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RESUMO

A erliquiose canina é uma das principais doencas que ocorre no Brasil na clinica de
pequenos animais, causada pela bactéria gram-negativa, Ehrlichia spp. da ordem
riquetsia que possui sintomas severos e mortalidade elevada, transmitida
principalmente pelo carrapato Rhipicephalus sanguineus, o qual esta disseminado por
todo territério nacional. O presente trabalho objetivou descrever as atividades de
estagio supervisionado obrigatério realizado no Hospital Veterinario SERES/PETZ
Natal/RN, e relatar um caso de Erliquiose Canina atendido durante o periodo de
estagio. Foi atendido um cdo com 3 anos de idade, SRD, apresentando apatia,
anorexia, hematémese e melena, no exame fisico ndo foram observadas alteractes
significativas, foram realizados exames laboratoriais, hemograma, bioquimica sérica,
coproparasitolégico seriado, e 4DX, os resultados apresentaram uma anemia
inflamatoria causada pela infeccdo por Ehrlichia spp. O tratamento instituido foi
principalmente Doxiciclina como antimicrobiano, juntamente com analgésicos,
protetor gastrico, alimentacdo apropriada e suplementacdo. O paciente obteve
sucesso com o tratamento e foi considerado curado clinicamente.

Palavras-chave: cédo; erliquiose; carrapato; tratamento.



ABSTRACT

Canine ehrlichiosis is one of the main diseases that occurs in small animal clinics in
Brazil, caused by the gram-negative bacterium, Ehrlichia spp. of the order rickettsia
that has severe symptoms and high mortality, transmitted mainly by the tick
Rhipicephalus sanguineus, which is spread throughout the national territory. The
present study aimed to describe the mandatory supervised internship activities carried
out at the Veterinary Hospital SERES/PETZ Natal/RN, and to report a case of Canine
Ehrlichiosis treated during the internship period. A 3-year-old, no defined race, dog
was treated, with apathy, anorexia, hematemesis and stool with digested blood, in the
physical examination no significant changes were observed, laboratory tests were
performed, blood count, serum biochemistry, serial coproparasitological, and ELISA
test, the results showed a inflammatory anemia caused by infection with Ehrlichia spp.
The treatment instituted was mainly Doxycycline as an antimicrobial, along with
analgesics, gastric protector, appropriate food and supplementation. The patient was

successful with the treatment and was considered clinically cured.

Keywords: dog; ehrlichioses; tick; treatment.
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1 INTRODUCAO

Atualmente o atendimento clinico veterinario tem sido utilizado com maior
frequéncia, tendo em vista a valorizagdo dos petz como verdadeiros membros da
familia, o que possibilita maior confiabilidade aos médicos veterinarios que podem
atuar em diversas especialidades e com maior acuracia em seus diagndsticos,
podendo lancar mao de ferramentas de diagndéstico mais completo, de forma mais
assertiva, evitando tdo somente os diagnésticos terapéuticos hora praticados.

No Brasil ha um grande crescimento na populacao de caes e gatos, segundo
a Comissédo de Animais de Companhia (COMAC) na apresentacdo Radar Pet (2020),
estimou a populacdo desses animais em uma projecao de um total de 54.214.568
cdes e 29.490.732 gatos, nidmeros em constante crescimento, aumentando as
exigéncias de um mercado que atenda as necessidades dos cées e seus tutores.

O estagio supervisionado é uma grande oportunidade para o estudante, pela
possibilidade da vivéncia tedrico-pratica, uma vez que esté inserido no ambiente que
figura sua futura atividade. Nesse ambiente, o estagiario tem a chance de acompanhar
e realizar procedimentos com supervisdao de um profissional experiente, que vem a
auxiliar na formacéao teodrico-pratica do aluno, construida durante toda a graduacao,
sendo solidificada nessa fase. O profissional deve estar habil mental e tecnicamente
para os desafios que serdo impostos na sua rotina.

A Erliquiose Canina é considerada, hoje em dia, a doenca infecciosa mais
importante no Brasil no ambito da clinica médica de pequenos animais, tendo em vista
seu vetor estar presente em praticamente todo o territdrio nacional. Nao ha vacina que
evite o contagio, nem ha imunidade apos infeccdo, podendo o animal ser infectado
novamente, mesmo apos sua cura. O tratamento com antibioticos é longo e néo é
sempre que garante a cura dos animais infectados, diante de todos esses fatores se
faz necessario uma atencao a esta enfermidade cotidiana na clinica de cées no Brasil.

A pratica do estagio supervisionado obrigatorio, proporcionou por meio do
acompanhamento dos casos da rotina do Centro Veterinario Seres da Empresa Petz
(Pet Center Comercio e Participagcdoes S.A.), a possibilidade de realizar um relato de
caso detalhado de Erliquiose Canina, dada sua elevada casuistica e relevancia na
saude dos caes, além do aprendizado na realizacdo das atividades executadas

durante a realizacao do estagio com a vivéncia da rotina do clinico médico veterinario.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O objetivo do estagio supervisionado obrigatorio € cumprir com 240 horas na
integralizacdo da grade do Curso do Medicina Veterinaria da UFERSA, com defesa
do Trabalho de Concluséo de Curso, e este sera embasado em um relato de caso. O
estagio proporciona a vivencia da pratica, auxiliando na rotina da clinica médica de
pequenos animais, adquirindo experiéncia na area, dessa forma, consolidando os
conhecimentos adquiridos no decorrer do curso. Todas as atividades realizadas estao
de acordo com o regulamento da Empresa Concedente e do projeto pedagdgico do

curso.

2.2 Objetivos especificos

e auxiliar os veterinarios no atendimento clinico aos pacientes e contato com
tutores;

e auxiliar na rotina hospitalar, como reposicdo de medicamentos e materiais
hospitalares;

e auxiliar nas aplicagcées de medicamentos, realizando contencdo adequada e nos
tratamentos em geral, adquirindo conhecimentos préaticos na terapéutica adotada;

e auxiliar na afericdo dos principais parametros vitais dos animais, verificando
temperatura corporea, frequéncia cardiaca e respiratéria, pressao arterial;

e auxiliar no manejo alimentar e sanitario dos animais;

e adquirir experiéncia pratica na conduta ética do profissional de Medicina

Veterinaria.
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3 DESCRICAO DAS ATIVIDADES

3.1 Local do estagio

O estagio obrigatério supervisionado foi realizado no Centro Veterinario Seres
(SERES) da Empresa Petz (Pet Center Comercio e Participacdes S.A.) (Figura 1(A)),
localizado na Av. Senador Salgado Filho, 2431, Lagoa Nova, Natal/RN. Com inicio no
dia 07/03/2022, carga horaria semanal de 30 horas, para cumprimento da carga
horaria de 240 horas, com término no dia 13/05/2022. O estagio contou com a
supervisado da Médica Veterinaria Ana Luiza Pires Soares da Silva e a orientacao do
Professor Jael Batista Soares.

A equipe do SERES no periodo diurno é composta por: recepcionista, um
veterinario no atendimento clinico, um veterinario especialista (por marcacédo de
consulta), um veterinario no setor de internacéo, a coordenadora técnica, um auxiliar,
e no presente momento um estagiario no setor de internacao e um estagiario no setor
da clinica médica.

