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RESUMO: Nos ultimos anos, a Erliquiose canina tem sido identificada como causa crescente de morbidade e
mortalidade de cdes, inclusive com a ocorréncia da enfermidade em humano em alguns paises. Provocados por
exposicdo a locais com grande presenca de infestacdo de carrapatos, tendo como principal agente a espécie
Ehrlichia canis, encontrado principalmente nas regides tropicais e temperadas. Foi descrita pela primeira vez no
Brasil em Belo Horizonte - MG. Diversos farmacos podem ser utilizados no tratamento da Erliquiose, entre eles
estdo: a oxitetraciclina, o cloranfenicol, o imidocarb, a tetraciclina e a doxiciclina. A prevengdo é realizada através
do controle do carrapato. Esta revisdo literaria tem por objetivo esclarecer as particularidades sobre a Erliquiose
canina, buscando possibilitar um diagnostico mais preciso, afim de auxiliar no controle da enfermidade. Além de
estimular para prevenc¢do da doenga, pois verifica-se um aumento consideravel de casos nos ultimos anos, em
varias regiGes do Brasil tornando-se necessario um maior estudo.
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Introducgao

Nos ultimos anos, a Erliquiose canina tem sido identificada como causa crescente de
morbidade e mortalidade de cdes, devido a maior exposicdo a locais com uma grande presenca
de carrapatos. Sdo reconhecidas mundialmente vérias doencgas transmitidas aos cdes por
diversas espécies de carrapatos, sendo a Erliquiose a enfermidade parasitaria mais transmitida
por carrapatos aos cdes de todas as ragas, sexo e idade (UENO; AGUIAR; PACHECO; et al., 2009).

Existem duas doencas que acometem os seres humanas causadas por Ehrlichia, a
Erliquiose monocitica humano (HME) causado por E. chaffeensis ; e Erliquiose granulocitica
humana (HGE) devido a E. ewingii (OLANO, WALKER, 2002).

Uma E. canis isolada foi obtida com sucesso em uma cultura de células de sangue de
uma pessoa assintomatica na Venezuela (PEREZ et al., 1996). A sequéncia genética foi idéntica
para Ehrlichia canis isolada em cdes infectados pelo carrapato Rhipicephalus sanguineus na
mesma darea da Venezuela, sugerindo que a infeccdo humana pode ser transmitida

por Rhipicephalus sanguineus (ISOLA et al; 2012).
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O DNA da Ehrlichia canis foi também encontrado a partir de sangue humano de seis
doentes com presenca de sinais clinicos de HME na Venezuela, mostrando que E. canis pode
ser associada com manifestacdo clinica em humanos (PEREZ et al., 2006). Além disso, a
caracterizacdo genética de duas estirpes de E. canis em Botucatu regido, Estado de S3o Paulo,
Brasil, mostrou que uma cepa de cdes infectando era idéntico ao encontrado em humanos na
Venezuela ,assim estirpes de E. canis no Brasil também pode ser capaz de infectar seres
humanos (DINIZ et al., 2007).

Foram encontradas duas vezes no Brasil, na cidade de Goiania, Estado de Goias, regido
Centro-Oeste, onde as fases de larvas, ninfas e adultos de R. sanguineus foram identificadas
(LOULY et al., 2006), e também na cidade de Recife, Pernambuco Estado, regido Nordeste,
onde foram encontrados apenas carrapatos na fase adulta que parasitam os humanos
(DANTAS-TORRES et al.,, 2006). Na cidade de Londrina, Estado do Parana, Sul do Brasil, os
proprietdrios de cdes que tinham carrapatos eram mais susceptiveis a serem expostos aos
carrapatos, apenas 10% dos proprietarios interagiam com seus cdes eventualmente, enquanto
mais de 25% dos proprietarios que frequentemente interagiam com seus cdes relataram
infestacdo de carrapatos (TRAPP et al., 2006). Sendo assim, a interagdo entre os seres humanos
e R. sanguineus é provavelmente mais comum do que é reconhecida (DANTAS-TORRES,2008).

