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RESUMO. A erliquiose ¢ uma doenca muito comum na clinica de pequenos animais, a
mesma é causada pela bactéria gram-negativa Erliquia canis, transmitida pelo carrapato
Rhipicephalus sanguineus, que provoca graves sinais clinicos podendo levar o animal a
Obito. Durante atendimento no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal
do Piaui (UFPI), foi atendido um cdo com 3 meses de idade, da raca dalmata, apresentando
anorexia, apatia e fraqueza. Ao exame clinico, constatou-se que o animal se apresentava
desidratado, mucosas ocular e oral palidas, petéquias em toda regido ventral, ixodidiose e
linfonodos submandibulares, pré-escapulares e popliteos aumentados de tamanho. Para
confirmacdo do diagnostico, foi realizado hemograma, bioquimico e parasitoldgico para
pesquisa de hematozoario (esfregacos) que resultou em alteraces nas séries vermelha e
branca, plaquetas gigantes, abaixo dos valores de referéncia, além da visualizacdo de
Erliquia canis parasitando heméacias. Como tratamento foi instituido doxiciclina, vitamina
B1, cloridrato de levamisol, silimarina, sarolaner e vitamina C. O tratamento foi eficaz e o
animal se recuperou.

Palavras-chave: canino, hemoparasitoses, infecgdo, Rhipicephalus sanguineus

Canine ehrlichiosis: Case report

ABSTRTACT. Ehrlichiosis is a very common disease in the small animal clinic caused by
the Gram-negative bacterium Erliquia canis transmitted by the tick Rhipicephalus
sanguineus, which causes serious symptoms that can lead the animal to death. It is
important to detect hemoparasites because it is a disease caused by vectors, and common
occurrence of co-infections, since some of these agents are transmitted by the same vector,
or by different vectors infected with a single agent. During the visit at the University
Veterinary Hospital of the UFPI, in the anamnesis, a 3-month-old Dalmatian dog with
anorexia, apathetic and weak, was observed after 3 days of vaccination (first octogenic
dose). At the clinical examination, the animal was found to be dehydrated, pale ocular and
oral mucosa, pedicels throughout the ventral region, ixodidosis, and submandibular, pre-
scapular and popliteal enlarged lymph nodes. Hemogram, biochemical and parasitological
tests were performed to investigate hematozoalis (smears), which resulted in alterations in
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the red and white series, giant platelets, below the reference values, besides the
visualization of Erliquia canis parasitizing red blood cells. As a treatment was instituted
doxiclina, vitamin B1, levamisol hydrochloride, silymarin, sarolaner, vitamin C. The
treatment was effective and the animal recovered.

Keywords: canine, hemoparasitosis, infection, Rhipicephalus sanguineus

Erliquiosis canina: Reporte de un caso

RESUMEN. La erlquiosis es una enfermedad muy comun en la clinica de pequefios
animales, la misma es causada por la bacteria gram-negativa Erliquia canis, transmitida
por la garrapata Rhipicephalus sanguineus, que provoca graves signos clinicos que pueden
llevar al animal a la muerte. En el Hospital Veterinario Universitario de la Universidad
Federal de Piaui (UFPI), se atendié un perro de 3 meses de edad, de la raza dalmata,
presentando anorexia, apatia y debilidad. En el examen clinico, se constaté que el animal
se presentaba deshidratado, mucosas ocular y oral pélidas, petequias en toda regién ventral,
ixodidiosis y ganglios linfaticos submandibulares, pre-escapulares y popliteos aumentados
de tamafio. Para la confirmacién del diagnostico, se realiz6 hemograma, bioquimico y
parasitologico para investigacion de hematozoario (frotis) que resultd en alteraciones en
las series roja y blanca, plaquetas gigantes, por debajo de los valores de referencia, ademas
de la visualizacion de Erliquia canis parasitando hematies. Como tratamiento se establecio
doxiciclina, vitamina B1, clorhidrato de levamisol, silimarina, sarolaner y vitamina C. El
tratamiento fue eficaz y el animal se recuperd.

Palabras clave: canina, hemoparasitosis, infeccién, Rhipicephalus sanguineos

Introducéo

A erliguiose canina pertence ao grupo de
bactérias  denominado  ricketsias,  sendo
geralmente caracterizada pela reducdo de
elementos sanguineos. S0 organismos imoéveis,
com forma de cocobacilos e elipsoidal, podendo
ocorrer tanto de maneira isolada como formando
colbnias arredondadas e de diversos tamanhos,
vistas em vacuolos no citoplasma de mondcitos,
corados em azul escuro pelo Giemsa. Trata-se de
um parasita aerébico, que utiliza aminoécidos,
como a glutamina e o glutamato para seu
metabolismo, ao invés de glicose como fonte de
energia (Silva et al., 2010).

