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RESUMO

A Erliquiose Canina é uma doenca que acomete cdes que sdo parasitados pelosconsecutivos agentes Ehrlichia canis,
Babesia canis, Anaplasma platys, Micoplasma haemocanis e Hepatozoon canis, sdo parasitas intracelulares obrigatérios
das celulas hematopoiéticas. Sua transmissdo ocorre através do repasto sanguineo onde o carrapato sobe em seu
hospedeiro para se alimentar, e acaba inoculando a erliquia enquanto se alimenta ou outra forma de contaminacédo é
através de transfusdo sanguinea. Sua doenca é dividida em trés fases sendo elas crénica subclinica e aguda e podendo
variar suas alteracdes clinicas entre leves a severas dependendo do estado imunitario do animal ou a fase em que a
doenca se encontra. Seu diagndéstico ndo pode ser feito apenas clinico, pois os sinais clinicos sdo diversos, sendo assim
contamos com os exames diferenciais como hemograma, exames moleculares, testes soroldgicos e cultivo, seu
tratamento é feito com antibioticoterapia juntamentente com antiparasitarios. O objetivo deste trabalho € de relatar um
caso de um cdo da raca pug com trés anos de idade que estava infectado com E. Canis e apresentar sua sintomatologia,
diagndsticos, tratamento, prognéstico da doenca e funcionamento do teste ELISA o qual foi utilizado.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccéo, esplenomegalia, PCR, Leucocitose, canino, Rhipicephalus sanguineus.

1. INTRODUCAO

A Erliquiose ou também conhecida como riquetsia € uma doenca de caracteristica bacteriana
das quais sdo gram-negativas, transmitida através do carrapato vermelho (Rhipicephalus
sanguineus), que é um vetor e também reservatorio da doenca a qual se prolifera através de saliva
contaminada do carrapato que entra em contato com a corrente sanguinea do cdo ou podendo
transmitir através de transfusdo sanguinea no qual é raro. A doenca possui um periodo de incubacao
de 1 a 3 semanas além de possuir trés estagios no percurso da doencaque séo eles: aguda, subclinica
e cronica, podendo acometer varios sistemas entre eles sistema nervoso central, olhos, pulmdes,
tendéncias hemorragicas, trombocitopenia, multissistémico, esplenomegalia e vasculite (STILES,
2000).

Sua manifestagdo tem duragdo de em média 2 meses, tendo como ragas predominantes na
forma mais grave da erliquiose Dobermann, Pastor Alemao e Pinscher (TILLEY; SMITH, 2014), e
seus sinais clinicos sdo diversos, mas em um geral costumam apresentar depressao, letargia, perda
de peso ou anorexia, epistaxe, sangramentos espontaneos, espirros, ataxia, angustia respiratoria,
inclinacdo da cabeca e uveites. JA& em sua fase aguda seus sinais mudam para formacgdes de
petéquias pelas mucosas devido a trombocitopenia ciclica infecciosa, juntamente com febre,
depressdo, anorexia e linfadenopatia generalizada, dispneia, aumento de ruidos broncovesiculares,

meningite, ataxia, disfuncdo vestibular e hiperestesia generalizada ou local (WANER; HARRUS,
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2013).

E uma doenca que pode ocorrer de forma isolada como coldnias arredondadas e de tamanhos
variados e é observada parasitando monadcitos, granulécitos ou plaquetas,além disso, este parasita
utiliza os aminoacidos glutamato e glutamina como fonte de energia (SILVA et al, 2010).

Em relacdo a sua severidade isso depende do estado em que o animal se encontra como:
alimentacdo, idade, sistema imunoldgico, doencas concomitantes entre outras, porém a Erliquia
acomete animais de todos os sexos, racas e idades (ISOLA et al, 2012).

Sua disseminacdo acontece a partir do local da picada até o baco, figado e linfonodos
(organomegalia), onde os monacitos se ligam as células do endotélio o qual formam uma vasculite,
podendo ocorrer hemorragias em mucosas, membranas ou outros sistemas devido a insistente
trombocitopenia e sua distribuicdo plaquetaria ocorre uma anemia. Em sua fase aguda ocorre
leucopenia, e em sua fase cronica da doenca ocorre hipoplasia da medula (MYLONAKIS et al,
2004).

Seu diagnostico pode ser feito através de PCR, reacdo de imunofluorescéncia indireta mas
deve ser feito jutamente com associacdo do hemograma o qual apresentara uma anemia e
trombocitopenia e também com seus sinais clinicos (DAVOUST, 1993).