As duas formas de Erliquiose humano (monocitica e granulocitica) apresenta
manifestacGes clinicas e laboratoriais que incluem febre, cefaléia, mialgia e mal-estar,
trombocitopenia, leucopenia, e hepaticas (OLANO et al., 2003). Sendo assim, é importante
notar a reatividade cruzada entre E. canis e E. chaffeensis . Hd apenas uma descricdo de E.
chaffeensis em um veado confirmada no Brasil, no entanto E.canis em cdes e bastante
disseminado e comum. Alguns autores acreditam que a E. chaffeensis no Brasil e causadas
por E. canis (DINIZ et al.2007)

O diagndstico precoce é a melhor maneira para tratar a Erliquiose canina, pois quando
ela e diagnosticada no inicio dos sintomas, tem grande chance de cura para o animal e bom
progndstico. A prevencdo da doenca e de extrema importancia nos canis e em locais de grande
aglomeracdo de animais. Devido a inexisténcia de vacina para esta enfermidade, a prevencdo
¢ realizada através do controle do vetor da doenca: o carrapato (WOODY et al., 1991).

A Erliquiose canina deve estar sempre presente em pesquisas e estudos, pois se trata
de uma doenca prevalente em todo territdrio nacional, por possuir um vetor de dificil

erradicacdo e por ser importante na saude publica, sendo considerada uma zoonose. O
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diagndstico precoce é essencial para o tratamento da Erliquiose canina, que quando

diagnosticada no inicio, tem chance de cura e bom progndstico (SILVA, 2014).

Desenvolvimento

Etiologia

A Erliquiose é uma das doencas infecciosas que mais acomete os cdes na clinica de
peguenos animais, tendo como principal espécie a Ehrlichia canis, a principal causadora da
Erliquiose canina (UENO; AGUIAR; PACHECO; et al., 2009). Sdo parasitas intracelulares
obrigatdrios de células hematopoiéticas maduras ou imaturas, especialmente do sistema
fagocitario mononuclear, tais como mondcitos e macréfagos (ANDEREG; PASSOS, 1999;
DUMLER et al., 2001; MACHADO, 2004;MENDONCA et al., 2005; AGUIAR et al., 2007).

A descoberta da Erliquiose granulocitica humana, Erliquiose monocitica e o
isolamento da Ehrlichia chaffeensis nos seres humanos, mostraram que a Erliquiose ndo é
apenas um problema do médico veterindrio (ANDERSON et al., 1991). Foi descoberto
recentemente que o agente causador da Erliquiose granulocitica humana (EGH) também pode
infectar varias espécies de animais. Da mesma forma, que a Erliquiose monocitica canina pode
ser patogénica para seres humanos (ISOLA et al; 2012).

E uma doenca infecciosa de ocorréncia comum em animais de regides de climas
tropicais e subtropicais, onde se observa com grande frequéncia a presenca de carrapatos, que
e causada por um parasita intracelular obrigatério denominado Riquettsia, que acomete as
células mononucleares como os leucécitos e mondcitos. (GREGIO, 1993). Quando o carrapato
infectado faz o repasto sanguineo no hospedeiro ele transmite a Riquettsia para o mesmo,
podendo ter um periodo de incubacdo de 8 — 20 dias. Os fatores climaticos estdo relacionados
com a Erliguiose, pois sua ocorréncia é maior nos meses mais quentes, portanto isso ndo
impede que ocorram casos da doenca durante o ano inteiro (GREGIO, 1993).

A Erliguiose canina possui um periodo de incubacdo de uma a trés semanas que leva
aos trés estagios da doenca (TILLEY & SMITH, 2003). A fase aguda (inicio da infeccdo), subclinica

(geralmente assintomatica) e cronica (nas infeccGes persistentes) (STADES, 1999).