O espaco fisico da PETZ juntamente com o SERES conta com: 01 recepcao
com banheiro para clientes (Figura 1(A)(B)); Loja e Petz Estética (Figura 2(A)(B));
Farmacia e Adotepetz (Figura 3(A)(B)); 03 consultérios (Figura 4(A)(B)); Internagdo
Caes, Internacdo Gatos e Sala de Esterilizacdo (Figura 5(A)(B)(C)); Salas de
Preparacdo (para preparo dos animais antes da cirurgia), Paramentagdo e Centro
Cirargico (Figura 6(A)(B)(C)); 01 Sala para exames de imagem (Figura 7(A)(B));
Almoxarifado e Laboratorio (Figura 8(A)(B)). Ainda ha uma sala para 6bitos e descarte
de material; uma sala para materiais de limpeza; uma sala de descanso, vestuario
com banheiros e copa.

A PETZ possui o programa Adotepetz que cadastra ONGs/protetores
independentes e dispbe em suas unidades um espaco permanente para manter
animais disponiveis a adoc¢éo, o programa promove uma maior agilidade do processo
de adocéo, estando o Médico Veterinario da Loja responsavel pelos animais que ali
ficam expostos ao publico, realizando consultas de triagem, periddicas e liberagdo dos

animais para seu novo guardiao.



Figura 1. (A) Petz (Pet Center Comercio e Participacdes S.A.) e (B) Recepcao (SERES).

CENTRO VETERINARIO

Seres«:

Figura 2. (A) Loja e (B) Petz Estética.
A

Fonte: Acervo pessoal (2022).

16



Figura 3. (A) Farmacia e (B) Adotepetz.

Fonte: Acervo pessoal (2022).
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Figura 5. (A) Internagéo Cées; (B) Internacédo Gatos; e (C) Sala de Esterilizagéao.

Fonte: Acervo pessoal (2022).

Figura 6. (A) Preparacao; (B) Paramentacgéo; (C) Centro Cirargico.

Fonte: Acervo pessoal (2022).
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Figura 7. (A)(B) Sala de Imagem.

Fonte: Acervo pessoal (2022).

Figura 8. (A) Almoxarifado; (B) Laboratério.

Fonte: Acervo pessoal (2022).
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3.2 Rotina da Clinica

O atendimento no Centro Veterindrio Seres possui funcionamento 24 horas,
com Médico Veterinario presente a qualquer tempo. O atendimento é realizado a
qualquer momento de acordo com a necessidade de emergéncia, ou urgéncia, bem
como a busca espontanea por atendimento, e assim o atendimento segue por hora de
chegada e horério marcado previamente quando para alguma especialidade.

Na recepcao sao coletados dados do tutor e do paciente, o animal € pesado,
informada idade, raca, e queixa principal que o fez buscar auxilio veterinario, e entao
o tutor e seu animal aguardam pelo atendimento.

No consultério o Médico Veterinario acompanhado do estagiario recebe o
paciente e inicia a consulta. Na anamnese o tutor relata em detalhes as queixas,
tomando nota dos fatos, o tempo e evolucdo, preenchendo o sistema online,
possibilitando armazenar todo o historico do paciente, e facilitando o acesso a dados
de um animal que ja seja paciente da clinica. Em seguida, realizado exame fisico
verificando parametros vitais e andlise geral dos sistemas, analisando entdo a queixa
principal no ou nos sistemas envolvidos.

Diante da percepcao clinica do(a) Médico(a) Veterinario(a), tendo em vista a
necessidade de um diagnéstico preciso, ele pode solicitar exames de sangue, urina,
fezes, testes rapidos, imagens, qualquer destes ou todos mediante autorizacdo do
tutor, seguidos de prescricdo médica com medicamentos e recomendacdes. A maioria
dos testes laboratoriais sdo encaminhados para um laboratério terceirizado, e todos
os resultados possiveis, dentro da temporalidade de 24horas, ficam disponiveis ao
tutor.

O estado clinico do paciente avaliado pelo médico veterinario pode requerer
internagédo, mediante assinatura de termos de consentimento ou internando o paciente
ou se negando a interna-lo, o tutor deixa seu animal aos cuidados do setor de
internacdo do SERES, ou leva seu animal consigo estando cientificado formalmente
gue assume 0s riscos desta atitude e as consequéncias da néo internagcéo para seu
animal.

Ha& casos de pacientes atendidos no SERES em que o tratamento é a
intervencao cirdrgica, e diante da urgéncia, havendo a escolha do tutor pela realizacao
da cirurgia ser realizada no SERES, o paciente segue para internacao e a equipe de

cirurgido e anestesista é acionada, sao realizados exames de sangue (hemograma e
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bioquimica), imagem (ultrassonografia e/ou radiografia), e risco cirdrgico
(eletrocardiograma e ecocardiograma), € no ato da cirurgia participa como auxiliar
algum estagiério ou auxiliar que esteja presente.

ApOs a realizagdo da consulta ou alta médica (proveniente de internagéo ou
cirurgia), o tutor recebe a prescricdo médica para a administracdo de medicamentos
bem como observac¢des na conduta com o paciente, para que seguindo corretamente
as prescricbes o paciente atinja a remissdo da doenca e um estado de saude

adequado as suas condi¢des e particularidades.

3.3 Rotina do estagio

O estagio se deu com a participacdo do estagiario nas atividades rotineiras do
Centro Veterinario Seres, durante 5 horas diarias, 6 dias da semana exceto 0s
domingos. Principalmente auxiliando na clinica médica, com o atendimento ao
paciente e seu tutor, participacdo no exame fisico, realizando a avaliacdo de
parametros vitais, e auxiliando o veterinario em toda anamnese do paciente, para que
fosse preenchida corretamente seu prontuario online, onde todas a informacdes e
acoOes ficavam registradas.

No tocante a recep¢ao por vezes a pesagem € realizada pelo estagiario ou pelo
recepcionista, e toda a consulta era acompanhada pelo estagiario, sendo dada a
possibilidade de participar ativamente, auxiliando o médico veterinario sem
interromper sua conduta, ficando as duvidas do estagiario para o final da consulta,
onde sempre gentilmente os médicos veterinarios estavam dispostos a sana-las.

O estagiario no ato da consulta ficava responsavel pela contencdo do animal
em momentos necessarios como coleta de sangue ou algum material que seria
enviado para realizacao de exames laboratoriais, bem como total atengc&o nos atos do
animal, que por vezes lhe era permitido passear dentro do consultério, sempre
supervisionado para evitar qualquer incidente que viesse a colocar o paciente em
risco.

Muitas possibilidades de aprendizado estavam ao alcance do estagiario, como
a realizacdo de testes rapidos de uma série de agentes patolégicos, bem como o
acompanhamento da realizac&o de alguns testes laboratoriais, o que proporcionou de
forma palpavel visualizar a interpretacdo dos resultados de exames, a aplicacdo na

clinica dos resultados obtidos, e a conduta terapéutica praticada.
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De forma voluntaria o estagiario também pode participar de vivencias dos
outros setores, acompanhando todo o processo de disposicdo de materiais
necessarios para o cotidiano do funcionamento da internagéo e do centro cirdrgico, e
quando necessario auxiliando na contencdo dos pacientes também no setor de
imagens, quando da realizacdo de exames como ultrassonografia, radiografia, e risco
cirargico.

No setor de internagdo quando era permitido sempre com a supervisao de um
médico veterinario foi possivel praticar, canulacdo venosa periférica, aplicar
medicacdo, monitorar parametros vitais, aferir indice glicémico, pressdo sanguinea,
afericdo de temperatura, como também realizar troca de curativos, limpeza de feridas,
e coletas de materiais, como sangue, fezes e urina.