O Rhipicephalus sanguineus é o principal
transmissor da erliquiose canina, como também da
babesiose canina no Brasil, sendo transmitida em
todos os estagios de desenvolvimento do carrapato.
O agente da E.canis foi descrito pela primeira vezem
1935, por Donatien e Lestoquard, que observaram
organismos nas células mononucleares circulantes
de cées infestados por carrapatos (Almosny et al.,
2002; Silvaetal., 2010). A distribui¢do da erliquiose
atualmente se encontra ampla, e sua prevaléncia tem
aumentado em algumas regides do Brasil. Quanto a
severidade da doenca vai depender da idade do
animal, alimentagdo, suscetibilidade racial, de
doencas concomitantes e da viruléncia da cepa
infectante (Silva et al., 2010). Segundo lsola et al.

(2012) a erliquiose acomete animais de todas as
idades, independente de sexo ou raga.

O ciclo do agente ocorre dentro do citoplasma
tanto de células maduras ou imaturas da medula
Ossea, predominantemente as da linhagem
monocitica, onde as inclusdes intracitoplasmaticas
do microrganismo podem ser individuais ou
compactas, denominadas morulas (Cohn, 2003;
Nakaghi et al., 2008).

A multiplicacdo do agente ocorre nos 6rgdos
do sistema mononuclear fagocitico (figado, bago e
linfonodos) dos individuos, onde 0s mondcitos
ligam-se &s células endoteliais dando inicio a uma
vasculite. Podem ocorrer hemorragias em
membranas, mucosas Ou outros sistemas
organicos, em decorréncia da destruicdo de
plaquetas e a persistente trombocitopenia. Ocorre
anemia devido a leucopenia na fase aguda da
doenca e hipoplasia da medula na fase cronica
(Stiles, 2000).

Quanto ao diagnostico depende das diferentes
fases e das multiplas manifestagdes clinicas da
doenga. Quando houver histérico compativel,
sinais clinicos, caracteristicas hematoldgicas e
anormalidades bioquimicas tipicas da doenga,
deve-se suspeitar de erliquiose monocitica canina
(Harrus & Waner, 2011). O diagnostico pode ser
feito por meio da deteccdo do DNA do agente por
PCR, a partir de amostra de sangue circulante
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(Nakaghi et al., 2008; Faria et al., 2010) ou do
baco (Faria et al., 2010). Dentre o0s testes
sorolégicos, a mais aceita e amplamente usada
para o diagnostico da infecgdo/exposicdo por
Ehrlichia spp é a Reacdo de Imunofluorescéncia
Indireta (Nakaghi et al., 2008; Harrus & Waner,
2011). Segundo Isola et al. (2012), a associacdo do
resultado do hemograma onde o animal apresente
trombocitopenia e anemia aliado a sintomatologia
clinica é o meio diagndstico mais utilizado.

No tratamento da erliquiose principalmente na
fase aguda da doenca a Doxiciclina na dose del0
mg/kg, via oral, uma vez ao dia, durante 28 dias, €
o farmaco de eleicdo, com recuperacdo clinica em
24-72h (Neer & Harrus, 2006). Branddo (2010)
recomenda as seguintes doses destes outros
medicamentos: tetraciclina na dose de 22 mg/kg a
cada 8 horas; oxitetraciclina na dose de 25 mg/kg
a cada 8 horas; clorafenicol na dose de 50 mg/kg a
cada 8 horas; minociclina na dose de 20 mg/kg a
cada 12 horas.

Relato de Caso

Foi atendido no Hospital Veterinario
Universitario da UFPI, um canino, fémea, da raca
dalmata, com 3 meses de idade, pesando 7,400 kg.
Durante a anamnese a tutora relatou que o animal
ndo se alimentava, estava triste e fraco, isso trés
dias ap0s a vacinacgdo (primeira dose octdgena),
fezes normais e presenca de manchas vermelhas
no abddmen e que teria feito tratamento com
glicopan, a fim de melhorar o apetite do mesmo.
O animal havia sido vermifugado, tinha contato
com outros animais e estava infestado por
carrapatos.

Ao exame fisico e inspecdo constatou-se
temperatura retal de 39,2°C, frequéncia cardiaca
de 73 batimentos por minuto (bpm), frequéncia
respiratéria de 37 movimentos por minutos
(mpm), ausculta cardiaca e pulmonar sem
alteracOes, mucosas pélidas, pulso normocinético
e 0 tempo de preenchimento capilar (TPC) maior
que dois segundos. Paciente doécil e com
consciéncia alerta. Foi identificada a presenca de
petéquias em toda a regido ventral, ixodidiose e
linfonodos submandibular, pré-escapular e
popliteo aumentados de tamanho.