Epidemiologia
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A Erliquiose canina foi descrita pela primeira vez no Brasil em Belo Horizonte - MG por
Costa et al. (1973). Em seguida foi relatada acometendo 20% dos cdes atendidos nos hospitais
e clinicas veterindrias de Estados das regides Nordeste, Sudeste, Sul e Centro Oeste (LABARTHE
et al., 2003; MOREIRA et al., 2003), sendo atualmente considerada uma doenca endémica
principalmente nas areas urbanas (AGUIAR et al., 2007).

A transmissdo da Ehrlichia canis acontece com a participacdo de um vetor, o carrapato
Rhipicephalus sanguineus, conhecido como o carrapato marrom do cdo, encontrado
principalmente nas regides tropicais e temperadas (ISOLA et al; 2012).

A Erliquiose e considerada uma zoonose, devido a maior exposicdo humana em locais
onde os carrapatos estdo presentes, e em regides onde a Erliquiose canina é enzootica
(MORAES et al., 2004; SAITO, 2009).

Vem sendo relatada em varios estados, acometendo aproximadamente 20 a 30% dos
cdes atendidos em hospitais e clinicas veterinarias (TRAPP et al. 2002; DAGNONE et al., 2003;
LABARTHE et al., 2003; BULLA et al., 2004).

A suspeita de Erliquiose humana tem sido sorologicamente sugerida no Brasil desde
2001. Os estudos de vigilancia sdo limitados e restritos a algumas areas geograficas. Estudos
epidemioldgicos utilizando métodos soroldgicos e molecular sdo necessarios para estabelecer

plenamente a extensdo e importancia da Erliquiose humana no Brasil (LABRUNA et al.,2007).

Sinais clinicos

A fase aguda acontece no periodo de incubacdo que varia entre 8 e 20 dias ,e é
caracterizada principalmente por hipertermia, anorexia, perda de peso e astenia (SILVA et al;
2015). Na fase subclinica que se manifesta apds seis a nove semanas da infeccdo, ndo se
observa sinais clinicos, mas pode ter a presenca de trombocitopenia, leucopenia e anemia em
hemograma de rotina (ETTINGER e FELDMAN, 2004).

A fase cronica da Erliquiose canina possui caracteristicas de uma doenca autoimune.
Nesta fase o animal tem os mesmos sinais da fase aguda, porém mais brandos, encontrando-
se apatico, caquético e com maior susceptibilidade a infecgdes secundarias, em consequéncia
do comprometimento imunoldgico (SILVA et al; 2015). Também sdo observados sinais

neurolégicos na doenca cronica e severa, incluindo ataxia, disfuncdo neuromotora, disfuncao
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vestibular central ou periférica e hiperestesia localizada ou generalizada (GREGORY;
FORRESTER, 1990).

A Erliquia canis se multiplica nos hemdcitos e nas glandulas salivares até atingir o
epitélio intestinal, ocorrendo a transmissdo transestadial no carrapato, que vai da fase de larvas
para ninfas e adultos. O desenvolvimento dos estdgios encontrados nos cdes sdo 0s mesmos
que ocorre com os carrapatos (ALMOSNY, 2002).

Existem trés fases principais intracelulares no cdo que sdo: penetracdo dos corpos
elementares nos mondcitos através da fagocitose, onde ficam em crescimento por dois dias;
multiplicacdo do agente pela divisdo bindria, de trés a cinco dias, com a formacdo do corpo
inicial; formacdo de moérulas, que sdo constituidas por um conjunto de corpos elementares
envoltos por uma membrana (GREGORY & FORRESTER, 1990). Em uma mesma célula pode ser
encontrado mais de um tipo de modrula. Elas permanecem na célula hospedeira por trés a
quatro dias para depois serem liberadas por exocitose ou lise celular (COUTO, 1998). A morula
normalmente é encontrada nos leucécitos na fase aguda da infeccdo, mas em menor nimero

e por um pequeno periodo de tempo (GREGORY & FORRESTER, 1990).

