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RESUMO: O principal patégeno causador da erliquiose nos cdes, é a Erlichia canis. Sua transmissdo
depende do vetor, Rhipicephalus sanguineus, carrapato que passa a doenca para os cides através do
repasto sanguineo, pela inoculacdo da saliva. Ocorre em regides de clima tropical. Essa afeccdo é
multissistémica, com sinais clinicos inespecificos, o que dificulta o seu diagnéstico e tratamento de
maneira precoce. Divide-se nas fases aguda, subclinica e crénica. Seu diagnéstico é baseado no
histdrico, anamnese, exame fisico e exames complementares. O exame mais utilizado é o teste rapido
dot-ELISA, porém, o exame que apresenta diagndstico definitivo é o PCR. Um dos achados
laboratoriais mais comuns é a trombocitopenia, porém deve-se diferenciar de outras doengas que
também apresentam essa alteragio e que sdo transmitidas pelo mesmo vetor. O tratamento eficaz é
com antibioticoterapia e terapias de suporte que visam a remissio dos sinais clinicos. O
medicamento preconizado é a doxiciclina. N3o h4d um método totalmente eficaz de prevencio da
doenga ou de controle do vetor para que nido haja sua propagacio em grande escala. Por isso, as
medidas tomadas s3o relacionadas ao controle do vetor, nos animais e no ambiente. Sdo utilizados
medicamentos pour on, spot on, coleiras, e as isoxazolinas. H4 também, os 6leos essenciais, como o de
Cravo-da-India, para controle ambiental, como possibilidade para o futuro. Esse trabalho tem como
objetivo realizar uma revisdo de literatura atual sobre a doenca, abordando seus principais aspectos,
dentre eles, definigdo, etiologia, epidemiologia, patogenia, sinais clinicos, diagnéstico, tratamento,
progndstico, controle e prevencio.
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The main pathogen that causes ehrlichiosis in dogs is Erlichia canis. Its transmission
depends on the vector, Rhipicephalus sanguineus, a tick that transmits the disease to dogs through
blood meal, by inoculation of saliva. Occurs in regions with a tropical climate. This condition is
multisystemic, with nonspecific clinical signs, which makes early diagnosis and treatment difficult.
It is divided into acute, subclinical and chronic phases. Its diagnosis is based on history, anamnesis,
physical examination and complementary tests. The most used test is the rapid dot-ELISA test,
however, the test that presents a definitive diagnosis is the PCR. One of the most common
laboratory findings is thrombocytopenia, but it must be differentiated from other diseases that also
present this alteration and that are transmitted by the same vector. Effective treatment is with
antibiotic therapy and supportive therapies aimed at the remission of clinical signs. The
recommended drug is doxycycline. There is no fully effective method of preventing the disease or
controlling the vector so that it does not spread on a large scale. Therefore, the measures taken are
related to the control of the vector, in animals and in the environment. Pour on, spot on, collars, and
isoxazolines are used. There are also essential oils, such as Cloves, for environmental control, as a
possibility for the future. This work aims to carry out a review of the current literature on the
disease, addressing its main aspects, among them, definition, etiology, epidemiology, pathogenesis,
clinical signs, diagnosis, treatment, prognosis, control and prevention.
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INTRODUCAO

As hemoparasitoses sio doencas muito comuns na rotina clinica de pequenos
animais. Dentre elas, a que mais se destaca é a erliquiose canina, devido sua alta incidéncia,
principalmente pela grande disseminacdo do vetor e nio existir uma profilaxia eficaz.

A erliquiose canina é uma doenga com sintomatologia inespecifica, que dificulta seu
diagnéstico, principalmente pela clinica parecer muito com outras doencas, especialmente
aquelas transmitidas pelo mesmo vetor. Além disso, apresenta a trombocitopenia, como um
dos principais achados hematolégicos, que também se mostra frequente em outras
enfermidades.

Por ser endémica no Brasil e causar um grande prejuizo a satide dos cdes, o estudo
dessa doenga é essencial, para que os Médicos Veterindrios possam ter novas atualizaces e
estabelecer um diagnéstico adequado e precoce, além de protocolos de tratamentos
adequados para os pacientes.

Dessa forma, o objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisdo de literatura
atualizada sobre os aspectos gerais da erliquiose monocitica canina, devido sua frequéncia
clinica. Nesse trabalho foi abordado os aspectos etiolégicos, epidemiologia, patogenia, sinais

clinicos, diagnéstico, tratamento, prognéstico, controle e prevencio da doenga.

Defini¢io

A Erliquiose Monocitica Canina (EMC) é uma doenca infecciosa causada por
bactérias do género Erlichia. No Brasil, a espécie predominante é a Erlichia canis, e ela pode
afetar tanto animais domésticos quanto selvagens (AGUIAR, 2023). E transmitida por meio
de carrapatos, no qual seu principal vetor é o Rhipicephalus sanguineus, conhecido como o
carrapato marrom do cio (FIGHERA, 2023).

Essa doenga é conhecida popularmente por “Doenga do Carrapato” (ACURCIO et
al., 2021). Mas ja recebeu vérios nomes ao longo do tempo, como Pancitopenia Tropical

Canina; Riquetsiose Canina; Febre Hemorrdgica Canina; Doenca do Cao Farejador; Tifo

Canino e Doenca de Nairébi (CARRIJO et al, 2020).

Etiologia

A Erlichia canis é uma espécie de bactéria pertencente i ordem das Rickettsiales e
familia Anaplasmatacea. S3o gram negativas, aerdbicas e intracelulares obrigatérias com
preferéncia pelas células mononucleares dos mamiferos. (OLIVEIRA; FELIZARDA,;
BRAGA, 2021). Sdo pleomérficas e com formato cocoide (ACURCIO et al., 2021). Nio tem

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v.9.n.09. set. 2023.
[SSN - 2675 — 3375

3199



Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educacio

. . . S : 3 e OPENaﬂccESS
. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

parede celular proteica, é ausente de lipopolissacarideos e peptideoglicanos. Tem capacidade
de incorporporar colesterol a membrana, como um mecanismo de adaptagio as células dos
vetores e hospedeiros (AGUIAR, 2023).