Era possivel acompanhar toda acdo do médico veterinério, como anamnese, 0
exame fisico, a solicitacdo de exames, a prescricao inicial tratando a sintomatologia,
e 0s ajustes do tratamento quando fechado o diagnostico. A postura ética e
profissional no atendimento direto ao tutor, satisfazendo as necessidades e anseios
do cliente, com tudo isso foi possivel consolidar o processo de aprendizado
universitario.

Em todo o momento do estagio os funcionarios do SERES estavam dispostos
a contribuir com o aprendizado do estagiario o que tornou o trabalho sempre muito

prazeroso.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Erliquiose canina

Na clinica de pequenos animais 0 Veterinario se depara com uma seérie de
doencas de sinais inespecificos e bastante variaveis, as hemoparasitoses séao
algumas delas, infeccbes de prevaléncia elevada, dificil controle e alta
transmissibilidade, com variaveis taxas de morbidade e mortalidade (COSTA et al.,
2015).

A Ebhrlichia spp. € um bactéria do tipo Rickettsia, gram negativa, de forma
cocoide, que se reproduz por divisdo binaria, e infecta principalmente células
fagocitarias mononucleares, sendo a principal espécie que acomete 0s canideos a
Ehrlichia canis, género Ehrlichia, familia Anaplasmataceae, ordem Rickettsiales, ha
outras espécies como E. chaffeensis, E. ewingii, E. muris e E. ruminantium (AGUIAR
et al., 2007; NELSON & COUTO, 2015).

O primeiro registro da enfermidade no ambito mundial foi em um céo da raca
Pastor Aleméao, na Argélia (DONATIEN e LESTOQUARD, 1935 apud CORREIA e
CORREA, 1992). Em 1945 Mashkovsky descreveu a Ehrlichia canis
(MACHADO,2004) e em 1973, foi relatado o primeiro caso no Brasil, que ocorreu ha
cidade de Belo Horizonte/MG (COSTA et al., 1973).

A Ehrlichia canis é a espécie que mais acomete os cdes no Brasil, presente
em todo o territorio nacional, o seu principal sucesso de disseminacdo da-se pelo
carrapato Rhipicephalus sanguineus, seu principal vetor, ele esta distribuido por todo
o0 pais e de acordo com a grande presenca desse carrapato, maior se da a
disseminacéo desse agente (BENIGNO et al., 2011).

4.2 Etiologia e epidemiologia

A E. canis é uma bactéria Gram-negativa, de formato esférico, de pequeno
tamanho, intracelular obrigatéria, que habita principalmente células fagocitarias como
macrofagos e mondcitos, e que se agrupam em morulas, (NELSON & COUTO, 2015).
A erliquiose canina € causada pela Ehrlichia canis, pertencente ao género Ehrlichia,
ordem Rickettsiale, familia Anaplasmataceae, é considerada um organismo pequeno,

variando de 0,2 a 0,4 ym de diametro, podendo ser corado em castanho-escuro com
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coloracdo de prata; azul com o corante de Romanowsky e vermelho-claro com o
corante de Macchiavello (TAYLOR et al., 2017).

Até o momento, cinco espécies do género Ehrlichia sdo descritas, sendo elas:
E.canis, E. chaffeensis, E. ewingii, E. muris e E. ruminantium (DUMLER et al., 2001),
sendo a mais comum nas infeccdes em caes domeésticos a E. canis, e que apresenta
quadros clinicos de maior gravidade. Ela se mantém nos ambientes domeésticos
principalmente pela presenca de seu vetor o carrapato Rhipicephalus sanguineus, um
dos principais ectoparasitas que infestam os cédes no contexto doméstico (NELSON &
COUTO, 2015).

Segundo Greene (2017) o ciclo de disseminacao da E. canis nos carrapatos
pode se estender por 155 dias, onde os carrapatos adquirem a E. canis na forma de
larvas ou ninfas, ao se alimentarem em cées infectados e transmitem aos caes
suscetiveis. O carrapato tem a possibilidade de hibernar, o que pode prolongar ainda
a possibilidade de um mesmo agente que esteja viavel em um ano, também possa
estar viavel no ano seguinte diante das mudangas climéaticas que podem ser mais
severas em alguns lugares do pais, entretanto ndo ha uma sazonalidade na maioria
dos estados, porém as estacfes mais quentes possibilitam uma maior proliferacao do
vetor e por consequéncia do patégeno. Ha relatos que a doenca ocorre de forma mais
grave em caes da raca Doberman, Pinscher e Pastor-alemé&o.

No ano de 1973, descreveram o primeiro relato da doenca no Brasil, na cidade
de Belo Horizonte, no Estado de Minas Gerais (COSTA et al., 1973; BUHLES et al.,
1974). No mundo em 1935, ocorreu na Argélia, em um céo da raca Pastor Alemao, foi
identificada pela primeira vez a Rickettsia canis (DONATIEN e LESTOQUARD, 1935
apud CORREIA e CORREA, 1992), e renomeada por Mashkovsky 1945 como Erlichia
canis.

A doenca se apropriou de notoriedade a partir da Guerra do Vietna, onde uma
guantidade considerada de cées da raca Pastor Alemao, usados como caes de guerra
pelo exército americano, morreram por erliquiose. Na década de 1980, haviam
suspeitas de que a E. canis estaria infectando humanos, porém em 1991 constataram
uma nova espécie de Ehrlichia, a Ehrlichia chaffensis, responsavel por causar
erliquiose monocitotrépica em humanos (GREENE, 2017). Nos dias atuais € possivel
confirmar a presenca da E. canis no mundo todo (GREENE, 2017; TAYLOR et al.,
2017).
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4.3 Transmissao

O Rhipicephalus sanguineus, popularmente conhecido como carrapato
marrom, adquire a E. canis quando no momento do repasto sanguineo, 0 momento
em que o carrapato, parasita um animal infectado. O carrapato, € contaminado pela
riquétsia, e se torna o portador da erliquiose e no ato de se alimentar em outro cao
que seja saudavel, transmitird a bactéria na saliva no momento do repasto, e assim,
infectar o animal. Podemos encontrar carrapatos em praticamente todo o globo,
principalmente em regifes tropicais, mas também em climas temperados (SOUZA et
al., 2012). Outro meio de contaminacdo, porém de menor ocorréncia que ndo deve
ser descartada a possibilidade, é através da transfusdo sanguinea, um sangue nao
testado diante da necessidade de manutencdo da vida, pode conter o patégeno e

assim contaminar o receptor na transfuséo sanguinea (DAGNONE et al., 2003).

4.4 Sinais clinicos

Com mais diversos sinais clinicos a erliquiose € uma enfermidade que
acomete muitos sistemas do corpo (GREENE, 2017), independentemente da idade
do animal, e do sexo, seja macho ou fémea, todos podem ser comumente infectados
(TAYLOR et al., 2017). As variedades de cepas de E. canis existentes se diferenciam
na sua viruléncia, e podem ser observadas formas mais graves da erliquiose
acometendo animais imunossuprimidos (NELSON & COUTO, 2015). Outros
microorganismos como Anaplasma platys, Babesia canis vogeli e Hepatozoon canis,
podem ser transmitidos pelo carrapato marrom (R. sanguineus), e por muitas vezes
ocorre uma coinfeccdo o que complica a doenca base (GREENE, 2017).

Sao muitos os sinais clinicos e suas manifestacfes inespecificas, porém a
doenca se apresenta por 3 fases, e caso nao sejam adotadas as medidas adequadas
certamente levara a morte do animal. S&o descritas a fase aguda, subclinica e cronica
(MONTEIRO, 2011). E os principais achados hematoldgicos temos a leucopenia,
trombocitopenia e ligeira anemia (BIRCHARD & SHERDING, 2008).

