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Resumo. A erliquiose é uma enfermidade que acomete os cdes, podendo ocorrer também
em humanos, causada pela Ehrlichia spp, sendo a mais diagnosticada a Ehrlichia canis,
gue é uma bactéria Gram-negativa, transmitida pelo carrapato, principalmente o
Rhipicephalus sanguineus. E uma pandemia, que tem seus sinais clinicos inespecificos, e
é capaz de acometer varios 6rgdos, sendo necessario para diagnostico o exame fisico,
exame hematol6gico e soroldgico, encontrando de forma recorrente anemia normocitica
normocrémica, leucopenia e trombocitopenia.
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Canine monocyotropic ehrlichiosis: Review

Abstract. Ehrlichiosis is a disease that affects dogs and can also occur in humans, caused
by Ehrlichia spp., the most diagnosed being Ehrlichia canis, which is a Gram-negative
bacterium, transmitted by ticks, mainly Rhipicephalus sanguineous. It is a pandemic, which
has its nonspecific clinical signs, and is capable of affecting several organs, being necessary
for diagnosis of the physical examination, hematological and serological examination,
finding normochromic normocytic anemia, leukopenia and thrombocytopenia regularly.

Keywords: Tick, ehrlichiosis, hemoparasites

Ehrlichiosis monociotropica canina: Revision

Resumen. La ehrlichiosis es una enfermedad que afecta a los perros y también puede
presentarse en humanos, causada por Ehrlichia spp., la mas diagnosticada es Ehrlichia
canis, que es una bacteria gramnegativa, transmitida por garrapatas, principalmente
Rhipicephalus sanguineus. Es una pandemia, que tiene signos clinicos inespecificos, y es
capaz de afectar varios 6rganos, siendo necesario para el diagndstico el examen fisico, el
examen hematoldgico y serolégico, encontrando anemia normocrémica normocitica,
leucopenia y trombocitopenia de manera recurrente.

Palabras clave: Garrapata, ehrlichiosis, hemoparasitosis

Introducéo

A erliquiose canina é causado por uma bactéria, com forma de cocobacilos, Gram-negativa, € uma
riquétsia do género Ehrlichia, familia Anaplasmataceae, ordem Rickettsiales, género Ehrlichia spp.,
espécie E. canis, E. chaffeensis, E. ewingii, E. muris e E. ruminantium. Sua replica¢éo ocorre por divisdo
binaria (Aguiar et al., 2007; Nelson & Couto, 2015), sendo que a E. canis é a principal espécies que
atinge os canideos (Benigno et al., 2011).

Devido ao carrapato (Rhipicephalus sanguineus), que é o principal veiculador da doenca e é
disseminado por todo territorio brasileiro, a incidéncia de casos dessa patologia vem aumentando de
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forma significativa (Benigno et al., 2011). A E. canis tem como hospedeiro secundario os vertebrados,
acometendo inclusivamente 0 homem, se caracterizando como uma zoonose; 0s cdes e todas suas ragas,
porém os filhotes tem 0 maior comprometimento e se enquadram nos casos mais severos (Moraes et al.,
2004; Souza et al., 2012).

A transmissdo ocorre para o Rhipicephalus sanguineus ao se alimentar de um animal portador da
doenca na fase aguda, contraindo a riquétsia, em sua forma larval ou adulta (Dagnone et al., 2003). Nao
ocorre transmisséo transovariana (Nelson & Couto, 2015). O agente permanece vivo dentro do vetor por
até 5 meses, se replicando nas glandulas salivares e hemdcitos, podendo transmitir essa infeccdo em até
155 dias apds serem infectados, que ocorre no momento em que o carrapato faz o repasto sanguineo em
um outro cdo sadio (Dagnone et al., 2003), dessa forma, a riquétsia sera inoculada junto a saliva, ou
através do procedimento de transfusdo sanguinea (Tilley et al., 2008).