Diagndstico

O diagndstico da Erliquiose é confirmado por meio dos sintomas clinicos e dos
resultados de exames hematoldgicos, e normalmente sdo encontrados carrapatos no animal
(UENO; AGUIAR; PACHECO; et al., 2009). Diagnodstico laboratorial é realizado através da
observacdo da E. Canis em esfregacos sanguineos, reacdo de polimerase em cadeia (PCR),
imunofluorescéncia indireta (IFl) lesGes micro e macroscépicas (NEER & HARRUS, 2006).

Outro teste utilizado e disponivel, é o teste de ELISA, que se baseia na deteccdo de
anticorpos IgG contra E.canis no soro. Este teste é muito Util para monitorar os niveis de
anticorpos, principalmente nas fases subclinica e crénica, onde € muito dificil encontrar a E.

canis em esfregaco sanguineo (BABO-TERRA, 2004).

Tratamento

Diversos farmacos podem ser utilizados no tratamento da Erliquiose, entre eles estdo:

a oxitetraciclina, o cloranfenicol, o imidocarb, a tetraciclina e a doxiciclina (DAMAS et al.; 2012).



29, 30 e 31 de maio de 2017
Centro Universitario de Mineiros — Unifimes

A doxiciclina e a mais usada, pois tem efeito em todas as fases da doenca (DAMAS et
al.; 2012). A droga é absorvida com rapidez quando administrada por via oral. A distribuicdo
ocorre amplamente pelo coracdo, rins, pulmdes, musculo, fluido pleural, secrecdes bronquicas,
bile, saliva, fluido sinovial, liquido ascitico. Pode-se utilizar vitaminas do complexo B como
estimulantes inespecificos do apetite (DAVOUST, 1993).

A eliminacdo da doxiciclina ocorre através das fezes por vias ndo biliares, na forma ativa.
Sua vida média no soro em cdes é de 10-12 horas e a "clearence" de cerca de 1,7 mL/kg/min.
A droga ndo tem efeito acumulativo em pacientes com disfungao renal e por isso pode ser
usada nesses animais sem restricdes. (DAVOUST, 1993).

E recomendado nas fases agudas, a dosagem de 5 mg/kg ao dia durante 7 a 10 dias e
nos casos cronicos 10 mg/kg ao dia durante 7 a 21 dias (BARTCH ,1996). Varios autores
demostraram a eficacia da doxiciclina no tratamento da Erliquiose na dose de 10 mg/Kg/dia em
dose Unica (HOSKINS et al., 1991; BREITSCHWERDT et al., 1997). O tratamento pode durar de
3 a 4 semanas nos casos agudos e até 8 semanas nos casos cronicos.

A doxiciclina deve ser administrada 2 a 3 horas antes ou apds a alimentagdo para que
ndo ocorram altera¢des na absorcdo (WOODY et al., 1991).

Deve ser fornecido também um tratamento de suporte, principalmente nos casos
cronicos da doenga. A desidratacdo pode ser corrigida com fluidoterapia, e as hemorragias
devem ser compensadas pela transfusdo sanguinea. Terapia a base de glicocorticoides e
antibioticos podem ser utilizados nos casos em que a trombocitopenia for importante e nos

casos de infecgdes bacterianas secundarias, respectivamente (DAMAS et al.; 2012).
Controle e prevengado

A prevencdo da doencga é de extrema importancia nos canis e em locais de grande
concentracdo de animais, devido a inexisténcia de vacina contra a enfermidade. A prevencao é

realizada através do controle do carrapato. Carrapaticidas ambientais e de uso tépico sdo

eficazes através do manejo correto (WOODYet al., 1991).

Conclusdo
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Por se tratar de uma doenca que pode ser fatal para os animais acometidos e ndo existir
vacinas, é de extrema importancia orientar os proprietarios a controlar os carrapatos tanto no
animal quanto no ambiente, pois sao alternativas vidveis para se erradicar a doenga. Sendo
assim o diagndstico precoce é a melhor maneira para se obter um tratamento positivo da
Erliquiose canina, pois quando diagnosticada no inicio , tem grande chance de cura e bom

prognostico.
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