Fase aguda — periodo de incubagé&o de 8 a 20 dias e chega a se estender por
2 a 4 semanas, nesta fase ha uma maior incidéncia de sinais como hipertermia (39,5
— 41,5°C), letargia, depresséo, anorexia, perda de peso, taquipneia, que sdo sinais

inespecificos da doenca (MONTEIRO, 2007). Os sinais especificos sdo equimoses
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(resultados da combinacdo de trombocitopenia moderada e vasculite) e petéquias;
esplenomegalia (acontecem devido a replicacdo dos leucocitos nesses 0rgaos) e
linfadenomegalia, e membranas mucosas (SOUZA et al., 2012; TAYLOR et al., 2017).
Sinais pouco frequentes que ocorrem sdo: vomito, secre¢do 6culo-nasal serosa ou
purulenta e sinais respiratorios (TAYLOR et al., 2017). E possivel visualizar morulas
do parasita em células fagocitarias no esfregaco sanguineo (SOUZA et al., 2012).

Fase sub-clinica — o agente continua presente no animal depois de uma
suposta recuperacao da fase aguda, ai os sinais sdo brandos ou discretos que o tutor
nao percebe, podendo se delongar por meses ou até mesmo anos (BIRCHARD &
SHERDING, 2008). Ndo h& muitas evidencias de alteracdes hematologicas,
entretanto nesta fase ocorre elevacao de anticorpos (GARCIA et al., 2018).

Fase cronica — os sinais sao parecidos com o da fase aguda, porém de forma
mais grave e assumem uma semelhanca de doenca autoimune (MONTEIRO, 2007,
TAYLOR et al., 2017). Ocorre pancitopenia se apresentando com palidez de mucosas,
emaciacao e edema periférico, febre, hepatomegalia, esplenomegalia e linfadenopatia
(por consequéncias da estimulagdo imune); em machos pode apresentar edema de
escroto e nas fémeas o periodo de estro pode se prolongar, infertilidade, abortos e
morte neonatal (TAYLOR et al., 2017). Os achados hematolégicos inferem
monocitose, linfocitose, trombocitopenia e anemia arregenerativa (ROTONDANO,
2010).

A anemia que pode ser vista no hemograma € proveniente de uma hipoplasia
medular que ocorre na fase crbnica, a E. canis penetra nos 6rgaos de predilecao
(baco, figado e linfonodos), as células de defesa denominadas de mondcitos sao
ativadas, e se ligam as células do endotélio, comecando uma vasculite (STILES,
2000).

Alteracbes oculares podem acontecer, e a Erliquiose canina pode causar
alteracdes na cor; uveite; hifema; hemorragia sub-retinal, deslocamento de retina e
cegueira (BARCELLOS et al., 2011; GREENE, 2017).

E também ha uma séria possibilidade de sinais neurologicos que inclue:
convulsdes; ataxia; meningoencefalite; disfuncdo neuromotora e vestibular central ou

periférica e hiperestesia localizada ou generalizada (DONIZETE, 2016).
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4.5 Diagnéstico

O diagndstico de infecgdo por Ehrlichia canis deve ter base na anamnese,
principalmente ao observar o historico, viagem, mudanca de ambiente, regides
endémicas, sendo o histérico por presenca de carrapato um dos maiores e
importantes indicios para a suspeita clinica de erliquiose, associando com o
diagndstico laboratorial (TAYLOR et al., 2017). Nos exames hematologicos, pode-se
identificar alteracdes predominantemente causadas pela E. canis, sendo estas:
trombocitopenia, anemia normocrémica e normocitica, eosinopenia, linfopenia e
desvio nuclear de neutrdfilos para esquerda (BARCELLOS et al., 2011).

Um diagnéstico bastante enféatico, quando possivel, € a presenca de morulas
de Ehrlichia canis em esfregaco sanguineo proveniente do sangue periférico, por
exemplo na ponta da orelha (BIRCHARD & SHERDING, 2008). Segundo Lasta
(2011), pode-se identificar a presenca das morulas cerca de 12 a 15 dias apos a
infeccdo no sangue periférico e na medula 6ssea, respectivamente, entretanto, por
vezes nao é possivel a visualizagcdo das morulas de Ehrlichia canis no esfregaco
sanguineo o que nao descarta a possibilidade de infeccéo.

Quando ndo ha deteccdo da E. canis, no esfregaco sanguineo se faz
necessario a realizacdo de exames complementares soroldgicos, que sejam
realizados exames complementares sorolégicos, dentre eles a técnica de
imunofluorescéncia indireta ou o PCR que é uma técnica sensivel e especifica
permitindo a identificacdo da espécie (NELSON & COUTO, 2015).

Ha que ser feitos outros exames no intuito de realizar diagnosticos
diferenciais, observando a possibilidade de coinfeccdo com algumas
hemoparasitoses, a infeccdo por Babesia por exemplo, com o intuito de eliminar as
chances da sua existéncia, através de um exame hematopatologico. A leishmaniose
também deve ser investigada principalmente quando da presenca de epistaxe, que
ocorre principalmente em casos cronicos de erliquiose, e esta diferenciacéo pode ser

feita por meio de puncéo de medula éssea ou ganglios (SILVA et al., 2013).
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4.6 Tratamento

Antibioticoterapia é o tratamento para erliquiose e consiste no uso
principalmente de antibidticos da classe das tetraciclinas, sendo a doxiciclina a mais
utilizada, por sua boa absorcao intestinal e seu alcance de altos niveis celulares, o
que justifica seu uso, principalmente pela Ehrlichia sp. ser uma bactéria intracelular.
Ndo ha uma unanimidade que confirme a duracdo do tratamento, mas autores
recomendam que seja administrado por 21 a 28 dias na dose de 10 mg/kg, com
intervalos de 12 ou 24 horas (JERICO et al., 2015; MORAILLON et al., 2013).

Ha outros farmacos que podem ser utilizados como segunda opcdo: o

cloranfenicol (15 a 20 mg/kg, a cada 8 h, por via intravenosa, subcutanea ou oral) e 0
dipropionato de imidocarb (duas aplicagbes, com intervalo de 15 dias, na dose de 5
mg/kg, por via subcutédnea). Devendo-se ter atencdo para o devido uso destes
farmacos levando em consideracdo que o cloranfenicol deve ser administrado com
cautela em animais que apresentem aplasia de medula 6ssea, e o imidocarb pode
apresentar efeitos colaterais como: salivacdo, secrecdo nasal serosa, diarreia e
dispneia e caso necessario deve-se administrar atropina (JERICO et al., 2015).
Os sintomas devem ser tratos concomitantemente além do uso de antibibticos, o
tratamento sintomatico deve ser iniciado imediatamente, tendo em vista a gravidade
de muitos dos sintomas, se necessario deve ser realizada transfusdo sanguinea
(nimero de globulos vermelhos inferior a 2.000.000/mm3), e outras a¢gbes como
reposicao hidroeletrolitica, uso de complexos vitaminicos e antieméticos (JERICO et
al., 2015; MORAILLON et al., 2013).

Ha indicacdo de uso de glicocorticosteréides, em casos de trombocitopenia
grave ou risco de morte, onde pode ser administrada prednisolona na dose de 2 mg/kg
por 2 a 7 dias. Ha indicacdo para estimulacdo da imunidade do animal nesses casos
graves, e pode ser usado o levamisol como imunomodulador, sendo a dose
recomendada de 0,5 a 2 mg/kg, via subcutanea. E nos casos cronicos, devido a
perdas por hemorragias, deve-se suplementar o ferro na dose de 100 a 300 mg, a
cada 24 h, durante 3 a 5 meses (JERICO et al., 2015).

