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Resumo. Conhecida popularmente como “doenga do carrapato”, a eliquiose canina é uma
doenca infecciosa e endémica em diversas regifes do Brasil, inclusive o Centro-Oeste de
Minas Gerais. Atualmente, a enfermidade apresenta alta prevaléncia onde o clima é
propicio para o crescimento do seu agente transmissor, o carrapato Rhipicephalus
sanguineus, que durante o repasto sanguineo inocula com a saliva as formas infectantes de
micro-organismo do género Ehrlichia spp, transmitindo assim, a doenca. Uma cadela da
raca maltés, de aproximadamente seis anos de idade, ndo apresentava carrapatos e sua
sintomatologia era indicativa de uma hemoparasiotse. Em um primeiro momento,
erliquiose foi descartada pela auséncia de ectoparasitas, mas os exames clinicos e anamnese
ndo permitiam o seu descarte como diagndstico diferencial. Os resultados de hemograma
confirmaram se tratar de uma hemoparasitose e o perfil hepatico mostrou um figado
fortemente impactado. O diagnostico soroldgico confirmou a positividade para erliquiose.
O tratamento foi feito, seguindo a terapéutica recomendada e o animal respondeu bem ao
tratamento.
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Canine Ehrlichiosis (“Tick Disease”) without evidence of ticks: Case report

Abstract. Popularly known as “tick disease”, canine ehrlichiosis is an infectious and
endemic disease in several regions of Brazil, including Minas Gerais’ Midwest. Currently,
it has been showing a high prevalence where the climate is favorable for the growth of its
transmitting agent, the tick Rhipicephalus sanguineus, which during blood repast
inoculates the infectious forms of Erlichia spp. with its saliva, transmitting the disease. A
maltese dog, approximately 6 years old, had no ticks and her symptoms were indicating a
hemoparasitosis. At first, ehrlichiosis was discarded due to tick absence. However, clinical
trial and blood tests did not allow us to discard this disease. Serological test confirmed the
ehrlichiosis. Treatment was conduct with recommended therapy and the animal responded
well to treatment.
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Introducéo

Doencas transmitidas por carrapatos representam importante causa de mortalidade, sendo doencas
de alta morbidade em cdes em todo o mundo (Vieira, 2017). Possuem grande importancia tanto na saude
animal, quanto na salde publica pois s&o ativos transmissores de doencas e, entre elas, ha uma grande
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prevaléncia da doenca conhecida com erliquiose canina, uma vez que o clima tropical do Brasil € um
fator favoravel para a multiplicacdo do carrapato responsavel pela sua veiculagdo (Bremer et al., 2005).

Ehrlichia canis foi 0 agente etiol6gico da erliquiose descrito pela primeira vez em cdes (Little, 2010).
As espécies descritas no Brasil sdo: E.canis, agente etioldgico da erliquiose monocitica canina; E.
ewingii, agente etioldgico da erliquiose granulocitica humana e canina e E. chaffensis, agente etiolégico
da ehrchiose monocitica humana (Santos et al., 2018). Entre os agentes etioldgicos mencionados,
Ehrlichia canis se destaca uma das hemoparasitoses mais frequentes na rotina de médicos veterinarios
e destaca-se, de uma forma geral, como uma das mais frequentes hemoparasitoses de cdes (Aguiar et
al., 2007; Harrus et al., 1998). Segundo Almosny et al. (2002), estudos indicaram gque o Rhipicephalus
sanguineus ndo é reservatorio da erliquiose, como se acreditava, mas sim o vetor.

A prevencao da erliquiose baseia-se no controle de ectoparasitas, com enfoque para carrapatos (Ueno
et al., 2009). Almonsy et al. (2002) reforca que na anamnese clinica normalmente € relatada a presenca
de carrapatos no animal. Porém, em janeiro de 2020, a revista CFMV (Conselho Federal de Medicina
Veterinaria) publicou um estudo que relata a primeira deteccdo de DNA de Anaplasma Platys e
Ehrlichia Canis em Culex spp. Segundo a publicacdo, é necessario a implementacdo de mais estudos
sobre a possibilidade de os mosquitos atuarem no ciclo deste parasita, mas traz uma nova dindmica para
o0 entendimento da doenca (Correa et al., 2011).