A erliquiose é uma doenca que causa lesGes em varios 6rgdos, ou seja, multissistémica, possui um
periodo de incubacdo de 08 a 20 dias, apresentando 03 (trés) fases com apresentacdo laboratorial
semelhante, o que dificulta a sua diferenciacdo, sendo elas: fase aguda, subclinica ou assintomatica e
crénica (Harrus et al., 1997).

O diagndstico é feito por diversos métodos, mas principalmente pela contagem de plaquetas devido
as alteragdes que a bactéria é capaz de causar, como trombocitopenia (Jain & Gupta, 1997; Mendonca
et al., 2005), através do esfregaco sanguineo, onde sera possivel a visualizacdo direta do patégeno, PCR
(Alves et al., 2005; Nakaghi et al., 2008) e por técnicas como IFI (imunofluorescéncia indireta e o Elisa
que ird pesquisar a presenca de anticorpos para E. canis no soro (Brandao, 2010).

No tratamento, o farmaco de eleicdo, principalmente na fase aguda da doenca, é a doxiciclina em
dose de 10 mg/kg por via oral, de 24 em 24 horas (uma vez ao dia), por um periodo de 28 dias (Baneth
& Hartmann, 2006).

Caes com erliquiose aguda tendem a ter um bom prognostico, pois 0s sintomas desaparecem em
poucos dias apds o inicio do tratamento. J& em casos cronicos é de reservado a desfavoravel, devido a
supressdo da medula déssea que fard com que o animal ndo tenha uma boa resposta ao tratamento,
podendo demorar meses para a resolugdo clinica (Tilley et al., 2008).

Etiologia e epidemiologia

A erliquiose monocitotrdpica canina (EMC) é causada pela Ehrlichia canis, pertencente ao género
Ehrlichia, ordem Rickettsiale, familia Anaplasmataceae (Taylor et al., 2017). A E. canis é uma bactéria
Gram-negativa cocoide, pequena, intracelular obrigatoria, dentro de mondcitos e macréfagos, e formam
agrupamentos chamados morulas (Nelson & Couto, 2015). A E. canis é considerada um organismo
pequeno, que mede de 0,2 a 0,4 pm de didametro. O organismo se cora em azul com o corante de
Romanowsky, vermelho-claro com o corante de Macchiavello e castanho-escuro com coloragéo de prata
(Taylor et al., 2017).

Ha cinco espécies do género Ehrlichia reconhecidas atualmente: E.canis, E. ewingii, E. chaffeensis,
E. ruminantium e E. muris (Dumler et al., 2001), sendo a E. canis, a mais comum em cées e que apresenta
manifestacBes clinicas mais graves. Ela é mantida no ambiente através do artrpode vetor que € o
carrapato marrom do céo, Rhipicephalus sanguineus (Nelson & Couto, 2015). Os carrapatos adquirem
a E. canis na forma de larvas ou ninfas, ao se alimentarem em cédes com riquetsiemia e sdo capazes de
transmitir a infeccdo durante pelo menos 155 dias aos cdes suscetiveis, parecendo mais grave em caes
da raca Doberman, Pinscher e Pastor-alemao (Greene, 2017; Tilley et al., 2008). O patdégeno tem a
capacidade de hibernar no carrapato e isso possibilita que ele infeste e infecte cdes suscetiveis na
primavera seguinte. A doencga pode ocorrer durante o ano inteiro, porém ocorre com maior frequéncia
durante a estagdo quente, quando o nimero de carrapatos vetores sdo abundantes (Greene, 2017).

A espécie Rickettsia canis foi identificada pela primeira vez em cées por Donetein e Lestoquard na
Argélia, em 1935, sendo renomeada como Erlichia canis por Mashkovsky em 1945. No Brasil, a doenca
foi relatada pela primeira vez em 1973, na cidade de Belo Horizonte (Buhles et al., 1974). Porém, essa
doenca s recebeu uma atencdo notdria quando uma grande quantidade de cées militares norte-
americanos, a maioria da raca Pastor-alemdo, morreram dessa doenca na Guerra do Vietnd. No final da
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década de 1980, a E. canis esteve em evidéncia pelas suspeitas errbneas que as riquétsias pudessem
infectar seres humanos, mas em 1991, foi constatado que a causa da erliquiose monocitotrépica humana
era devido a uma nova espécie do género Ehrlichia, a E. chaffeensis (Greene, 2017). Atualmente, é
possivel constatar que a distribuicdo da E. canis é mundial (Greene, 2017; Taylor et al., 2017).