A cura nao significa que o animal esté totalmente livre da erliquiose, devendo
este ser monitorado, pois ha possibilidade de haver reinfeccéo e € importante avaliar
0s parametros hematoldgicos, principalmente titulos de anticorpos elevados

7

constantemente é um indicativo de persisténcia da infecgdo. O principal exame
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recomendado para o monitoramento é o PCR de amostras do baco e medula 6ssea
devido sua alta sensibilidade (JERICO et al., 2015; MORAILLON et al., 2013).

4.7 Prognostico

O progndstico depende principalmente da fase da doenca na qual o animal se
encontra, se for na fase aguda, o prognostico € favoravel; na fase subclinica, é
considerado de favoravel a reservado, por muitas vezes ser assintomatica, nao ira
receber tratamento, podendo evoluir para a fase crénica da doenca; e a fase cronica,
é considerada desfavoravel guando em casos de comprometimento da medula 6ssea,

hipoplasica, e se houver grande hemorragia pode ser fatal (TILLEY et al., 2008).

4.8 Prevencao

N&o existe vacina para prevencado da E. canis, por isso recomenda-se 0 uso
de antiparasitarios no animal e no ambiente, principalmente em climas quentes onde
ha maior possibilidade de exposicdo aos carrapatos. Fazer o uso dos antiparasitarios
corretamente ocorre a quebra do ciclo evolutivo do carrapato, e consequentemente o
ciclo da E. canis e outros agentes patogénicos que dependem deste parasita para
infectar os cées (GREENE, 2017; LORENZ & KORNEGAY, 2006)

Os medicamentos mais utilizados para prevencao do carrapato sdo amitraz,
fipronil e piretrinas (GREENE, 2017; TAYLOR et al., 2017). Para o controle dos
animais portadores recomenda-se o tratamento com tetraciclinas ja que € efetiva
como farmaco profilatico tanto para inicio de infeccdo quanto para casos de
reinfeccao, administrar 6,6 mg/kg/dia por via oral (RAMSEY & TENNANT, 2010).

E o uso de farmacos atualmente mais difundidos como o Fluralaner (Bravecto
nome comercial) e Soralaner (Simparic nome comercial), que demonstram eficacia se

usados corretamente respeitando as indica¢des do fabricante.
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5 RELATO DE CASO

No dia 07 de marco de 2022, foi atendido no Hospital SERES/PETZ, um
canino macho SRD, de 3 anos de idade, pesando 10,6kg, com queixa principal
relatada pelo tutor de que o animal se apresentava apatico e com hematémese, o
paciente apresentava vacinas em dia, havia sido vermifugado recentemente, e tinha
acesso a rua diariamente, em casa havia 2 gatos contactantes, o animal era castrado
e alimentado com racdo, e estava morando em Natal/RN h& pouco tempo, tendo
morado anteriormente na regido sudeste.

Durante a anamnese foi possivel registrar que os vomitos iniciaram com uma
coloracdo amarelada e logo apds com a presenca de sangue em um curto espaco de
tempo. O animal apresentava solucos durante a ingestdo de &gua, oligodipsia,
anorexia, hormoquesia, urina sem alteracdo, auséncia de sintomas respiratorios e
neuroldgicos.

O paciente apresentava alopecia generalizada com crostas de descamacao,
com um pouco de prurido, porém auséncia de ectoparasitas, estava em tratamento
pois em exames realizados anteriormente foi detectada a presenca de cocos na pele,
entretanto mesmo em tratamento o tutor relatou ndo observar melhoras na falha dos
pelos.

Foi realizado todo exame fisico, 0 animal apresentou mucosas normocoradas,
tempo de preenchimento capilar (TPC) de 3 segundos, grau de desidratacao
moderada de 10%, em ausculta cardiopulmonar nada digno de nota (ndn), frequéncia
cardiaca de 120 batimentos por minuto, frequéncia respiratoria de 20 movimentos por
minuto, temperatura retal de 38°C, na palpacédo abdominal demonstrava desconforto.

Diante do fato de que o tutor enfatizou um habito do paciente ingerir coisas
pelo chdo, uma das suspeitas de diagndéstico seria de corpo estranho, foram
solicitados os exames de hemograma, bioquimicos, e ultrassonografia abdominal, o
tutor ndo autorizou o hemograma e o0s bioquimicos, o tutor autorizou a realizacdo da
ultrassonografia.

O exame de ultrassom foi realizado imediatamente, nos achados a Bexiga
encontrava-se distendida, com conteddo anecdico em seu interior, parede de
espessura aumentada, e com aspecto regular em toda sua extensdo, auséncia de
litiases, e uretra proximal com dimensdes normais. Presenca de sedimentos em

[Umen.
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Os Rins direito e esquerdo estavam simétricos e com diametro bipolar
preservado, relacdo corticomedular aumentada bilateralmente, ecogenicidade da
cortical preservada bilateralmente, cdpsula regular, adequada definicdo da arquitetura
renal interna bilateralmente, auséncia de litiases, auséncia de dilatacdo da pelve renal
bilateral, e presenca de mineralizacdo em recessos renais. Sem alteracbes na
topografia prostatica.

O estdmago estava distendido, apresentando conteldo gasoso e alimentar
em seu interior, parede de espessura aumentada em regido corpo e fundo, motilidade
reduzida, estratificacao parietal preservada, regiao pilorica dentro da normalidade, ndo
foi observado sinal de obstrucédo, corpo estranho ou ruptura do estdbmago. Com

impresséo diagnostica de uma gastrite importante.

Figura 9. (A) Imagem ultrassonografica do estbmago e bexiga.

o

el

ESTOMAGS:

Fonte: Focus Diagnc')stico Veterinéario, 2022.
Nas alcas do intestino delgado, havia conteddo gasoso e liquido em seu
interior, adequada visualizacdo das camadas, peristaltismo aumentado, parede de
espessura aumentada em todos os segmentos avaliados, com aspecto regular e
estratificacdo parietal preservada, nao se observou sinal de obstru¢do, corpo estranho
ou ruptura. O célon apresentava conteddo gasoso e fecal em moderada quantidade,

parede de espessura aumentada e regular. Impresséo diagndstica de enterite e colite.

Figura 10. (A) Imagem ultrasson

e ———— A |

ografica do jejuno, (B) duodeno e (C) colon.
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Fonte: Focus Diagndstico Veterinério, 2022.
O pancreas com dimens0fes preservadas, ecogenicidade mantida e aspecto

homogéneo. Adrenais com dimensfes preservadas ecogenicidade e ecotextura

normais, auséncia de lesdes nodulares.



32

Figado com dimensGes mantidas, contornos regulares e aspecto lobar
simétrico, ecotextura homogénea e ecogenicidade do parénquima ligeiramente
reduzido quando em comparagdo com o ligamento falciforme. Calibre dos vasos
preservados. Vesicula biliar distendida, com conteddo anecéico em seu interior,
parede de espessura preservada, auséncia de sedimentos e também de sinais de
dilatacdo de ductos biliares, sem sinal de obstrucdo. Com impresséao diagndéstica de
hepatopatia toxica aguda.