Esse microrganismo infecta os monécitos circulantes e forma mérulas (FIGURA 1),
um agrupamento intracitoplasmético de bactérias (SYKES, 2022). Apresentam 0,2-0,4 um
de didmetro e se multiplicam por fissdo bindria (PAIV A, 2021). Também é capaz de infectar
linfécitos, macréfagos, neutrédfilos e células endoteliais. Nos carrapatos, sdo encontradas,

principalmente, nas células do epitélio intestinal e nas glindulas salivares (AGUIAR, 2023).

Figura 1 - A imagem demonstra uma mérula de E. canis infectando o monécito de um cio.

Fonte: HARRUS; WANER; NEER, 2015.

As Erlichia spp. nio tem especificidade ao hospedeiro definitivo, e sim, aos
hospedeiros intermedidrios, no caso, os carrapatos. Dessa forma, diferentes espécies de
Erlichia parasitam diversos animais, domésticos ou selvagens, através dos carrapatos vetores.
Os hospedeiros definitivos mais comuns s3o o cdo doméstico, o coiote, a raposa e o chacal.
Nos cies, E. canis, E. chaffeensis, E. ewingii e E. equi estdo entre as espécies ji reconhecidas
como causadoras da doengca (FIGHERA, 2023).

O vetor da E. canis é o Rhipicephalus sanguineus (FIGURA 2), hematéfago, pertencente
a familia Ixodidae. Tem o corpo duro e precisam de vérios dias para completar a sua
alimentacdo, e por isso, permanecem fixados no hospedeiro. Ele é capaz de transmitir varios
patégenos que podem infectar diferentes espécies de animais (PAIVA, 2021). E também

transmissor da Hemobartonella canis, Babesia spp. e Hepatozoon spp. (ACURCIO et al., 2021).
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Figura 2 - A imagem demonstra todas as fases de vida do vetor Rhipicephalus sanguineus.
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Fonte: ZOETIS, z2019.

Esse artrépode pode viver em ambientes fechados, como por exemplo, nos domicilios
dos cdes. Seu ciclo de vida é trioxeno (FIGURA 3), com habito nidicola, o que torna os cies
sujeitos grandes infesta¢des, pois ele tem grande capacidade de se multiplicar e de viver nos
ambientes urbanos (AGUIAR, 2023). Adquirem a infec¢io ao se alimentar de cdes
infectados, em suas fases de larvas ou ninfas. Nos vetores, a transmissio ocorre de forma
transestadial, mas nio transovariana, (SYKES, 2022). Eles preferem se fixar nas regides do
pescogo, orelhas, espagos interdigitais e dorso dos seus hospedeiros (QUEIROZ, 2019).

Figura 3 — A imagem demonstra o ciclo de vida trioxeno do carrapato marrom do cio.
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Fonte: DIAS, 2010.

A enfermidade pode ocorrer também, de forma iatrogénica, através de transfusio
sanguinea, agulhas contaminadas e cirurgias (AGUIAR, 2023).

Na erliquiose, ndo h4 ainda comprovacdes referentes a predisposi¢des por idade, raga
ou sexo, porém sabe-se que os cdes mesticos sio menos propensos a essa enfermidade

(SYKES, 2022). Alguns estudos, apontam maior casuistica em machos, mas pode ser

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v.9.n.09. set. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

3201



. . . ~e A . ~ . OPEN aACCESS
. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

explicado pelas caracteristicas comportamentais, pelos animais desse sexo estarem mais
expostos ao vetor, por terem mais acesso a rua. No que se refere a idade, percebe-se maior
ntimero de infec¢bes em cies senis, justificado pela maior probabilidade de exposic¢do ao

vetor nessa faixa etaria (PAIV A, 2021).

Epidemiologia

A EMC, ocorre de forma enzoética, em regides de clima tropical (FIGHERA, 2023).
Ela ocorre durante o ano todo, porém sua casuistica é maior nas estagdes mais quentes do
ano, como primavera e verdo, pois, favorecem o desenvolvimento do vetor (PACHECO;
MORAES, 2023).

Em esfera mundial, ela ocorre na Africa, Asia e Américas, principalmente nos EUA
(FIGHERA, 2023). A doenca é diagnosticada de forma sucessiva nos estados das regides
Sudeste e Sudoeste dos EUA (SYKES, 2022). Ela é endémica em alguns paises como Grécia
e Israel e acontece de forma mais branda nas regides da Turquia e do Sudeste Asidtico
(MYLONAKIS; HARRUS; BREITSCHWERDT, 2019).

No Brasil (FIGURA 4), o diagnéstico da doenga é mais frequente nos cies das regides
Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste, e esporddica na regido Sul. O clima brasileiro é ideal para
a manuten¢io dos carrapatos. Além disso, a populacio de cdes errantes é grande,
contribuindo para a disseminacio dessa enfermidade (AGUIAR, 2023).

Figura 4 - A imagem demonstra o mapa da incidéncia da erliquipse no Brasil.
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Fonte: VIEIRA et al, zor11.
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A E. canis foi identificada em 1935, em cdes, na Argélia (CARRIJO, 2020). No Brasil,
ela foi relatada pela primeira vez, em 1973 em Belo Horizonte (PAIV A, 2021). Foi realizado
seu sequenciamento genético pela primeira vez em 2002, no Rio de Janeiro. O R. sanguineus
foi introduzido no Brasil a partir do século X VI, sendo originério da Africa (AGUIAR,
2023).

A erliquiose ficou conhecida durante a Guerra do Vietni, quando muitos cdes do

exército americano, maioria da raca Pastor-Alemao, morreram da doenca (FIGHERA, 2023).