Assim, o objetivo deste trabalho foi relatar um caso de erliiquiose canina em uma cadela que nédo
apresenta historico de carrapatos, seja na anamese, seja no exame clinico inicial; discorrendo sobre como
foi feito o protocolo para o fechamento de diagnostico, visto que o vetor tradicionalmente associado
com a doenca nao foi encontrado.

Relato de caso

Uma cadela da raca maltés de aproximadamente 6 anos, castrada e de peso corporal 4kg foi levada a
uma clinica veterinaria na cidade de Formiga (Minas Gerais) em 28 de dezembro de 2019. A tutora
relatou que a cadela, usualmente ativa e alerta, estava atipicamente abatida e apatica, com émese
frequente, olhos lacrimejando com secrecéo purulenta e mucosa discretamente ictérica. A proprietaria relatou
a presenca de roedores na residéncia e a preocupacdo com transmissdo de doencas por tais roedores.

Ao realizar o exame clinico, foi confirmado a ictericia, com adicdo da observacdo das mucosas
hipocoradas, assim como o lacrimejamento. Ndo havia ectoparasitas presentes e nao havia sinais de
picada recente de qualquer ectoparasita. Foi constatada também pirexia de 39,8° C. O cartdo vacinal
estava com imunizacdo frente as principais doengas infecciosas virais, bacterianas e parasitarias
devidamente reforgadas.

Figura 1. A) Ictericia da mucosa auricular. B) Hipocromia de mucosa oral. C) Lacrimejamento pustulento.

Diante do quadro clinico, foi solicitado o exame de leishmaniose com diluicdo total e sorologia para
leptospirose, como principal suspeita, por conta da presenca dos roedores, apesar da vacina protetiva
contra quatro agentes etiologicos causadores da leishmaniose. Ainda, foi solicitado perfil de doencas
transmitidas por carrapatos, como diagndstico diferencial para descartar outras possibilidades diante dos
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sinais clinicos observados e tendo em vista a alta frequéncia de hemoparasitores diagnosticadas no
municipio de Formiga, Minas Gerais. Foi também solicitado hemograma, perfil renal e perfil hepético,
para avaliacdo do quadro global do animal e a fim de direcionar-se um protocolo terapéutico inicial.

Inicialmente, foi realizada fluidoterapia intravenosa (com cloreto de sodio, 0,9%), maropitant (1
mg/kg) subcuténeo para controle da émese e doxiciclina (5 mg/kg, 1 vez ao dia — SID), para o tratamento
inicial de hemoparasitas como Leptospira spp. e Erlichia spp. Ainda, por conta da ictericia, indicou-se
0 uso de protetor hepatico (extrato de cardo mariano, extrato de alcachofra, aminoécidos precursores da
glutationa, além de elementos essenciais para metabolizacdo da gordura; 1 vez ao dia - SID) oral, de
nome comercial Hepvet® (Vetnil, Louveira, Brasil), para ajudar no auxilio do metabolismo por causa da
ictericia.

Resultados e discussédo

Ehrlichia canis ¢ uma pequena bactéria Gram-negativo intracelular obrigatéria, pleomdrfica e
cocoide, que parasita monadcitos circulantes. No citoplasma, os micro-organismos se apresentam como
um aglomerado, denominado moérula (Taylor et al., 2017). Na transmisséo da erliquiose, o carrapato R.
sanguineus pode transmitir outros agentes tais como: Hemobartonella canis, Babesia spp. e Hepatozoon
spp. (Beaufils & Legroux, 1992; Klag et al., 1991). No entanto, a infec¢do por E. canis possui maior
importancia epidemioldgica, pois ela leva um quadro clinico mais agudo e grave (Foreyt, 2005; Sloss et
al., 1999).