No bago suas dimensfes se apresentaram aumentadas, com parénguima
homogéneo e com ecogenicidade preservada, calibre dos vasos mantidos, contornos
regulares, bordos abaulados. Com impresséo diagnéstica de esplenomegalia, com

indicativo de processo inflamatério e ou infeccioso, ou toxémico.

FIGADO

Fonte: Focus Diagnéstico Veterinario, 2022.

Diante dos achados ultrassonograficos e sem a autorizacdo do tutor para
realizacdo de mais exames que pudessem auxiliar no diagndstico, foi sugerido uma
suspeita diagnostica de gastroenterite e gastrite alimentar. No ato da consulta foi
administrado Cerenia (citrato de maropitant) 1ml via SC (antiemético), Meloxicam
0,2mg/kg via SC (anti-inflamatério ndo esteroidal).

A prescricdo para uso em casa foi: Gaviz 10mg (protetor gastrico), 1
comprimido a cada 24 horas durante 7 dias; Vonau 8 mg (antiemético), 1 comprimido
a cada 12 horas, durante 5 dias; Mellis vet 1mg (meloxicam, anti-inflamatoério), 1
comprimido a cada 12 horas, durante 5 dias e Lactobac dog (probidtico), 2 gramas a
cada 24 horas, durante 7 dias. E no caso de piora retornar imediatamente. Feitos os
procedimentos e as orientacdes cabiveis o paciente foi liberado.

No dia 10 de marco de 2022, o paciente retornou pois o tutor ndo notou
melhora, o animal ja ndo se alimentava mais e continuava apatico, nao apresentava
émese, certamente porque estava medicado, aparentava ter perdido peso o que foi
possivel verificar pois neste momento ele estava pesando 9,6kg, mucosas congestas

e estava com diarreia tipo melena, bastante fétida.
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Figura 12. Paciente com diarreia tipo melena.

V== s ——

Fonte: Acervo pessoal (2022)."

Diante do quadro clinico o paciente foi encaminhado ao setor de internacédo e
uma das suspeitas que estaria causando o quadro clinico seria uma hemoparasitose,
foram autorizados pelo tutor exames de hemograma, bioquimicos, 4DX,
coproparasitolégico.

Tabela 1. Hemograma realizado no dia 11 de marco de 2022.

ERITROGRAMA Resultados Valores de Referéncia
HemdAcias 4,90 milhdes/mm? 5,50 a 8,50
Hemoglobina 11,00 g/dl 12,00 a 18,00
Hematdcrito 33,00% 37,00 a 55,00
V.C.M. 67,35 fl 60,00 a 77,00
H.C.M. 22,45 pg 19,50 a 24,50
C.H.C.M. 33,33 g/dl 30,00 a 36,00
R.D.W. 12,60% 10,60 a 14,30
Proteina total 8,6 g/dI 5,50 a 8,00

LEUCOGRAMA Resultados Referéncia
Leucdcitos 13500 /mm?3 (6000 — 17000/mm3)

REL (%) ABS (mm?) REL (%) | ABS (mm?3)
Mielécitos 0 0 0-0 0-0
Metamiel6citos 0 0 0-0 0-0
Bastonetes 3 405 0-3 0 - 300
Segmentados 55 7425 60 - 77 3000 - 11500
Eosindfilos 2 270 2-10 100 - 1250
Basodfilos 0 0 0-1 0-170
Linfocitos 35 4725 12 - 30 1000 - 4800
Mondécitos 5 675 3-10 150 - 1350
Plaguetas 255 x10%/mm3 200 — 500 (x10°mm?)
HEMATOSCOPIA | agregacao plaquetaria, macroplaquetas, linfécitos reativos
Pesquisas de Hematozoario negativo, incluséo viral negativo

Fonte: Pet Lab, 2022.

Da realizacdo dos exames 0 coproparasitolégico realizado de forma seriada
apresentou resultado negativo. O teste IDEX SNAP 4Dx Plus, onde sao testados por
meio de teste ELISA a presenca anticorpos gerados pelos patdégenos causadores de

doencgas como: dirofilariose, erliquiose, doenca de Lyme e anaplasmose, teste esse
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gue apresentou resultado reagente para Ehrlichia sp. e dos exames sanguineos foram

encontrados os seguintes resultados:

Tabela 2. Bioquimica sérica realizado no dia 11 de marco de 2022.

BIOQUIMICAS Resultados Valores Normais
ALT (T.G.P.) 24,0 UI/L 10,0 A 88,0 UI/L
Creatinina 1,2 mg/dL 0,5a 1,5 mg/dL
Fosfatase Alcalina 122,0 UI/L 20,0 a 106,0 UI/L
Ureia 27,0 mg/dL 21,0 a 60,0 mg/dL

Fonte: Pet Lab, 2022.
O céao foi diagnosticado com Erliquiose, com teste 4DX reagente para

Ehrlichia sp., apresentando anemia inflamatdria, normocitica, normocréomica. Nas
primeiras horas de internagdo apresentou anorexia, adipsia, e episodios de melena,
foi medicado desde o primeiro momento da internacdo e permaneceu internado por
48 horas.

Na terapéutica de internacdo foram administrados os seguintes farmacos:
Ondansetrona (antiemético) 1mg/Kg, BID, 1V; Dipirona (analgésico, antipirético)
25mg/Kg, TID, IV; Tramadol (analgésico), 2mg/Kg, TID, IV; Dexametasona (anti-
inflamatorio esteroidal) 0,03mg/Kg, BID, IV; Doxiciclina 100mg (antibacteriano)
10mg/Kg, SID, VO; Metronidazol IV; Acido
Tranexamico (antifibrinolitico hemostatico) 5mg/Kg, BID, SC; Sucrafilm (protetor

(antibacteriano) 15mg/Kg, BID,

gastrico), 30mg/Kg, BID, VO; Munnomax (suplemento) 2g a cada 10Kg, BID, VO; e
Microenteral 0,2ml/Kg a cada 2 horas, VO. Todas essas medicacfes foram
administradas ao paciente nas primeiras 24 horas de internacéo.

Houve uma melhora significativa apds 24 horas de internacdo, e no segundo
dia as fezes ja tomaram forma, foi suspensa a administracdo do Acido Tranexamico,
e ao final de 48horas de internacdo o paciente recebeu alta para continuar seu
tratamento em casa.

A prescrigdo para que o paciente fosse medicado em casa foi semelhante a
utilizada na internagao, fazendo o desmame do anti-inflamatorio esteroidal e dando
continuidade a Doxiciclina 100mg (antibacteriano) um comprimido a cada 24 horas,

até completar 28 dias; Metronidazol por mais 4 dias e suplemento alimentar.

Tabela 3. Hemograma realizado no dia 30 de mar¢o de 2022.

ERITROGRAMA Resultados Valores de Referéncia
Hemacias 5,90 milhdes/mm?3 5,50 a 8,50
Hemoglobina 13,33 g/dI 12,00 a 18,00
Hematocrito 40,00% 37,00 a 55,00
V.C.M. 67,80 fl 60,00 a 77,00
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H.C.M. 22,60 pg 19,50 a 24,50
C.H.C.M. 33,33 g/dl 30,00 a 36,00
R.D.W. 12,40% 10,60 a 14,30
Proteina total 7,8 g/dI 5,50 a 8,00
LEUCOGRAMA Resultados Referéncia
Leucdcitos 13500 /mm?3 (6000 — 17000/mm?3)
REL (%) ABS (mm?3) REL (%) | ABS (mm?3)
Mielécitos 0 0 0-0 0-0
Metamieldcitos 0 0 0-0 0-0
Bastonetes 0 0 0-3 0 -300
Segmentados 81 6642 60 - 77 3000 - 11500
Eosinofilos 1 82 2-10 100 - 1250
Basodfilos 0 0 0-1 0-170
Linfocitos 18 1476 12 - 30 1000 - 4800
Mondécitos 0 0 3-10 150 - 1350
Plaguetas 283 x103/mm?3 200 — 500 (x103mm?3)
HEMATOSCOPIA | Macroplaquetas
Observacoes Plasma lipémico 1+
Pesquisas de Hematozoario negativo, inclusao viral negativo

Fonte: Pet Lab, 2022.
No dia 30 de marco o paciente retornou e se encontrava em perfeito aspecto
fisico, foi indicado um hemograma para avaliar a evolucdo do tratamento, onde os

resultados obtidos foram satisfatorios.