Transmissao

A transmissdo ocorre durante o repasto sanguineo, 0 momento em que o carrapato (Rhipicephalus
sanguineus), conhecido como carrapato marrom, parasita um animal infectado. Esse carrapato, ira
contrair a riquétsia, tornando-se o portador da doenca e ao parasitar outro cdo, ira transmitir a riquétsia
junto da saliva no momento do repasto sanguineo, dessa forma, ird infectar o cdo (Souza et al., 2012).
O carrapato ¢é encontrado principalmente em regides tropicais e temperadas (Souza et al., 2012). Outro
meio considerado, € através da transfusdo sanguinea, um sangue nao previamente testado, pode estar
infectado pela E.canis (Dagnone et al., 2003).

Sinais clinicos

A Ehrlichiose é uma doenga multissistémica (Greene, 2017), que acomete quaisquer caes, sem idade
de predilegdo, sendo machos e fémeas igualmente afetados (Taylor et al., 2017). A viruléncia pode ser
alterada devido as diferentes cepas gque existem de E. canis, e a forma grave da erliquiose acontece em
caes com imunossupressdo (Nelson & Couto, 2015). E importante destacar que, assim como o E. canis
é transmitido pelo carrapato R. sanguineus, outros microrganismos também podem ser transmitidos por
ele, como a Babesia canis vogeli e Hepatozoon canis, podendo desenvolver coinfecgdo e complicando
a doenca de base (Greene, 2017).

As manifestacdes clinicas sdo inespecificas, mas a doenga pode-se apresentar em 3 fases, que podem
levar a morte do animal caso néo tratada: fase aguda, subclinica e cronica (Monteiro, 2011). Os achados
hematoldgicos sdo leucopenia, trombocitopenia e ligeira anemia (Birchard & Sherding, 2008).

Na fase aguda o periodo de incubacdo sdo de 8 a 20 dias e pode se estender por 2 a 4 semanas. Os
sinais clinicos mais recorrentes da fase aguda envolvem hipertermia (39,5 — 41,5°C), (Monteiro, 2007)
depressdo, letargia, anorexia, perda de peso, taquipneia, mas sdo sinais inespecificos da doenga. Os
sinais especificos sdo linfadenomegalia, esplenomegalia (acontecem devido a replicacdo dos leucdcitos
nesses 0rgaos), petéquias e equimoses na pele (resultados da combinacéo de trombocitopenia moderada
e vasculite), e membranas mucosas (Souza et al., 2012; Taylor et al., 2017). Sinais como febre, vomito,
secrecdo oculonasal serosa ou purulenta e dificuldade respiratéria sdo sinais pouco frequentes nessa
doenca (Taylor et al., 2017). Ao se fazer esfregaco sanguineo é possivel visualizar a presenca de morulas
do parasita (Souza et al., 2012).

Na fase sub-clinica o agente continua no animal depois de um falso alarme de que o animal se
recuperou da fase aguda, entdo os sinais sdo brandos ou tdo discretos que o tutor ndo vai perceber e essa
fase pode se estender por meses ou até anos (Birchard & Sherding, 2008). AlteracGes hematoldgicas nao
sdo evidenciadas com frequéncia, mas é nessa fase que ocorre a elevagdo de anticorpos (Garcia et al.,
2018).

