16,820 (3000-12000/uLl) e eusinopenia relativa 0,6 (3-10%). Ja na série vermelha a
unica alteracao fo1r nas plaquetas que estavam zeradas com valor de referéncia de 165.000-
500.000/uL.. Nos ensaios bioquimicos evidenciou-se seguindo seus valores de referéncia
fosfatase alcalina elevada 80 (20-150/ulL), ureia com valor aumentado 139,50 (21-59,9 mg/dL),
Creatinina elevada 1,9 (0,3-1,4 mg/dL) e glicose elevada 94 (60-110mg/dL). O parasito nao foi
visualizado no esfregaco sanguineo. O teste rapido constatou positivo para Erliquia e negativo
para Anaplasma, Doenca de Lyme e Dirofilariose.

Perante as manifestacoes clinicas e resultados dos exames o médico veterinario concluiu
que se tratava de Erliquiose Canina em fase cronica submetendo o animal ao protocolo de
tratamento internando - o para fluidoterapia com soro fisiologico a 9% seguido de Omeprazol

(protetor gastrico) 20mg duas capsulas via oral uma vez ao dia, Doxiciclina (antibi6tico de largo
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espectro) Smg/kg duas vezes ao dia por via intravenosa, Dipirona (que nesse caso foi usado
como analgésico) 25 mg/kg duas vezes ao dia por via intravenosa,complexo de vitaminas do
complexo B nicotinamida frutose aminoacidos macro e microminerais. 0,2ml/kg uma vez ao
dia administrado diretamente no soro, Ondansetrona (antiemético) 0,2mg/kg duas vezes ao dia
por via intravenosa, Dexametasona (corticoide) 0,5mg/kg duas vezes ao dia por via intravenosa,
Pro-rim® (homeopdtico) trés borrifadas em mucosa oral trés vezes ao dia, Ciprovet®
(Antibidtico) uma gota em cada olho trés vezes ao dia, Nebuliza¢cdao contendo 5ml de soro
fisiologico e 1,5ml de Cloridrato de bromexina (expectorante) trés vezes ao dia , Furosemida
(diurético) Img/kg por via intravenosa uma vez ao dia, Cloridato de Ciproeptadina (Anti-
histaminico indicado na estimulacdo de apetite) 0,1ml/kg por via oral duas vezes ao dia e
Diazepam (Tranquilizante e anticonvulsivante) em caso de convulsao 1mg/kg por via retal.
Ap0s o inicio do tratamento a paciente apresentou convulsoes duas vezes ao dia sendo uma de
manha e outra a noite. Apos trés dias o hemograma fo1 repetido, entretanto as alteracdes se
mantiveram e o segundo exame apontou alteracoes com seus respectivos valores de referéncia
sendo, hemdcias 4,7 (5,5-8,5x107uL), hemoglobina 10 (12-18g/dL) e hematdcrito 29,9 (37-
55%) e na série vermelha as plaquetas permaneceram zeradas (165.000-500.000/ull). Também
foi repetido apos trés dias os ensaios bioquimicos e apresentaram-se seguindo seus valores de
referéncia: fosfatase alcalina alta 373 (20-150/ul), ureia com valor aumentado 128.2 (21-59.,9
mg/dL), creatinina 1,8 (0,3-1,4 mg/dL) e glicose elevada 137 (60-110mg/dL).

Comparando os valores dos exames hematologicos seguindo seus valores de referéncia
observa-se que na série vermelha, os valores das plaquetas continuaram com o resultado zerado
(165.000-500.000/ull), as hemadcias, hemoglobinas e hematdcrito ndo tiveram alteracoes
significativas no primeiro resultado, entretanto o segundo exame apontou alteracOes nas
mesmas evidenciando anemia. Referente a série branca os leucocitos se mantiveram com o
valor de 26.520 /uL (6.000-17.000/uL), a linfocitose absoluta que antes era de 4.950 /uLL passou
a ser 8.040/uL (6.000-17.000/uL), a linfocitose absoluta no primeiro exame apontou o valor de
4.950, ja no segundo exame o valor foi de 8.040 (1.000-4.800), a neutrofilia absoluta que era
de 16.820 obteve um aumento passando a ser de 17.160 (3.000-12.000), referente a eusinopenia
relativa o primeiro exame apontou o valor de 0,6% e o segundo hemograma apontou 0,1% (0-

800% ).

Fazendo também a comparacdo dos dois ensaios bioquimicos nota-se alteracoes
significativas seguindo seus valores de referéncia. A fosfatase alcalina apresentava no primeiro

exame o valor de 80/uL, entretanto o segundo exame apontou o valor de 373/uL, posteriormente
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observa-se que a ureia teve uma queda singela no seu valor sendo no primeiro exame de 139,50
mg/dL ja o segundo ensaio 128.2 mg/dL. A creatinina teve uma queda bastante discreta ja que
o primeiro valor foi de 1,9 mg/dL e o segundo evidenciou o valor de 1,8 mg/dL (0,3-1,4mg/dL).

A Glicose teve um aumento significativo de 94 mg/dL para 137mg/dL.