Figura 13. Paciente no dia do retorno.

Fonte: arquivo pessoal, 2022.
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6 DISCUSSAO

O exame clinico ndo notificou infestacdo por carrapatos, condi¢cdo corporal
magro, pelos ericados, dores a palpagcdo abdominal, grau de desidratacdo de 10 %
(moderada) (BREITSCHWERDT, 2004; FEITOSA, 2008). Segundo Breitschwerdt
(2004) e Feitosa (2008), a congestdo de mucosas ocorre devido ao ingurgitamento de
vasos sanguineos e de acordo com o estudo do caso em questdo o paciente
apresentou mucosas oculares e oral levemente congestas decorrente de processo
infeccioso sistémico, sendo de grande importancia como indicador do estado
circulatério do paciente.

A frequéncia cardiaca (FC) de 120 batimentos por minuto (bpm), frequéncia
respiratoria (FR) igual a 20 movimentos por minuto (mpm) e temperatura retal (TR) foi
de 38 °C, esses parametros vitais se encontram dentro dos limites indicativos de
normalidade de acordo com estudos realizados por Feitosa (2008).

No que tange a pressao arterial sistolica (PAS) e presséo arterial diastodlica
(PAD), as médias registradas em monitor digital no cdo foram de PAD: 127mmHg e
PAS: 100mmHg, classificados levemente elevadas e de risco baixo na espécie. Os
achados podem estar associados ao mecanismo do sistema nervoso autbnomo
simpatico e descarga adrenérgica ocasionado pelo estresse no momento da afericao,
desencadeado pela vasoconstricdo e aumento da pressao arterial ou pode ainda ser
devido causas clinicas secundéarias como cardiopatia e doenca renal (ETTINGER e
FELDMAN, 2010; NELSON e COUTO, 2015; COLE et al., 2012).

Os mecanismos envolvidos nas atividades cardiorrespiratorias estavam
funcionando normalmente na manutencdo dos parametros fisiologicos diante do
quadro clinico da erliquiose. O TPC foi igual a 3 segundos, apresentando valor acima
dos limites considerados normais (1 a 2 segundos) para a espécie, indicando baixa
perfusdo, provavelmente decorrente da desidratacdo (FEITOSA, 2008; NELSON e
COUTO, 2010).

O animal apresentou linfonodos popliteos levemente hipertrofiados a
palpacao, e segundo Breitschwerdt (2004), Feitosa (2008) e Nelson e Couto (2015)
tumefagbes nos linfonodos correspondem uma reacdo inflamatoria de carater
defensivo, proveniente de infeccéo, inflamacéo, e ou neoplasia.

As impressoes diagnosticas do figado de hepatopatia toxica aguda, somados

aos niveis levemente elevados de Fosfatase Alcalina, onde geralmente essa atividade
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sérica aumentada sdo de origem hepatobiliar, com excecdo de animais em
crescimento ou com doencas 0sseas (Meyer et al.,1992)

As imagens da investigacdo ultrassonografica do baco geraram uma
impressédo diagndstica de esplenomegalia, como em um relato de caso de Erliquiose,
Silva (2021) descreveu um caso onde um céo que apresentava hiporexia crénica nao
demonstrou alteragbes nos parametros hematologicos, e nos achados
ultrassonogréficos a esplenomegalia conduziu a investigacdo para o diagndstico
atraves do teste 4Dx.

Foi realizado um teste Snap 4Dx Entretanto, apesar de testes rapidos terem
resultados positivos, eles indicam a presenca de anticorpos contra Ehrlichia canis ou
Ehrlichia ewingii, mas nao significa que o animal esteja parasitado (KAEWMONGKOL,
et al. 2017).

Um dos achados do hemograma foi um anemia inflamatoéria, normocitica,
normocrémica, pois a seérie eritrocitaria se apresentou abaixo dos valores de
referéncia no caso estudado o que ocorre com frequéncia em casos agudos,
entretanto o plaquetograma nao apresentou alteragéo, onde na maioria dos casos de
erliquiose a trombocitopenia é bastante presente, como foi verificado por De Sé et al.
(2018) em seu relato de caso de um cdo com erliquiose, foram apresentados anemia
normocitica, normocrémica, e trombocitopenia. A anemia é um achado comum nos
casos de erliquiose, e quando na fase crbnica pode induzir quadro de hipoplasia da
medula 6ssea (CHIARI, 2010).

A série leucocitaria apresentou-se morfologicamente conservada,
observando-se aumento nos valores absolutos de bastfes, estes resultados séo
semelhantes ao encontrados por Nascimento (2021), onde em seu relato o animal
apresentou anemia, normocitica, normocréomica, e nenhuma alteragéo no leucograma,
entretanto, Segundo Harrus et al. (1999), afirmam que a monocitose é um achado
frequente e é um forte indicativo de diagndstico para erliquiose. A leucopenia pode ser
observada em poucos animais na fase aguda, se apresentado na fase crbnica da
erliqguiose canina (Almosny, 2002).

E possivel constatar o aumento do valor absoluto de bastdes, achado este
encontrado também por Lima et al. (2021), onde apenas os bastonetes apareceram
elevados, e quando o numero de bastonetes estiver mais alto do que os segmentados,

€ um sinal que a medula 0ssea nao esta conseguindo enviar para o0 sangue uma
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quantidade suficiente de neutréfilos maduros, liberando os imaturos, processo este
gue acontece em processos inflamatérios e infecciosos mais graves.

Nos exames laboratoriais, também foi observado a presenca de
macroplaquetas. Nos estudos de Almosny et al. (2002) e Thrall (2011) eles
relacionaram o aumento da concentracdo sanguinea das proteinas, como o
fibrinogénio e imunoglobulinas, indicando possiveis alteracbes hepaticas e ou
processos inflamatdrios, para a evidéncia de macroplaquetas os referidos autores
relataram que o achado esta relacionado a situacfes onde existe aceleracdo no
processo de producéo de células plaquetarias.

O esfregaco sanguineo ndo apresentou achados de mérulas de Ehrlichia sp.,
€ um teste que apresenta baixa sensibilidade, o que ndo pode servir como diagndstico
definitivo para erliquiose, ndo se descartando a possibilidade de infeccdo mesmo
guando o resultado tenha sido negativo, conforme Lasta (2011). A visualizacéo
microscopica de morula de Ehrlichia sp. no interior de leucécitos ocorre durante a fase
aguda da doenca e em aproximadamente 4 % dos casos, e na fase subclinica ou
crbnica o encontro de morula intracitoplasmatica € raro (WANER e HARRUS, 2000).