Na fase crbnica, os sinais apresentados sdo parecidos com o da fase aguda, mas se apresenta mais
grave e assume um aspecto de doenca autoimune (Monteiro, 2007; Taylor et al., 2017). O animal vai
apresentar palidez de mucosas devido a pancitopenia, emaciacdo e edema periférico, pode ter febre,
hepatomegalia, esplenomegalia e linfadenopatia (que sdo consequéncias da estimulacdo imune
progressiva); nos machos pode ter edema de escroto e nas fémeas ndo castradas o periodo de estro pode
se prolongar, infertilidade pode acontecer assim como abortos e morte neonatal (Taylor et al., 2017). Os
achados hematol6gicos englobam monaocitose, linfocitose e trombocitopenia persistente juntamente com
a anemia arregenerativa (Rotondano, 2010).

Quando a E. canis entra nos 6rgéos de predilecéo (baco, figado e linfonodos), as células de defesa
conhecida como mondcitos entram em acdo, se ligando as células do endotélio, iniciando a vasculite. A
anemia observada nos exames hematolégicos corresponde de uma hipoplasia de medula que ocorre na
fase cronica (Stiles, 2000). Outras alteragdes que a Erliquiose canina pode trazer sdo alteracdes oculares
como na cor, uveite, hifema, hemorragia subretinal, deslocamento de retina e cegueira (Barcellos et al.,
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2011; Greene, 2017). J& os sinais neuroldgicos incluem convulsdes, meningoencefalite, ataxia,
disfuncdo neuromotora e vestibular central ou periférica e hiperestesia localizada ou generalizada
(Donizete, 2016).

Diagnostico

O diagnostico da infeccdo por E. canis se baseia na anamnese, atentando-se principalmente ao
histérico, como residéncia ou viagens a regides endémicas, sendo o historico por infestacdo de
carrapatos um dos mais importantes para a suspeita clinica, associado com o diagndstico laboratorial
(Taylor et al., 2017). No exame hematologico, é possivel identificar algumas alteracdes que sdo
predominantes durante a infeccdo por E. canis, sendo elas: trombocitopenia, anemia normocitica,
normocrémica, eosinopenia, linfopenia e desvio nuclear de neutroéfilos para esquerda (Barcellos et al.,
2011).

Uma forma de diagndstico considerada confirmatoria é a identificacdo de mdrulas em um esfregaco
sanguineo proveniente do sangue periférico, na ponta da orelha (Birchard & Sherding, 2008). E possivel
identificar a presenca dessas estruturas cerca de 12 a 15 dias apés a infeccdo no sangue periférico e na
medula dssea, respectivamente; entretanto, a auséncia de parasitas no esfregago sanguineo nao exclui a
possibilidade de infeccdo (Lasta, 2011). Nestes casos, é indispensavel que sejam realizados exames
complementares soroldgicos, como a técnica de imunofluorescéncia indireta ou 0 PCR, sendo o ultimo
uma técnica sensivel e especifica que permite a identificagdo da espécie (Nelson & Couto, 2015).

Para a realizagdo de alguns diagnosticos diferenciais deve-se levar em consideragéo a infecgdo por
Babesia, com o intuito de eliminar as chances da sua existéncia, através de um exame hematopatoldgico.
A leishmaniose também deve ser considerada pela presenca em comum de epistaxe, que ocorre em casos
cronicos de erliquiose, a diferenciagdo é feita através de uma puncéo de medula 6ssea ou ganglios (Silva
etal., 2013).

Tratamento

O tratamento para erliquiose consiste no uso de antibiéticos, principalmente os da classe das
tetraciclinas. A doxiciclina € a mais utilizada, devido a sua boa absor¢do intestinal e alcancar alta
concentracdo celular, o que é bom, pois a Ehrlichia é uma bactéria intracelular. N&o existe um consenso
que determine a duracdo do tratamento, mas alguns autores recomendam que seja administrado por 21
- 28 dias na dose de 10 mg/kg, com intervalos de 12 ou 24 horas (Jerico et al., 2015; Moraillon et al.,
2013).