Patogenia

A EMC tem sintomatologia complexa, por ser multissistémica, pois varia de acordo
com a intensidade dos sinais clinicos. Seu inicio é com um periodo de incubacio de 8 a 20
dias apds a infeccdo, seguem-se as fases aguda, subclinica e cronica. Essas fases sdo dificeis
de serem detectadas nos animais infectados, porque os sinais clinicos e os achados
laboratoriais se apresentam de forma semelhante em todas elas. Além disso, a duragdo e
gravidade da doenca s3o varidveis, como em casos de coinfec¢Ses, em que a doenca apresenta
maior gravidade. Os agentes mais comuns nas coinfec¢des sio o Morbillivirus canino,
patégeno da cinomose canina e Leishmania spp. Pode ocorrer por agentes transmitidos por
carrapatos, como Babesia spp. e Anaplasma spp (AGUIAR, 2023).

O carrapato se infecta pela ingestio de leucécitos circulantes parasitados em um cio
infectado. A E. canis invade seus tecidos e se multiplica nas células do epitélio intestinal,
hemocitos e células das glindulas salivares. As larvas do R. sanguineus, nio transmitem a
doenga, pois a transmissio é transestadial, ou seja, somente as fases ninfa e adulta que sio
capazes de transmitirem o agente (AGUIAR, 2023). O carrapato apés infectado com a
erliquiose pode transmitir o patégeno por cerca de 155 dias aos cdes. Isso ocorre porque a
bactéria hiberna no artrépode e na primavera seguinte, permite que ele infeste e infecte os
animais (HARRUS; WANER; NEER, 2o015).

A infeccdo se instala quando a bactéria é inoculada no cachorro pela picada do
carrapato, através do repasto sanguineo, no qual a saliva do vetor atua na resposta imune
local, a suprimindo. Para isso, é necessario que o carrapato permaneca fixado por algumas
horas no animal, para que, assim, a temperatura se eleve e o agente seja reativado. Apéds isso,
a E. canis, consegue se multiplicar e atingir quantidades suficientes para desencadear uma
infec¢do. Ela penetra nas células mononucleares de defesa e inibe a fusio dos endossomos
aos lisossomos, e em seguida, se multiplica em dois estdgios. Primeiro ocorre o de

corptsculos iniciais, que sdo grinulos subesféricos com coloragio résea a pturpura. Depois,
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ocorre as morulas, que sio estruturas com a mesma coloragio dos corpusculos, porém sio
constituidas por um a trés vactiolos de membrana simples, contendo de 1 a 40 corptsculos
(AGUIAR, 2023).

A E.canis circula por todo o organismo do cio, com predilecées por érgios como bago,
linfonodos e figado, pois possuem células do sistema fagocitico mononuclear. Os monécitos
ao interagirem com as células do endotélio vascular, ocasionam uma vasculite. A bactéria
causa alteracdes na resposta imunolégica, reduzindo a expressdo de moléculas do complexo
de histocompatibilidade principal de classe II (MHC II), diminuindo a maturagio de células
T em linfécito T CD4+, que atuam na elaboracdo e na potencializacdo das respostas imune
celular e humoral. A partir disso, ocorre a redugio da liberagdo de interferon gama (IFN-y),
levando a queda da atividade microbicida dos macréfagos (AGUIAR, 2023).

A fase aguda da doenga tem duracdo de 1 a 4 semanas, com tratamento adequado, os
cies conseguem se recuperar. Os animais que nio sio tratados ou tratados de forma
inadequada, apresentam melhora clinica, porém passam para a fase subclinica, ou
assintomdtica, cerca de 40 a 120 dias apés a infeccdo. Essa fase pode perdurar por 6 a g
semanas ou persistir por anos (HARRUS; WANER; NEER, 2015). E nessa fase que o animal
pode ter infec¢des de novas populacdes de carrapatos e ocorre intensa estimulacdo
antigénica, aumentando a resposta humoral e producdo de anticorpos (AGUIAR, 2023). No
caso de infecgBes persistentes, os animais recuperam-se espontaneamente ou desenvolvem
a fase crénica da doenga, quando ocorrem a maioria dos diagnésticos, pelos sinais clinicos
serem mais evidentes. (HARRUS; WANER; NEER, 2015).

Os sintomas, estio associados aos danos vasculares e ao comprometimento
imunomediado. Ocorre supressio da medula dssea, como consequéncia da continua
destruicdo de hemécias e megacaridcitos, e pela liberagio crénica do fator de necrose tumoral
alfa (TNF-a). Nas infec¢bes cronicas, o TNF-a, também estimula o catabolismo das células
musculares e dos hepatécitos, resultando em anemia e emagrecimento (AGUIAR, 2023). A
pancitopenia grave, é caracterizada pela redu¢io no niimero de células sanguineas, incluindo
eritrécitos, leucdcitos e plaquetas, que ocorre em consequéncia da hipoplasia da medula
bssea, e ¢ um achado tipico da doenca crénica (HARRUS; WANER; NEER, 2015).

Na migra¢io da bactéria para os érgios, pode haver producdo elevada de anticorpos,
e com isso, formagio de imunocomplexos na corrente sanguinea. Estes, podem se depositar
na membrana basal dos glomérulos, nos capilares sanguineos. Isso gera uma

glomerulonefrite, que resulta em altera¢cdes como trombose, necrose tecidual, destruicio e
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cicatrizes e como consequéncia, insuficiéncia renal que pode evoluir para a faléncia renal e
posteriormente ao 6bito do paciente (PACHECO; MORAES, 2023).

A trombocitopenia, é a anormalidade laboratorial mais comum na erliquiose e ocorre
em todas as fases da doenga. Ela ocorre devido ao aumento de consumo de plaquetas e
diminui¢io da sua meia-vida, pelo sequestro esplénico, destrui¢io imunologicamente
mediada e destruicio dos megacaridcitos, que sdo estruturas presentes na medula 4ssea, que
ddo origem as plaquetas. Ao infectar os megacaridcitos, a bactéria inibe a capacidade de
producio de plaquetas, o que leva a trombocitopenia. Também se sabe que a citocina sérica,
é um fator inibidor da migragio plaquetdria (PMIF) e seu nivel alto reflete na baixa de
plaquetas. O PMIF inibe a migragio plaquetdria e é produzido por linfécitos, quando estes
sdo expostos a mondcitos infectados. A diminui¢io da producdo de plaquetas, também esté
relacionada a hipoplasia da medula éssea. é considerada mecanismo responséivel pela

trombocitopenia na fase cronica. Aliada a trombocitopenia, hi a disfun¢io plaquetéria, que

contribui com as hemorragias (HARRUS; WANER; NEER, 2015).