Nos estagios iniciais da doenca, os corpusculos de Erlichia spp. sdo pequenos e elementares, com
0,2 a 0,4 um de diametro, seguidos de corpusculos iniciais maiores, com 0,5 a 4,0 um, evoluindo para,
nas fases agudas da doenca, para corpusculos de inclusdo maiores com 4,0 a 6,0 um de didmetro,
podendo ser visualizados microscopicamente com auxilio de microscopia 6tica. Os micror-ganismos
podem ser corados de vermelho-claro com corante de Machiavello, azul com corante do tipo
Romanowsky e de marrom a preto com corante de prata (Taylor et al., 2017). Ao esfregaco sanguineo,
por microscopia Otica de imersdo, ndo foi confirmada a presenca de nenhum agente etioldgico
hemoparasitario no presente estudo.

Segundo Oliveira et al. (2018) a erliquiose pode ser caracterizada pela diminuicdo dos elementos
sanguineos celulares. No resultado do hemograma, ao eritograma, foi observado uma grande reducéo
na contagem de hemaécias, que se apresentaram anisociticas com policromasia, além de leucocitose com
desvio a esquerda no leucograma, com neutrofilia e, também, no plagueograma, trombocitopenia
(Tabela 1), confirmando as evidéncias diagnosticas elencadas por Olivera et al. (2018) como
patognomonicas de erliquiose.

Tabela 1. Hemograma completo da paciente canina, de raca maltés, com aproximadamente 6 anos de idade, 4kg de peso e
suspeita de hemoparasitose

Eritograma Valor obtido Valor de referéncia
Hemacias (milhdes/mm?) 1,28 55-8,5
Hemoglobina (g/dL) 7,6 12,0- 18,0
Hematdcrito (%) 12,1 37,0-55,0
VCM (fl) 95,1 62,0- 72,0
HCM (pg) 59,3 20,0- 25,0
CHCM (g/dL) 62,8 30,0-38,0
RDW (%) 18,4 11,0-155
Leucograma (absoluto - céls./mL) Valor obtido Valor de referéncia
Leucdcitos — Global 19.000 6.000 - 17.000
Neutrofilos bastonetes 950 0-300
Neutréfilos segmentados 11.780 3.000 - 11.500
Eosinofilos 190 100 - 1.250
Linfécitos 4.750 1.000 - 4.800
Basofilos 0 0-1
Mondcitos 1.330 150 - 1.350
Plaguetograma Valor obtido Valor de referéncia
Plaquetas (plt./mL) 76.000 200.000 - 500.000

Os sinais clinicos da paciente em questdo eram inespecificos, dificultando a possibilidade de um
tratamento precoce preciso e especifico, o que confirma o proposto por Borin et al. (2009), que informam
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que os sinais clinicos da erliquiose usualmente s&o inespecificos e véo variar de acordo com a fase da
infecgdo em que o animal se encontra.

O perfil bioquimico hepatico apresentou alteragdes que indicavam comprometimento da sua
fincionalidade, indicando alteragdes na TGP (Transaminase Pirlvica), também conhecida como ALT
(Alanina Aminotransferase), TGO (Transaminase Oxalacética), também conhecida como AST
(Aspartato Aminotransferase), Fosfatase alcalina e Gama GT (Gama Glutamil Tranferase) (Tabela 2).
O soro se apresentava ictérico, reforcando o comprometimento hepatico (Figura 2).

Tabela 2. Perfil bioquimico hepatico e renal da paciente canina, de raga maltés, com aproximadamente 6 anos de idade, 4kg
de peso e suspeita de hemoparasitose

Perfil renal (mg/dL) Valor obtido Valor de referéncia
Ureia 34 21 -60
Creatinina 0,5 05-15
Perfil hepatico (mg/dL) Valor obtido Valor de referéncia
TGP 928 10-88
TGO 498 10-88
Fosfatase alcalina 573 20 - 156
Gama GT 22 1,2-6,4

Figura 2. Soro ictérico.