Foram realizados exames complementares
como hemograma, bioquimico e parasitolégico

para pesquisa de hematozoario (esfregagos), tendo
como observacgdo o tempo de coagulacéo alterado
com mais de cinco minutos, durante a coleta de
sangue da ponta de orelha.

O resultado observado no hemograma foi
compativel com quadro de erliquiose, no qual
foram observadas  anemia  normocitica
normocrémica, trombocitopenia, eosinopenia e
leucopenia. Observacdo de plaguetas gigantes e
plasma normal. Observou-se ainda
hipoalbuminemia no exame bioquimico. O
diagnostico de erliquiose foi confirmado com o
exame parasitologico para pesquisa de
hematozoario (esfregaco sanguineo) que se
apresenta positivo para Erliquia canis.

Como tratamento foi instituido doxiciclina, na
dose de 5mg/kg, via oral, duas vezes ao dia
durante  vinte dias seguidos; vitamina
B1(suplemento), na dose de 0,1ml/kg via oral,
duas vezes ao dia, durante vinte dias seguidos;
vitamina C (suplemento) via oral, dose de 1 ml,
duas vezes ao dia, durante 20 dias consecutivos e
sarolaner (ectoparasiticida), dose de 2mg e repetir
a aplicacdo a cada 35 dias para controle dos
artrépodes.

O animal foi encaminhado novamente ao
Hospital ~ Veterindrio  Universitario  para
reavaliacdo clinica e laboratorial 14 dias depois de
inicio do tratamento, onde realizou-se hemograma
e bioguimico (Tabela 1). Segundo o proprietario o
animal obteve melhora e ao exame fisico foi
observado linfonodos aumentados de volume,
temperatura retal de 38,3, as mucosas ocular e oral
(Figura 1) apresentaram-se mais rosadas, presenca
de manchas claras na regido inguinal (Figura 2) e
axilar (Figura 3), locais esses onde as petéquias
eram evidentes.

Apos a avaliagdo clinica optou-se por continuar
com o0 uso da doxiciclina (5mg/kg) como da
vitamina B1 (0,1ml), e foi instituido silimarina
(hepatoprotetor), na dose de 20mg/kg, via oral,
uma vez ao dia durante 15 dias e cloridrato de
levamisol (anti-helmintico) dose de 10mg/kg via
oral, uma vez ao dia por 15 dias seguidos. Os
resultados laboratoriais demonstraram que o
animal ainda permanecia com uma leve anemia,
além de eosinofilia, leucocitose, linfocitopenia e
neutrofilia (Tabela 1).
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Figura 2. Presenga de pequenas manchas claras na regido inguinal.

Figura 3. Presenca de pequenas manchas claras na regido axilar.

Discussao do caso

No exame fisico observou-se presenca de
petéquias, ixodidiose, e linfonodos
submandibular, pré-escapulares e popliteos
aumentados de tamanho. Tendo como observagédo
0 tempo de coagulacao alterada com mais de cinco
minutos, durante a coleta de sangue da ponta de
orelha. Segundo Sousa et al. (2010), para a
erliquiose ndo hé indicios de predisposicao etaria,
sexual ou racial de acordo com estudo realizado na
avaliacdo clinica e molecular de cédes. Devido a

inibicdo da
consequentemente ocorre um aumento no tempo
de coagulacdo na fase aguda da doenca. Esta
inibicdo provavelmente se da devido a presenca de
anticorpos antiplaquetarios no soro de cdes
infectados com E. canis (Almosny & Massard,

agregacao plaquetaria

2002).

Foram realizados exames de hemograma,
bioguimico e parasitologico a fim de detectar
possiveis infecces e assim estabelecer a
terapéutica adequada. Os resultados

PUBVET

v.12, n.6, al18, p.1-6, Jun., 2018



Erliquiose canina

demonstraram anemia normocitica
normocrémica, trombocitopenia, eosinopenia,
leucopenia, hipoalbuminemia e hepatopatia, sendo
o diagndstico conclusivo de E. canis através do
parasitolégico de pesquisa por hematozoario
(esfregaco) de ponta de orelha. Segundo Harrus &
Wanner (2011), a presenca de leucopenia no
hemograma é um achado marcante nos animais
infectados pela E. canis nas fases aguda e crénica
e a anemia faz parte da erliquiose crénica. Outro
achado  hematolégico  importante € a
trombocitopenia que pode ser moderada ou
severa, acompanhada da reducdo moderada da
contagem de leucdcitos na fase aguda da
erliquiose monocitica canina. J& na fase subclinica
a trombocitopenia moderada é o Unico achado
hematoldgico comumente observado. A presenca
de mdrulas em esfregacos de sangue periférico, de

ponta de orelha, é o diagndstico laboratorial mais
comum no qual nem sempre sdo encontrados 0s
parasitas, sendo necessaria a inclusdo de testes
soroldgicos, como a técnica de imunofluorecéncia
indireta, e/ou PCR, este especialmente para
detectar a espécie envolvida (Almosny &
Massard, 2002).