Devido ao animal nao estar respondendo ao tratamento e func¢odes hepaticas, renais e
neurologicas nao apresentarem resposta positiva, o médico veterinario responsavel juntamente

com o tutor optaram pela eutanasia.

Discussao

Silva (2022) relata que a Erliquiose canina exibe sintomas nao caracteristicos, o
entretanto os principais sinais clinicos apresentados sdo: depressao, anorexia, letargia, perda de
peso, febre (39,5 - 41,5°C), presenca de carrapatos, secrecao nasal e ocular, petéquias,
equimoses, epistaxe, hematuiria, edema de membros, vomitos, tosse, dispnéia, insuficiéncia
hepatica e renal, linfadenopatia, palidez de mucosas, uveite, hifema, hemorragia sub-retinal,
descolamento de retina e cegueira, além de glomérulo nefrite, tremores e convulsdes. A paciente
em questao nao apresentou sinais clinicos mais caracteristicos como a epistaxe, hematuria, e
hipertermia como visto na rotina clinica. Sendo que apresentava outros sintomas nao
especificos como o descolamento de retina, cegueira e paralisia dos membros posteriores.

O diagnostico da Erliquiose € evidenciado através dos sintomas clinicos e dos resultados
de exames hematologicos, além do diagnostico laboratorial que € feito pela observacao da E.
canis em esfregacos sanguineos, PCR, RIFI cujo o intuito € encontrar anticorpos 1gG contra o
agente e lesdes micro e macroscopicas (ALMEIDA, 2017). No presente relato o médico
veterindrio solicitou exames hematologicos, teste rapido que possui a tecnologia ELISA e o
esfregaco sanguineo para visualizacao da hemoparasitose. Nao foi solicitado PCR e RIFI por
conta dos valores dos exames onde o tutor ndo havia condi¢oes de pagar.

O esfregaco sanguineo estd na rotina laboratorial com observagao das morulas no
citoplasma de neutré6filos e mondcitos, mas essa técnica tem uma taxa de visualizacao do agente
entre 4 a 6%, sendo necessario outras técnicas como PCR. E importante ressaltar que a niio
visualizacao do agente no esfregaco sanguineo nao descarta a doenca (CHAGAS et al., 2020).

Apesar do esfregaco sanguineo ser especifico ele € pouco sensivel. Este exame € mais
indicado para o diagnodstico na fase aguda da doenca, ja que a visualizacao de morulas de E.

canis acontece por um curto espago de tempo nos leucocitos e nas fases subclinicas e cronicas
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¢ extremamente rara, podendo resultar em falso negativo, pois a bactéria se encontra circulante
em pequeno nimero na corrente sanguinea durante a infeccao e a propor¢ao de cé€lula infectada
pode ser menor do que 1% (COSTA, 2011; SANCHES, 2015), de acordo com as afirmacoes
fo1 realizado esfregaco sanguineo com a ponta de orelha, entretanto o agente ndao foi
visualizado. Nao foi realizado o PCR, mas foi feito o teste rapido testando positivo para Erlichia
e negativo para Anaplasma, Doenca de Lyme e Dirofilariose.

Nascimento e Ribeiro (2021) relatam que € comum que os médicos veterinarios avaliem
as plaquetas, ja que um dos principais sinais da doenca € a trombocitopenia, juntamente com a
anemia sao encontradas frequentemente em todas as fases da Erliquiose, em razao da elevagao
do consumo das plaquetas, com sequestro esplénico e aderéncia da bactéria ao endotélio
vascular, causando uma vasculite. Ademais, mecanismos inflamatorios e imunologicos podem
causar da mesma forma o consumo e destruicao das plaquetas gerando trombocitopenia e
leucopenia. Neste relato fo1 possivel observar a trombocitopenia nos dois exames, mas sO no
altimo hemograma foi evidenciado anemia mostrando, portanto, uma piora significativa de
acordo com a comparacao dos exames da paciente.

As alteracOes renais sao resultantes da deposicdo de imunocomplexos por conta
da presenca do hemoparasita. Os mmunocomplexos sdao depositados essencialmente nos
capilares da parede glomerular, provocando glomerulonefrite (NASCIMENTO e RIBEIRO,
2021). Como visto, a paciente em questao apresentou uremia e creatinina alta sustentando o
fato da Erliquiose causar danos renais.

De acordo com Costa (2011) a cegueira pode ocorrer como resultado da
hiperviscosidade sanguinea levando a hemorragia sub-retiniana e descolamento de retina,
solidificando a tese de que a doenca pode ter ocasionado a cegueira e o descolamento de retina
da paciente em questao.

Na fase cronica o comprometimento da medula 6ssea pode ser provocado por
mecanismos imunomediados, infec¢cdo no interior da medula 6ssea ou exaustao devido a
destruicao continua de plaquetas (SANCHES, 2015). Como visto no relato, os dois exames
hematolégicos apontaram plaquetas zeradas reforcando a hipotese do acometimento da medula
0ssea.