Nas pesquisas soroldgicas, observou-se resultado negativo para leptospirose, babesiose e também
para leishmaniose visceral canina, em prova de diluicdo total. Na pesquisa soroldgica para erliquiose,
observou-se resultado positivo, confirmando-se assim o diagnostico isolado de erliquiose (Tabela 3).

Tabela 3. Exames soroldgicos para hemoparasitoses da paciente canina, de raca maltés, com aproximadamente 6 anos de idade,
4 kg de peso e suspeita de hemoparasitose.

Agente etiologico (metodologia) Resultado Referéncia
Leptospira interrogans negativo Negativo
(microdiluicdo para 17 sorovares)

Babesia spp. (IgM/1gG) ndo reagente/ndo reagente nado reagente/ndo reagente
Erlichia spp. (IgM/IgG) reagente/reagente nado reagente/ndo reagente
Leishmaniose visceral (diluicdo total) ndo reagente ndo reagente

Segundo Pinto & Reis (2017), o farmaco preconizado para essa afeccdo é o cloridrato de doxiciclina
e é essencial que se faca uma boa prevengdo a fim de evitar a doenga, principalmente a respeito ao
controle de carrapatos. O tratamento a base de doxiciclina teve duracéo total de 28 dias, seguindo a dose
de 5 mg/kg, 1 vez ao dia (SID). Foi cogitada a transfusdo de sangue e internagdo, porém a recuperagao
foi favoravel e o animal retornou diariamente, por trés dias seguidos, para realizacdo de fluidoterapia e
acompanhamento clinico. Foi reforcada a necessidade da protecdo hepatica com a indicacdo de
alimentagdo pastosa hepatoprotetora contendo baixo teor de cobre (para reducdo do dano hepatico),
elevada energia (reduzindo o aporte hepatico) e composicdo proteica adaptada para auxiliar na
recuperagdo hepatica. Esse produto foi o Hepatic® (Royal Canin, Descalvado, Brasil), que, além da
funcdo protetora, também estimula o apetite e garante um devido aporte energético mesmo em consumo
de pequenos volumes. O protetor hepatico em comprimidos supracitado também foi mantido ao longo
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dos 28 dias. Ainda foi fornecido outro suplemento alimentar, sob apresentacdo comercial de nome
Hemolitan® (Vetnil), para recuperar a situagdo hematica da paciente, pois sua composicdo contém
vitaminas (do complexo B e K) e minerais (Ferro e Zinco) fundamentais para a hematopoiese. A
aplicacdo do ultimo suplemento citado foi recomendando em intervalo de, no minimo, 3 horas apés
fornecimento da doxicicilina tendo em vista sua férmula ndo quelatada que pode ter a absorcdo
comprometida pelo uso concomitante com o antimicrobiano em questdo (Mendoncga et al., 2005).

Segundo Oliveira et al. (2018), o diagndstico da erliquiose € feito baseado na associacdo dos achados
clinicos, provas laboratoriais, testes sorolégicos e, se necessarios, moleculares para confirmagdo do
antigeno. Desta forma, quanto mais precoce for o diagnostico, mais condi¢bes havera de se realizar um
tratamento adequado da doenca.

A paciente passou pelo tratamento correto devido aos resultados dos exames, fechando o diagndstico
terapéutico, ainda que presuntivo em um primeiro momento e confirmatério em um segundo momento.
Seu retorno se deu no dia 2 de janeiro de 2020, apresentando importante melhora no quadro clinico, ndo
sendo necessaria, felizmente, nenhuma nova intervengdo médica veterinaria.

Conclusao

Uma cadela fémea da raca maltés, de 6 anos, 4 kg, foi diagndstica por meio de exames clinicos e
hematolégicos com hemoparasitose. Nao foi constatada presenca de ectoparasitas, assim como de picada
de contato recente. O diagndstico sorolégico confirmou o caso de erliquiose, mesmo sem a aparente
presenca do vetor Rhiphicephalus sanguineus. O animal foi tratado com terapia indicada (doxicilina,
fluidoterapia e suplementacg&o de ferro e vitaminas K e do complexo B) e recuperou-se.
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