Sinais clinicos

Na erliquiose, os sinais clinicos mais comuns s3o depressio, febre, anorexia, letargia,
edema de membros, linfadenopatia, mucosas hipocoradas, afec¢des oculares, sangramentos,
dispneia e cegueira. Porém, eles sdo varidveis e muitas vezes, inespecificos. Dependem da
resposta imune do animal, da fase clinica da doenga e de infec¢des concomitantes (RIBEIRO
et al, 2022). A idade do animal, raca, doencgas pré-existentes e a viruléncia da cepa também
podem influenciar (CARRIJO et al, 2023).

Na fase aguda da doenga, os sinais clinicos sdo inespecificos e alguns animais nio
apresentam nenhum sinal clinico nessa fase. O diagnéstico pode ocorrer durante anamnese
ou avaliagdo fisica, histérico com ou nio infestagio por carrapatos. Os sinais clinicos se
iniciam 14 dias apds a infecc¢do, e sdo caracterizados por febre intermitente entre 39,52C e
41,52 C, apatia, anorexia, pequenas ireas hemorrigicas que se restringem as petéquias na pele
(FIGURA 5) e mucosas, esplenomegalia e linfadenomegalia. Podem apresentar sinais
gastroentéricos, como vdmitos e diarreias, acompanhadas ou nio de sangue (AGUIAR,
2023). As petéquias ou outras evidéncias de sangramento, como, sufusdes, sio causadas pela
trombocitopenia branda, pelo consumo ou destrui¢io imunomediada das plaquetas e

vasculite. (LAPPIN, 2023). Pode ocorrer poliartrites, uveites e desidratagio nessa fase

(PAIVA, 2021).
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Figura § = A imagem demonstra o sinal clinico petéquias, no abdémen de um cio infectado com grliguiose,

Fonte: HARRUS; WANER; NEER, zo15.

A fase subclinica é branda e geralmente nio hi sinais clinicos evidentes, sendo na maioria
dos casos, assintomitica. Podem ser observados alguns sinais como a persisténcia da
depressio, hemorragias, edema de membros e palidez de mucosas (OLIVEIRA;
FELIZARDA; BRAGA, 2021). Nessa fase h4 alta titulagio de anticorpos e infeccdes
secunddrias por bactérias, fungos ou protozodrios oportunistas podem levar o animal 4 ébito
(PAIVA, 2021).

Na fase cronica da doenga, os sinais sdo parecidos com a fase aguda, reaparecendo de maneira
reduzida ou intensa, podendo levar o animal 4 ébito. Essa fase pode ocorrer depois de meses
ou anos apés a infecgdo. Os sinais mais comuns sdo, epistaxe (FIGURA 6), melena,
petéquias, hifemas, hematdria, linfadenopatia, esplenomegalia, hepatomegalia, artrite,
polimiosite, edemas de extremidades. No sistema reprodutivo, inclui sangramento
prolongado durante o estro, infertilidade, e mortes neonatais (AGUIAR, 2023). A febre
também pode ocorrer nessa fase, porém é mais comum na erliquiose aguda. Pode haver
mucosas hipocoradas, devido ao desenvolvimento da pancitopenia. Em alguns casos, hé
presenca de edemas intersticiais ou alveolares, que ocorrem de forma secundéria a vasculite
ou inflamac¢Ges. Hemorragias dos parénquimas pulmonares secundirios a vasculites,
trombocitopenias ou infec¢des secundérias, sdo responsiveis pelos sinais de dispneia ou

tosse nos cdes com erliquiose. Hipertensio pulmonar também ocorre nessa etapa da doenga

(LAPPIN, 2023).
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Figura 6 = A imagem demonstra o sinal clinico epistaxe, em um cio com grliquipse.

Fonte: HARRUS; WANER; NEER, z2015.

As anormalidades neurolégicas também estdo presentes na erliquiose crénica e os
sinais clinicos incluem depressio, dor, ataxia, paresia, nistagmo e convulsdes (LAPPIN,
2023). Essas manifestagdes resultam de meningite, sangramento meningeo ou ambos, em

. . - ) . . )
consequéncia de lesdo dos tecidos adjacentes do sistema nervoso central ou sistema nervoso
s . 2 . . , . . . ~ A .
periférico. E comum outros sinais clinicos, como estupor, ataxia com disfun¢io do neurdnio
motor superior ou inferior, disfuncio vestibular central ou periférica aguda, anisocoria,
disfuncio cerebelar, tremor intencional e hiperestesia generalizada ou localizada. Em alguns

¢ ) p g g
casos, também foram encontradas mérulas em células no liquido cerebrospinal (HARRUS;
WANER; NEER, 2015).

Em casos de insuficiéncia renal, podem apresentar politria, polidipsia e proteintria
(LAPPIN, 2023).

As alteracdes oculares sio derivadas da deposicdo de imunocomplexos, que podem
causar lesdes na tvea e no nervo éptico (PEIXOTO, 2019). Sdo comuns na fase crénica, a
uveite bilateral e afeccdes de retina, como vasos retinianos tortuosos, infiltrados retinais
perivasculares, hemorragia de retina e descolamento exsudativo de retina (LAPPIN, 2023).
Hé relatos também de uveite anterior (FIGURA 7), glaucomas, cataratas, ceratoconjuntivite

seca, tlceras profundas e esclerite necrotizante (PEIXOTO, 2019).
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Figura 7 = A imagem demonstra a alteragio ocular do tipo uveite anterior em um cio com grliguiose.

Fonte: PEIXOTO, zo19.

Em relagdo ao ritmo cardiaco, percebe-se em cies com erliquiose, a predominincia
do ritmo sinusal. Em fases crénicas, podem ter alteracdes moderadas a graves no ritmo
cardiaco dos pacientes, como taquicardia supraventricular. Os indices da troponina cardiaca

I, principalmente na fase aguda, ficam elevados, sendo uma evidéncia de lesdes no miocérdio

(SANTOS, 2022).