Observou-se aumento dos niveis de proteinas totais, acima dos valores de
referéncia para a espécie, indicando a ocorréncia de resposta inflamatoéria de fase
aguda que esta de acordo com a literatura descrita por Keer (2003) e Gonzalez (2006),
que afirmaram que aumentos de proteinas totais podem ser provenientes de
desidratacéo e/ou inflamacgéo, sendo a inflamacado acompanhada de baixa albumina
e aumento das globulinas, enquadrada na resposta inflamatéria de fase aguda. O que
podemos conferir no caso em tela.

Nos resultados bioquimicos de creatinina e alanina aminotransferase (ALT)
foram apresentados registros dentro da faixa de limites considerados normais para a
espécie de acordo com estudos realizados por Kerr (2003) e Gonzalez (2006). Sendo
a ALT uma enzima especifica para o diagnéstico de insuficiéncia hepatica, e a
creatinina, um dos marcadores de insuficiéncia renal em pequenos animais. Desta
forma sugere-se que o animal em estudo ndo apresentou sinais de insuficiéncia renal
ou doenca hepética.

Entretanto o resultado do exame de Fosfatase Alcalina 122,0 UI/L, se
apresentou levemente superior aos valores de referéncia, somando aos achados
ultrassonograficos onde o figado apresentou impressao diagnostica de hepatopatia

téxica aguda.
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Os niveis de Ureia se apresentaram dentro dos valores de referéncia, préximo
do valor minimo ideal, onde o que ocorre com frequéncia € uma gueda nos niveis pois
de acordo com Gonzalez (2006) a baixa ingestdo de proteina pode ocasionar estar
queda, também se houver o congelamento de amostras, e em casos clinicos onde o
animal apresenta poliuria.

No caso em tela ndo foi realizado o teste de reacdo em cadeia de polimerase
(a técnica de PCR-RT), principalmente pelo quadro clinico apresentado e a néo
abertura do tutor para realizacdo de exames de custo mais elevado. Silva (2016),
confirmou a presenca de Ehrlichia sp. em amostra de liquido sinovial de cdo com
poliartrite, também Bellah, Shull, Selcer (1986) ao avaliar e estudar um caso em cao
da raga Boxer, com Ehrlichia canis e evidéncia de poliartrite, onde em ambos os
trabalhos o diagnostico foi baseado em resultado soroldgico positivo, e também
achados como trombocitopenia. Estes estudos mostram a capacidade multissistémica
da Ehrlichia sp, e a importancia do uso de recursos disponiveis para deteccdo do
patégeno nos mais diversos casos.

Diante do diagnostico foi instituido o tratamento de Doxiciclina 100mg, na
dose de 10mg/Kg, a cada 24 horas por durante 28 dias; Metronidazol (antibacteriano)
15mg/Kg, duas vezes ao dia, por 7 dias; foram administrados antiemético, analgésico,
antipirético, anti-inflamatorio esteroidal, antifibrinolitico hemostatico, protetor gastrico,
suplemento alimentar, até cessarem os sintomas clinicos, se prolongando apenas o
uso da doxiciclina e suplemento alimentar. Estando de acordo com estudos realizados
por Woody e Hoskins (1991) e por Sousa et al. (2004), que confirmaram a terapia com
Doxiciclina como antimicrobiano de eleicdo para o tratamento da erliquiose em todas
as fases, onde as vantagens ja foram comprovadas como vida média no soro de caes
entre 10 a 12 horas, sua absorc¢éo rapida quando administrada por via oral, ndo se
acumula em pacientes renais, podendo ser usada sem maiores restricbes nestes.

Os glicocorticoides fazem parte da terapéutica durante um periodo inicial de
tratamento, obtém grande sucesso no combate aos sintomas agudos ou quando
ocorrer trombocitopenia, justificando-se que a queda plaquetaria pode ser causada
por um mecanismo imunomediado (TROY e FORRESTER, 1990).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacao do estagio supervisionado obrigatorio foi de elevada importancia,
uma vez que contribuiu consideravelmente na aplicacdo pratica tedrico do exercicio
da medicina veterinaria. A experiéncia de imerséo na rotina hospitalar, bem como aos
cuidados dos animais ofereceu possibilidade de vivenciar uma diversidade de casos
clinicos, e os desafios encontrados no cotidiano do médico veterinario, entre
diagndsticos e tratamentos em prol da vida animal e humana.

Diante do caso escolhido para ser relatado neste trabalho, o tratamento
instituido foi bastante eficaz, sanando rapidamente os sintomas clinicos agudos, e
conferindo homeostase adequada, com padrdes dos componentes sanguineos em
valores dentro dos valores de referéncia para a espécie. Como o animal em tela ndo
possuia historico de hemoparasitose anterior, foi sugerida o tratamento de uma
infeccdo aguda baseado nos testes realizados e quadro clinico apresentado, sendo
necessario acompanhamento periédico para comprovada cura.

A Erliquiose canina é uma enfermidade com diferentes nuances desde sua
apresentacao clinica até a sua completa cura, devendo sua pesquisa ser sempre um
diferencial no diagnéstico clinico hospitalar principalmente por sua inespecificidade de
sintomas, onde a principal forma de combate é a prevencdo a infestacdo de

carrapatos, os veiculadores deste microrganismo.
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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO
CENTRO DE CIENCIAS AGRARIAS
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS ANIMAIS
CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

ATA DE APRESENTACAO DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE
MEDICINA VETERINARIA

IGOR MEDEIROS CLEMENTINO
Aos 10 (dez) dias, do més de Junho do ano de dois mil e vinte e dois, as 14 horas e 00 minutos,

na sala virtual google meet, acessada através de e-mail institucional da Universidade Federal
Rural do Semi-Arido — UFERSA, reuniu-se a banca examinadora da defesa do Trabalho de
Conclusdo do Curso de Medicina Veterinaria, intitulado ESTAGIO SUPERVISIONADO
OBRIGATORIO ERLIQUIOSE CANINA: RELATO DE CASO de autoria do discente IGOR
MEDEIROS CLEMENTINO, para a sessao de defesa publica do citado trabalho, requisito para
obtencdo do grau de Médico(a) Veterinario(a). A Banca Examinadora ficou assim constituida:
presidente da banca e orientador(a) do trabalho Doutor JAEL BATISTA SOARES, 1° examinador
Mestra MAISA OLIVEIRA DE FREITAS, 2° examinador Medica Veterinaria Especializada
RAPHAELA KARYSSA SANTOS DINIZ. Abrindo a sessdo o Orientador e Presidente da banca,
Prof. Doutor JAEL BATISTA SOARES, apo6s dar a conhecer aos presentes o teor das Normas
Regulamentares do Trabalho de Conclusdo de Curso, passou a palavra ao formando para
apresentacdo de seu trabalho. Seguiu-se a arguicdo pelos membros da banca examinadora e
respectiva defesa do formando. Concluidos os trabalhos, procedeu-se o julgamento pelos
membros da banca examinadora, em reunido fechada, o aluno foi considerado APROVADO, por
unanimidade, pelos membros da banca examinadora, tendo sido atribuida a nota 10,0 (dez) ao seu
TCC. O resultado foi entdo comunicado publicamente ao aluno pelo Presidente da Comissédo.
Nada mais havendo a tratar, o Presidente da banca examinadora deu por encerrado o julgamento
gue tem por conteldo o teor desta Ata que, ap6s lida e aprovada, segue assinada por todos 0s
membros da Banca para fins de producéo de seus efeitos legais.

Mossor6, 10 de Junho de 2022.

Doutor Jael Batista Soares

" 10 Mémpro” 20 Membro
Me Maisa Oliveira De Freitas Médica Vet. Raphaela Karyssa Santos Diniz
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