Como tratamento inicial foi prescrito
doxiciclina, na dose de 5mg/kg, via oral, uma vez
ao dia durante vinte dias seguidos; vitamina B, na
dose de 0,1ml/kg via oral, duas vezes ao dia,
durante vinte dias seguidos; sarolaner, dose de
2mg e repetir a aplicacdo a cada 35 dias; vitamina
Cviaoral, dose de 1 ml, duas vezes ao dia, durante
20 dias consecutivos. Brandéo (2010) recomenda
0 uso da doxiciclina na dose de 5 mg/kg a cada 12
horas por 21 dias.

Tabela 1. Comparagdo de hemograma e bioquimico completo antes e ap6s 14 dias de tratamento instituido contra Erliquiose

canina.
Hemograma Antes Apos Valores De Referéncia
Hemaécias 2.452.200 4.572.750 5,5-7,0 X 10pL
Hemoglobina 5,6 9.6 11,0 -15,5¢/DI
Hematdcrito 17,0 31,0 34 - 40%
VCM 69,3 67,8 65— 78 fL
CHCM 32,9 31,0 30-35¢/dL
Plaguetas 60.000 280.000 200.000 — 500.000uL
Leucdcitos totais 2.362 26.000 8.000 —16.000uL
Mieléciotos 0 0 0%
Metamieléciots 0 0 0%
Bastonetes 0 0 0-1%
Segmentados 60 56 47 - 69%
Eosindfilos 0 21 1-5%
Basdfilos 0 0%
Monacitos 2 5 1-10%
Linfocitos 38 18 28 — 45%
Bioquimicos Antes Apos Valores Referéncia
Albumina 1,96 2,28 2,6 -3,3¢g/dL
ALT (Alamina aminotransferase) 232,5 56,1 21-102 U/L
Creatinina 0,6 0,8 0,5-1,5mg/DI
Fosfatase alcalina 4319 336,7 20— 156 U/L

Apbs 14 dias de tratamento o tutor retornou ao
Hospital Veterinario com o animal que se
apresentava clinicamente bem e com apetite
normalizado. Ao exame fisico ndo apresentou
febre, porém havia presenca de manchas claras nas
regides inguinal e axilar, locais esse onde as
petéquias eram evidentes e mucosas oculares e
orais mais rosadas. O prognéstico depende da fase
na qual a doenca foi diagnosticada e, sobretudo do

inicio, eficiéncia e eficacia da terapia. Na maioria
dos casos o diagndstico é favoravel na fase aguda
da doenga, e cdes com erliquiose crbnica, com
comprometimento de medula éssea, o progndstico
é reservado, onde nesta fase o animal podera
apresentar supressdo da medula Ossea e
consequente diminuicdo das células sanguineas,
ndo respondendo satisfatoriamente ao tratamento
(Almosny & Massard, 2002).
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Dessa forma foi solicitado que o proprietario
continuasse com o uso da doxiciclina (5mg/kg) e
da vitamina B1(0,1 ml), e foi prescrito silimarina
na dose de 20mg/kg, via oral, uma vez ao dia
durante 15 dias e cloridrato de levamisol dose de
10mg/kg via oral, uma vez ao dia por 15 dias
seguidos. Imunomoduladores sdo substancias que
atuam no sistema imunoldgico, conferindo
aumento da resposta imune contra determinados
microorganismos, incluindo virus, bactérias e
protozodarios, mediante principalmente a produgéo
de interferon. O levamisol é destaque como
imunomodulador utilizado nas enfermidades
infecciosas dos animais domésticos (Appolinério

& Megid, 2007).

Concluséao

Embora a erliquiose canina seja uma das
doencas que mais afeta os caes atualmente, muitos
tutores ndo estdo cientes da gravidade desta
enfermidade, sendo importante salientar que
medidas preventivas devem ser devidamente
executadas. O sucesso para a recuperagdo do
paciente em questdo deveu-se ao proprietario em
perceber que o seu animal ndo estava normal e
leva-lo imediatamente ao médico veterinario. O
tratamento da erliquiose leva a cura, embora
possam ocorrer recidivas devido a continuagdo ou
nova infestacdo parasitaria por carrapatos R.
sanguineus.
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