Diagnéstico

O diagnéstico consiste na associa¢do do histérico do animal, com presenca ou nio de
carrapatos, anamnese, sintomatologia, com exames complementares laboratoriais e de
imagens. Quanto mais precoce o diagndstico, mais chances de se estabelecer um tratamento
adequado e consequentemente, um prognéstico favordvel (ACURCIO et al., 2021).

Nos achados hematolégicos, o mais comum é a trombocitopenia, presente nos trés
estigios da doenga. Ocorre por perdas por consumo, vasculite, destrui¢io imunomediada e
sequestro de plaquetas no bago. Além disso, as plaquetas circulantes tornam-se inativas, pela
diminui¢io da agregacdo plaquetiria. Na fase aguda, podem desenvolver pancitopenia de
forma branda, sem danos na medula éssea. H4 redugdo nos valores dos eritrécitos, devido a
formacdo de anticorpos antieritrocitdrios, ao sequestro de hemacias no bago e hemorragias.
A anemia é n3o regenerativa nessa fase. A hemoglobina sérica também diminui, porque a E.
canis, necessita de ferro para manter seu metabolismo, e como resposta a isso, o organismo
do hospedeiro tenta indisponibilizar ferro para o patdégeno. Leucécitos permanecem
normais, porém com neutrofilia com desvio 4 esquerda (AGUIAR, 2023).

Na fase subclinica, os achados hematolégicos sio semelhantes aos da fase aguda,
porém ji comecam a aparecer indicios de hipoplasia medular, como anemia,

trombocitopenia e leucopenia transitéria (AGUIAR, 2023).
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Na fase crénica, os exames hematolégicos apresentam pancitopenia exacerbada, com
valores de trombocitopenia préximos de 10.000 plaquetas/uf e neutropenia, resultantes da
aplasia de medula éssea (AGUIAR, 2023). Também se observa, monocitose e linfocitose.
Pode ocorrer anemia regenerativa, decorrente de perda sanguinea ou anemia normocitica
normocrémica nio regenerativa, decorrente da supressio de medula 6ssea (LAPPIN, 2023).

Nos exames bioquimicos, se observa hipoalbuminemia e hiperproteinemia, devido
ao aumento das globulinas a2, b1 e b2. H4 também a proteina C reativa, que se utiliza como
indicador de processo inflamatdrio nos casos agudos. Se detecta a partir do 52 dia apds a
infec¢do, mas seus valores maiores sdo encontrados entre o 152 e 422 dia, que coincide com a
deteccdo do agente na corrente sanguinea. A proteina C reativa aumenta em casos em que
existam danos teciduais decorrentes de processos inflamatérios, infecciosos e trauméticos.
Pode se ter aumento nos niveis de fosfatase alcalina (FA), alanina aminotransferase (ALT),
lactato desidrogenase, ureia e creatinina em casos de danos teciduais hepéticos e renais
(AGUIAR, 2023). Em casos de glomerulonefrite imunomediada, pode haver nefropatia com
perda de proteina. Esse caso, pode estar associado a azotemia (SYKES, 2022). Aumentos de
ureia e creatinina, hipoalbuminemia, hiperfosfatemia, hipercolesterolemia, hipertensio
arterial, acidose metabédlica, proteindria, hipostendria sio achados bioquimicos que indicam
perda da funcdo renal (PACHECO; MORAES, 2023).

Outro exame que pode ser realizado, é a pesquisa por mérulas nos exames citolégicos
através de esfregacos do sangue periférico da ponta de orelha, linfonodos e medula éssea.
Porém sua identificacdo sé ocorre na fase aguda da doenca, mas sua detecgio é baixa. O
exame é considerado positivo quando ter a presenca de mérulas em neutréfilos, plaquetas,
mondcitos ou linfécitos caninos (PAIV A, 2021).

A reagdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI) é o teste sorolégico padrio para a
pesquisa de anticorpos anti-E. canis. Seu resultado é expresso em titulos de anticorpos, o
resultado positivo indica que o animal foi infectado previamente. Porém, seu resultado deve
ser interpretado simultaneamente com as manifestacdes clinicas e outros exames
laboratoriais, pois devido a infecgdo crénica, a existéncia de titulagdo positiva nio significa
que as manifestacdes clinicas condizem com a doenga. Nio ha relacio entre o titulo de
anticorpos e o nivel de gravidade da doenca, pois, cies assintomdticos podem apresentar
elevadas titulaces, enquanto cies com a doenga em sua forma grave, nio apresentam titulos
detectdveis. Pacientes positivos podem apresentar reacdes cruzadas com E. chaffeensis, E.
ewingii e E. ruminantium. Em titulacSes negativas, é indicado o reteste depois de 2 a 3 semanas.

(AGUIAR, 2023).
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A reacdo em cadeia da polimerase (PCR) é um método sensivel e especifico para
detectar a doenga, pois consegue identificar o patégeno em pequenas quantidades, antes da
formagio das mérulas. Pode ser realizado em fluido articular, humor aquoso, liquor e
tecidos. Nos casos de amostras sanguineas, a coleta deve ser feita em tubos com EDTA
(etilenodiamino tetra-acético), antes de ser iniciado o tratamento, pois o patégeno pode ficar
ausente na corrente sanguinea e o resultado ser falso-negativo. Para o diagnéstico definitivo
da doenca, recomenda-se associar com o PCR, o RIFI, pois na fase crénica da doenca, a
sensibilidade do PCR diminui devido & auséncia do agente na circulagio sanguinea, porém
terd altos titulos de anticorpos em virtude da estimulagio antigénica nas fases anteriores. Os
resultados positivos indicam a infec¢cio no PCR, enquanto no RIFI, confirma a exposicio.
(AGUIAR, 2023 e LAPPIN, 2023).