Outros farmacos que podem ser utilizados como segunda opcéo sdo o cloranfenicol (15 a 20 mg/kg,
a cada 8 h, por via intravenosa, subcutanea ou oral) e o dipropionato de imidocarb (duas aplicagdes, com
intervalo de 15 dias, na dose de 5 mg/kg, por via subcutanea). Mas deve se ter alguns cuidados na
administragdo dos mesmos. O cloranfenicol deve ser administrado com cuidado em animais com aplasia
de medula dssea, e o imidocarb pode apresentar alguns efeitos colaterais, como salivacdo, secrecéo nasal
serosa, diarreia e dispneia e se for necessario deve ser aplicado atropina (Jerico et al., 2015).

Além do tratamento com antibidticos, deve ser realizado também o tratamento sintomaético, que inclui
reposicdo hidroeletrolitica, complexos vitaminicos, antieméticos e se necessario transfusdo sanguinea
(nmero de glébulos vermelhos inferior a 2.000.000/mm?3) (Jericé et al., 2015; Moraillon et al., 2013).

Em casos de risco de morte ou trombocitopenia grave, o uso de glicocorticosterdides pode ser
indicado. A prednisolona é a mais recomendada, utilizando-se doses de 2 mg/kg por 2 a 7 dias.
Imunomoduladores como o levamisol também podem ser administrados para estimular a imunidade do
animal, sendo a dose utilizada de 0,5 a 2 mg/kg, por via subcutanea. E em casos cronicos, por causa de
processos hemorragicos, deve ser feita a suplementacédo de ferro (100 a 300 mg, a cada 24 h, durante 3
a 5 meses), (Jerico et al., 2015).

Mesmo com o fim do tratamento e a cura, 0 animal deve ser monitorado, pois ainda é sensivel a
novas infecgdes e é importante avaliar os par@metros hematoldgicos, pois titulos de anticorpos elevados
constantemente é um indicativo de persisténcia da infeccdo ou que ele teve uma nova reinfeccdo. Para
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fazer esse monitoramento recomenda-se a realizacdo de PCR de amostras do baco e medula éssea devido
sua alta sensibilidade (Jerico et al., 2015; Moraillon et al., 2013).

Prognostico

O prognostico depende da resposta do animal ao tratamento e a fase da doenga na qual ele se
encontra, se for agudo, o prognostico é considerado favoravel e acompanhando da terapia apropriada;
na fase subclinica, é considerado de favoravel a reservado, pelo cdo se apresentar assintomatico, ndo ira
receber tratamento, podendo evoluir para a fase cronica da doenca; a fase cronica, é considerada
desfavoravel em casos de comprometimento da medula 6ssea, hipoplasica, e se houver hemorragia é
considerada fatal (Tilley et al., 2008).

Prevencéo

N&o existe nenhuma vacina disponivel para prevengdo da E. canis, por isso recomenda-se 0 uso de
antiparasitarios no animal e no ambiente em que ele vive, mas principalmente nas épocas mais criticas
e em animais que ficam expostos aos carrapatos (Greene, 2017; Lorenz & Kornegay, 2006). Fazendo o
uso dos antiparasitarios corretamente ocorre a quebra do ciclo evolutivo do carrapato, que tem todo seu
estagio evolutivo no animal, e E. canis e outros agentes patogénicos ndo completardo seu ciclo, nem
infectard os cées.

Os medicamentos mais comuns para prevencdo do carrapato sdo amitraz, fibronil e piretrinas
(Greene, 2017; Taylor et al., 2017). Para o controle dos animais portadores é recomendado o tratamento
terapéutico com tetraciclinas ja que ela funciona muito bem como farmaco profilético tanto para
infeccdo inicial quanto para casos de reinfec¢do, administrada na dose de 6,6 mg/kg/dia por via oral
(VO) (Ramsey & Tennant, 2010).

Concluséao

A erliquiose monocitotrdpica canina (EMC) é uma doenca que apresenta relatos de muitos anos e
tem grande ocorréncia na clinica de pequenos, porém apresenta poucos estudos em volta dela. Seus
sinais clinicos sdo inespecificos o que dificulta o diagnostico, sendo necessario a realizacdo de exames
complementares. Além disso é uma enfermidade que requer um tratamento longo e que se ndo for feito
corretamente pode levar a morte do animal.
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