Clementino, 2022 enfatiza que ha sério risco de sinais neurologicos como convulsoes,
ataxia, meningoencefalite, disfuncao neuromotora e vestibular central ou periférica e
hiperestesia localizada ou generalizada. Portanto a paralisia dos membros posteriores e as

convulsoes vivenciados pela paciente estao de acordo com a literatura.
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Segundo Silva (2022) a Doxiciclina € o farmaco de elei¢ao para o tratamento devido a
alta absorc¢ao intestinal e elevada concentracao intracelular. De acordo com a literatura o médico
veterindrio responsavel optou pelo medicamento Corta-curso® que possui em sua composi¢ao
Hiclato de doxiciclina e medicacoes auxiliares.

O prognostico na fase aguda € favoravel, ja que com a terapéutica adequada € possivel
observar melhora clinica ja no inicio do tratamento. Na fase subclinica, o prognéstico varia de
favordavel a reservado conforme a sintomatologia do animal e sua condi¢cao imunol6gica e
evolucao para a fase cronica. Neste caso, o prognostico € desfavoravel, principalmente quando
evolui para hipoplasia arregenerativa na medula 6ssea. No entanto, quanto mais precoce o 1nicio
do tratamento de cades com a infeccao aguda for iniciado, maior a porcentagem de um
prognostico favoravel. Ja caes na fase cronica da enfermidade dificilmente respondem ao
tratamento com eficdcia devido as alteragOes causadas pela doenca multissist€émica e a
mielossupressao grave (SANCHES,2015). Neste relato de caso o animal apresentava um
prognostico desfavordvel, visto que mesmo com o tratamento iniciado os segundos exames
hematologico e bioquimico apresentaram alteracdes em comparacao aos primeiros, além da
cegueira e paralisia dos membros superiores sugerindo acometimento do sistema nervoso e
comprometimento da medula 6ssea.

O CFMV (2013), diz que para poder findar a vida de um animal, € imprescindivel que
ele possua condicoes nao condizentes com a vida e seu bem-estar. E essencial salientar que nao
ha uma férmula para escolha da eutandasia variando de acordo com cada profissional (Santana,
2021). Deste modo a cadela que ja se apresentava prostrada, com cegueira, paralisacao dos
membros posteriores e convulsoes e sem resposta ao tratamento levou o médico veterinario
responsavel em concordancia com o tutor a optar pela eutanasia.

Nao existe vacina para a Erliquiose, portanto a prevencao € essencial por meio do
controle do carrapato Rhipicephalus sanguineus. Para esse proposito produtos acaricidas
ambientais e de uso topico sao eficientes desde que tenha seu uso adequado. E encontrado
farmacos para controle de carrapatos para uso direto nos animais, como coleiras, ampolas pour-
on, sprays contendo avermectinas, piretroides, organofosforados, entre outros. Em caso de
infestacao deve manter o ambiente livre e limpo. E aconselhdvel fazer inspecao regularmente
nos caes para deteccao dos vetores e retira-los. O animal positivo para Ehrlichia spp., devera
ser tratado antes de comecar a reproducao (SILVA,2018). Foi orientado ao tutor que fosse feito
o uso de farmacos para controle de carrapato, inspecionar os outros animais e fazer teste rapido

para deteccao da doenca.
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Conclusao

A Erliquiose canina esta na rotina clinica e geralmente os animais chegam na fase aguda
da doenca. Quaisquer sintomas, mesmo que isolados deve-se suspeitar da doenca e realizar
exames para o diagnéstico, pois em sua fase cronica pode demorar anos para o animal se
recuperar ou a doenca pode se manifestar de forma grave como a cegueira e a paralisia dos
membros. E importante ressaltar a dificuldade no diagnéstico da doenca, porque como relatado
nem sempre € possivel ver o parasito no esfregaco sanguineo, ou o tutor ndo tem condicoes de
pagar outros exames, além dos sintomas serem inespecificos. Neste relato de caso, apesar de
nao ter sintomas caracteristicos como epixtase, hematiria, emagrecimento, entre outros, o
canino exibia sintomas que foram manifestados ja na fase cronica da doenca onde o tratamento

nao foi eficaz e o animal apresentou piora sendo eutanasiado.
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Consideracoes finais

Com o estagio curricular foi possivel aprofundar os conhecimentos na rotina clinica e
cirurgia de pequenos animas colocando e pratica tudo o que foi visto na aula de aula referente
a esta area possuindo capacidade para entrar no mercado de trabalho. E importante ressaltar a
dificuldade de uma mulher e negra no ambiente da veterinaria e parabenizar todas as mulheres
que se mantiveram firme e nao desistiram.

A Erliquiose apesar de estar na rotina clinica ndo € de facil diagnodstico ja que os
sintomas sao inespecificos e a observacao do agente em lamina nem sempre € possivel. Portanto
¢ imprescindivel inspecionar o animal a procura de carrapatos e remove-los, além de
administracao de farmacos, coleiras, ampolas pour-on, sprays contendo avermectinas,
piretroides, organofosforados, entre outros para controle e profilaxia do vetor e do agente,

garantindo melhor eficiéncia no tratamento e prevencao da doenca.
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