O exame mais usado nas clinicas veterindrias é o teste rdpido dot-ELISA, com o
objetivo de detectar anticorpos IgG. Eles sdo especificos e sensiveis para titulos superiores a
320 (PEIXOTO, 2019). Seus resultados sdo qualitativos ou semiquantitativos. O custo é
baixo, e seus resultados sio rdpidos. Eles fornecem evidéncias da exposi¢io a doenga,
facilitando um diagnéstico precoce. Porém, podem ocorrer resultados falso-negativos devido
a riquétsias menos patogénicas de reacdo cruzada e por isso, seus resultados devem ser
interpretados junto a outros exames complementares, como o PCR (HARRUS; WANER;
NEER, 2015).

O isolamento em cultivo celular é o método mais sensivel para diagnéstico, porém,
é caro e demora 30 dias para obtencio de resultados. Pode ser feito a partir de amostras de
sangue. Atualmente, é mais utilizado para fins cientificos (AGUIAR, 2023).

Nio hd nenhum sinal radiogrifico patognoménico na erliquiose. Os cdes podem
apresentar poliartrite ndo erosiva. Padrdes alveolares sio observados, junto com marcacdes
intersticiais pulmonares aumentadas em pacientes com sinais respiratérios (LAPPIN;, 2023).

A ultrassonografia pode ser feita para avaliar evidéncias de hepatomegalia,
esplenomegalia e linfadenomegalia, devido ao actimulo de bactérias nesses orgios
(CUNHA, 2021).

O eletrocardiograma (ECG) é um exame complementar para a erliquiose, devido a
doenga poder alterar o ritmo do coragdo. Associado a ele, o exame que avalia a troponina
deve ser realizado para identificar miocardite (SANTOS, 2022).

Na necropsia, os cies com a fase aguda da doenga, apresentam hemorragias
petequiais e equimdticas nas superficies mucosas e serosas da cavidade nasal, pulmaes, rins,

bexiga urindria, trato gastrintestinal e tecidos subcutineos, que sdo alteracdes tipicas de
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aplasia medular. Também apresentam leve ictericia e varidvel grau de esplenomegalia e
linfadenomegalia. A medula éssea é difusamente vermelho-palida, amarelo-acinzentada ou
brancacenta. Impressées de 6rgios e confeccio de esfregacos sanguineos possibilitam a
pesquisa das mdrulas e dos corpos elementares no citoplasma dos monécitos e macréfagos
na fase aguda, sendo fundamental para o diagnéstico (FIGHERA, 2023). Na fase crénica,
palidez de membranas mucosas, tecido subcutineo, figado e rins, derrames em cavidades e
edemas. Observa-se também, linfadenopatia generalizada, esplenomegalia com hiperplasia
da polpa branca e linfonodos edematosos com hemorragia petequial (AGUIAR, 2023).
Referente aos achados histopatolégicos, apresentam hiperplasia folicular com
macréfagos, lesdes no bago devido a hemorragia folicular multifocal e congestio da polpa
branca. Nos érgidos linfoides sdo observadas eritrofagocitose e vasculite mononuclear. O
figado pode apresentar esteatose, com moderado infiltrado de células mononucleadas nos
espagos periporta e perivascular, além de congestio dos sinusoides hepaticos. Pode haver
glomerulonefrite crénica com plasmocitose intersticial. Alteragdes pulmonares devido a
pneumonia intersticial, como septos pulmonares espessados devido a infiltragio
plasmocitiria e diferentes graus de hemorragia alveolar. Meningoencefalite multifocal e nio
supurativa, envolvendo o tronco e o cértex cerebral sio achados neurolégicos encontrados.
Lesdes oftdlmicas como conjuntivite, petéquias e equimoses em iris, edema de cérnea,

uveite, hifema e deslocamento de retina sio observados (AGUIAR, 2023).

Diagnéstico diferencial

Deve-se no diagndstico, descartar as principais doengas que sio diagndsticos
diferenciais da erliquiose, que sio aquelas transmitidas pelo mesmo vetor, Babesiose e
Anaplasmose. Elas também podem ocorrer de forma concomitante com a EMC
(OLIVEIRA; FELIZARDA; BRAGA, 2021).

Enquanto a Erlichia spp. tem predilecio pelos mondcitos, a Babesia spp. tem pelos
eritrécitos e o Anaplasma spp. pelas plaquetas. E ambas, apresentam a trombocitopenia como

achado laboratorial. Dessa forma, é importante a diferenciagio dessas doencas, para evitar

diagnésticos errdneos (OLIVEIRA; FELIZARDA; BRAGA, 2021).

Tratamento

O tratamento da erliquiose tem como objetivos, a melhora clinica e erradicagio da
infec¢io, embora muitas vezes ndo seja possivel (MYLONAKIS; HARRUS;
BREITSCHWERDT, 2019). Ele é baseado na administragio de antibacterianos. O
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preconizado, é a doxiciclina, da classe das tetraciclinas. E um antibidtico bacteriostatico
semissintético e lipossolivel, que age inibindo a sintese de proteinas bacterianas. Ela tem
boa absor¢io intestinal e alcanca grande concentracio de células, além de ter baixa
toxicidade. O protocolo recomendado é o tratamento por 28 dias, com dose de 10 mg/kg, por
via oral (VO), com intervalos de 12 ou 24 horas para administragio (AGUIAR, 2023). A
doxiciclina deve ser fornecida junto do alimento comercial e nio devem ser ofertados
alimentos como, leite, queijos e derivados ou antidcidos, porque reduzem a absorc¢io e
biodisponibilidade do medicamento (REITER, 2021).

A oxitetraciclina é um firmaco que vem mostrando eficicia contra a erliquiose. Ele
é uma alternativa para os animais que apresentam resisténcia a doxiciclina. Tem longa a¢io,
sua absor¢do é mais lenta por nio ser lipossolivel. Tem um amplo espectro de a¢do, baixa
toxicidade, baixo custo, eficicia mais rdpida e efeitos colaterais baixos. O protocolo é aplicar
o medicamento na via intramuscular (IM), a cada 72 horas, em trés doses (CUNHA, 2021).

O cloranfenicol é um antibidtico utilizado em infeccSes persistentes e refratérias a
doxiciclina ou em casos de complicacBes géstricas e émese, nos quais a administracdo da
doxiciclina fica inacessivel. Sua dose ¢ de 15 a 20 mg/kg, com intervalos de 8 horas, através
das vias intravenosa (IV), subcutinea (SC) e oral (VO). Esse firmaco deve ser usado com
ressalva em cdes com aplasia de medula éssea (AGUIAR, 2023). Seu uso é recomendado em
cies com menos de seis meses de vida, pois ele evita a descoloracdo dos dentes em erupcio,
que é causado pelo uso das tetraciclinas. Porém, por interferir na sintese de medula de éssea,
deve ser evitado em animais com trombocitopenia, pancitopenia ou anemia (GALERA,
2013).

A enrofloxacina ¢ utilizada na dose de 7,5 mg/kg, a cada 12 horas, por 15 dias, na fase
aguda da doenga. Porém, segundo estudos, alguns animais na fase aguda e crénica, tiveram
melhora temporaria, mas, seguida de anemia severa e nio responsiva, evoluindo ao ébito.
Por isso, seu uso ainda é questionado, por ndo ser completamente eficaz contra a doenca
(GALERA, 2013).

O dipropionato de imidocarbe é um firmaco em que a eficicia ainda é discutivel, pois
a melhora clinica que ele traz est4 associada ao caréter limitante da fase aguda da doenga. E
mais utilizado em casos de coinfec¢des com a Babesiose. A dose dele deve ser de smg/kg,
por via subcutinea (SC), e devem ser feitas apenas duas aplica¢des, com intervalo de 15 dias.
Dentre os efeitos colaterais desse medicamento, destacam-se a salivacdo, secrecio nasal
serosa, diarreia e dispneia. Nesse tltimo, pode ser necessirio a associagio com a atropina.

(AGUIAR, 2023).
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Outros firmacos vém sendo estudados, como a minociclina, que também é um
antibidtico semissintético da classe das tetraciclinas, que apresentou bons resultados em
tratamentos experimentais na dose de 10 mg/kg, a cada 24 horas por 28 dias. A ripampicina
também apresentou resultados promissores na dose de 10 mg/kg a cada 24 horas, por 21 dias,
porém seu uso precisa de mais estudos. (AGUIAR, 2023).

O tratamento de suporte deve ser instituido, com reposi¢io hidroeletrolitica,
complexos vitaminicos e antieméticos quando houver necessidade. Nos casos graves, a
transfusdo sanguinea pode ser necessiria. No inicio do tratamento, em casos com risco de
ébito ou de indicio de doenca autoimune com trombocitopenia grave, pode ser usado
glicocorticoesteroides, com doses imunossupressoras de prednisolona, por 2 a 7 dias com
dose de 2mg/kg. O levamisol, ¢ um imunomodulador que auxilia no tratamento, pois atua
estimulando as células T, a resposta antigénica, produgio de interferonas, aumentando a
atividade fagocitdria de macréfagos e neutréfilos, estimulando a citotoxicidade mediada por
células, a producio de linfocinas e a fungio das células supressoras. Essa acio
imunoestimuladora ¢ possivel na dose de 0,5 a 2 mg/kg, via subcutinea (SC). Em casos de
mielossupressio, é recomendado o uso de fatores de crescimento hematopoético, como a
eritropoetina ou fator estimulante de colénias granulociticas, sio usados em cies
pancitopénicos ou em fase crdnica da erliquiose. Em casos crénicos com processos
hemorrégicos, deve-se fazer a suplementacio com ferro nas doses de 100 a 300 mg a cada 24
horas, por 3 a 5 meses (AGUIAR, 2023).

Em casos de comprometimento renal, deve-se realizar a fluidoterapia, administrar
diuréticos para promover o fluxo renal e corrigir os distirbios hidroeletroliticos, acido
bésicos e azdtemicos. Na ocorréncia de hipertensio arterial, devem ser realizados anti-
hipertensivos. Além disso, oferecer uma dieta adequada para o paciente é essencial. Se a
producdo urindria nio for reestabelecida, é recomendado a hemodidlise ou a didlise
peritoneal, como forma de substitui¢io da funcdo renal (PACHECO; MORAES, 2023).

Cies na fase aguda da doenca tem melhora clinica dentro de 24 a 48 horas apés o
tratamento. As alteracdes hematolégicas se resolvem no prazo de 1 a 3 semanas
(MYLONAKIS; HARRUS; BREITSCHWERDT, 2019). Febre, petéquias, vdmitos,
diarreia, epistaxe e trombocitopenia desaparecem apds alguns dias apds o tratamento, nos
casos agudos. A supressdo de medula 6ssea devido 4 fase cronica pode demorar de semanas
a meses para haver melhora, se ocorrer (LAPPIN, 2023).

Pode haver a reducio no titulo de anticorpos, e o paciente se tornar soronegativo,

porém, em alguns casos, mesmo com os parimetros adquirindo a normalidade, a titulacdo
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pode se manter elevada por meses até anos. [sso pode significar uma persisténcia da infec¢io,
reinfec¢do ou uma cicatriz imunoldgica, ou seja, indicativo de infec¢Ses anteriores. Por isso,
hoje o PCR ¢ a opgio preconizada para acompanhar o tratamento, pois o resultado negativo
indica a eliminacio do agente na corrente sanguinea, enquanto o positivo, indica a
persisténcia da infec¢do. Nos casos da fase crénica da doenca, podem ocorrer falsos-
negativos, pois a E. canis pode nio ser detectada no sangue. Nessa situagio, realiza-se o PCR
em amostras de biépsias do bago e medula éssea (AGUIAR, 2023).

Deve ser feita a reavaliagio da contagem de plaquetas no periodo de um a trés meses

depois do fim do tratamento, por risco de recidiva ou reinfeccdo (SYKES, 2022).

Prognéstico

O prognéstico depende do estado fisiolégico do animal ao inicio do tratamento e a
fase clinica da doenca em que ele estd (PACHECO; MORAES, 2023). Em cdes na fase aguda,
o prognéstico geralmente, é favordvel (LAPPIN, 2023).

Animais na fase crénica é de reservado a desfavoravel, principalmente quando o cio
apresentar pancitopenia grave e tiver histérico de recidiva da doenca (AGUIAR, 2023). O
mesmo ocorre com animais que tiveram mielossupressio (MYLONAKIS; HARRUS;
BREITSCHWERDT, 2019).

Em casos com envolvimento renal, o prognéstico depende dos sinais clinicos

apresentados e a evolucdo da doenca. Fatores que pioram o quadro, é a hipertensio arterial e

elevada concentragdo de proteinas na urina (PACHECO; MORAES, 2023).

Controle e prevengio

A exposi¢io a erliquiose ndo confere imunidade protetora e nio hd vacinas
disponiveis comercialmente. A medida profildtica mais eficaz é o controle do vetor, de
forma que atue tanto no vetor como no ambiente, pois a maior parte dos carrapatos estd em
fase de vida livre no ambiente. Em canis, pode-se estabelecer protocolos com realizacdo de
exames sorolégicos (RIFI) e moleculares (PCR), quarentena de animais introduzidos no
plantel, tratamento de cdes positivos e controle rigoroso de carrapatos (AGUIAR, 2023).

Os carrapatos devem ser removidos dos cdes e manuseados com cuidado. Em estudos
feitos, a administracio de fipronil diminui a transmissdo da doenca. Além dele, o
imidacloprido 109% e a permetrina 50% em cdes jovens diminuiu a prevaléncia da doenga. O
uso de produtos com acdo rdpida de repelir o vetor sio eficazes, pois a bactéria sé é

transmitida em até 3 horas apds a fixagido do carrapato. Se o controle de carrapatos nio for

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v.9.n.09. set. 2023.
[SSN - 2675 — 3375

3214



Revista Ibero-
Amezicana de
Humanidades,
Ciénciase
Educacio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

eficaz, pode-se administrar a tetraciclina na dose de 6,6 mg/kg VO a cada 24 horas por 200
dias. Nesse periodo os cides infectados nio infectardo novos carrapatos e os previamente
infectados perderdo a capacidade de transmitir o patégeno. Cies doadores de sangue devem
ser submetidos a sorologia e PCR para a deteccdo de infecgdes por E. canis, sendo utilizado
apenas cdes soronegativos para a doagdo. (LAPPIN, 2023). Devem ser tomadas precaugdes
ao manusear carrapatos ingurgitados e amostras de sangue ou de tecidos de cdes infectados
(SYKES, 2022). Para uso nos animais, também tem opcdes do uso de coleiras repelentes, os
pour-on ou spot-on (RIBEIRO et al, 2022) e as isoxazolinas (fluralaner, afoxolaner, sarolaner)
(ALTEMAR, 2022).

Para o controle ambiental, é comum o uso de pesticidas, porém muitas vezes, é feito
de forma indiscriminada e sem orientagio profissional. Isso aumenta a pressio de selego as
bases quimicas pelos carrapatos. Além de promover intoxica¢des. E como alternativa, hé os
6leos essenciais, que sdo biodegraddveis, nio poluentes e com menor poder residual. Estudos
realizados, mostram que o éleo de cravo-da-india, Syzygium aromaticum, em doses a partir de
0,5% de concentragio, diluido em uma solucio hidroalcéolica em ensaios in vitro, demostrou
uma excelente aco acaricida nas larvas do Rhipicephalus sanguineus, sendo uma possibilidade

no futuro em casos de infestacdes, pois tem potencial antimicrobiano e propriedades

antioxidantes. (SEGALLA et al., 2022).

METODOLOGIA

Para a elaboragdo dessa revisio de literatura, foram utilizados dados retirados de
livros, em formato de e-books presentes na plataforma “Minha Biblioteca Integrada” e
artigos académicos encontrados no “Google Académico”, e “Portal Capes” através da busca
por palavras-chave, como erliquiose; Erlichia canis; Rhipicephalus sanguineus. A selecio do
material foi feita através da leitura dos materiais pesquisados, escolhendo os que melhores

se adequam ao tema e a data dos arquivos, preconizando o periodo de 2019 a 2023.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base na literatura abordada, a erliquiose é uma importante hemoparasitose, que
estd presente frequentemente na rotina da clinica médica de pequenos animais. Tem maior
incidéncia nas estagdes mais quentes do ano, por ser mais propicio para a manutengio do
vetor. Suas fases clinicas se apresentam de forma semelhante, o que torna a diferenciagio
dificil na rotina clinica. Além disso, seus sinais clinicos sdo inespecificos, o que dificulta o

diagnéstico e tratamento de forma precoce.
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O exame complementar mais utilizado para confirmar o diagnéstico é o teste ripido
dot-ELISA, e em casos de falsos-negativos, o PCR e o RIFI, sdo preconizados. Seu achado
laboratorial mais comum é a trombocitopenia, porém isso nio é confirmativo para a doenga,
pois também é comum em outras enfermidades, principalmente na Babesiose e
Anaplasmose, que s3o transmitidas pelo mesmo vetor.

O tratamento preconizado é com a doxiciclina, porém nio se deve ofertar junto a ela,
leites e derivados, além de antidcidos, pois reduzem a absor¢io do medicamento.

Nizo hd um método preventivo para a doenga e sim, para o controle do vetor. Nos
cdes, pode-se utilizar os medicamentos pour on, spot on, coleiras e as isoxazolinas. No
ambiente, sdo utilizados pesticidas, porém podem causar intoxicacao, se utilizados de forma
indiscriminada. Por isso, atualmente estdo sendo estudadas opg¢des, como dleos essenciais,
principalmente, o de Cravo-da-fndia, que j4 apresentou bons resultados in vitro.

Dessa forma, esse trabalho visa trazer atualizacdes sobre a doenga e elucidar novas
alternativas para a doenga, com o objetivo de atualizar os Médicos Veterinarios para que

exercam as melhores alternativas, diante desses casos.
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