Em seu tratamento o antibidtico de escolha é a Doxiciclina, pois a recuperacdo clinica
acontece em 24-72 horas e sua recomendacao é de 10 mg/kg podendo ser BID ou SID e de via oral
em um periodo de 21 a 28 dias (NEER; HARRUS, 2006).

Recomenda-se também o uso de um protetor de mucosa como a ranitidina 2 mg/kg via oral ou
subcutanea, BID, devido a doxiciclina poder desencadear uma gastrite medicamentosa
(CRIVELLENTI; BORIN-CRIVELLENTI, 2012, p. 77).

2. ERLIQUIOSE CANINA

E uma sindrome comum em cées, infeccciosa, acometida pela bactéria gram-negativa
Ehrlichia o qual faz tropismo por células hematopoiéticas e s&o intracelulares obrigatorias
(SKOTARCZAK, 2003). Sabemos que a Erliquiose pode acometer outras espécies além de cdes
como equinos, gatos, ruminantes e humanos, porém o0 que se sabe é que em humanos na sua
grande maioria sdo assintomaticas e apenas 5 a 10% dos casos pode ser fatal (DUMLER et al,
1995).

Mas suas evidéncias falam que a Erliquiose humana né&o tem ligagdo direta com os cdes em

sua transmissdo, mas sim ligacdo com vetor que € o carrapato. Sao existentes diversas espécies de
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Ehrlichia como a Ehrlichia equi, Ehrlichia muris, Ehrlichia chaffeensis, Ehrlichia risticii entre
outras, porém somente a Ehrlichia canis tem importacia epidemiolégica, devido a levar a um
quadro mais complicado (SHIBATA, 2000).

O reservatdrio é o carrapato marrom qual o0 nome é Rhipicephalus sanguineus, mas sabe-se
que existem outros dois carrapatos responsaveis também por infeccdo os quais séo Amblyomma
americana e Otobius maggnini mas ainda sim Rhipicephalus sanguineus tem uma maior
importancia (RIKIHISA et al, 1991).

O Rhipicephalus sanguineus tem trés estagios no seu ciclo os quais séo larva, ninfa e adulto,
onde o cdo é o hospedeiro em todos eles. As larvas podem se infectar pela ingestdo do sangue
contaminado onde ficard com o patdégeno até sua fase adulta onde ira acontecer o repasto
sanguineo em cdes e acabara infectando-os. J& como carrapato pode transmitir a erliquiose até 155
dias depois de seu contagio (LOPES, 2013).

A propagacdo da Ehrlichia no carrapato acontece devido a um contato do sangue
contaminado de um cdo com a ingurgitacdo do carrapato e essa infeccdo pode durar por um
intervalo de um ano, que pode ser transmitida tanto de um carrapato macho ou fémea (WOODY;
HOSKINS, 1991).

A contaminacdo acontece quando a saliva do carrapato tem contato com a corrente
sanguinea do cdo. Sendo possivel o carrapato transmitir outras parasitoses para 0 cdo no momento
em que o mesmo faz o repasto sanguineo como Hepatozoon, Babesia e Hemobartonella canis
(BREITSCHWERDT, 2004).

2.1 SINAIS CLINICOS

Seus sinais clinicos podem apresentar febre, anorexia, depressdo, letargia, angustia
respiratoria, ataxia, uveite, inclinacdo da cabeca, petéquias e sangramento espontaneo (WANER et
al, 2000).

Seus exames bioquimicos apresentam aumento de enzimas ALT (alanina aminotransferase),
hiperbilirrubinemia maioria de suas vezes por betaglobulinemia, bilirrubinas, fosfatase alcalina, o
que demonstra que o figado esta comprometido (ANDEREG; PASSOS, 1999) e seu hemograma
tende a apresentar leucopenia que venha a virar uma leucocitose (GREGORY, 1990), sendo que a
anemia em sua maioria é normocitica normocrémica regenerativa, devido a sua facilidade em
perda de sangue.

O agente da Erlichia é transportado por todo o organismo do céo pois ele se estabelece
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dentro das células mononucleares, as quais sd0 em maior quantidade nos orgdos que tem tecido
mononuclear fagocitario sendo eles bago, figado e linfonodos podendo acarretar uma hiperplasia
linforreticular e linfadenomegalia no baco e figado. Devido aos mondcitos que estdo parasitados
eles interagem com as células do tecido vascular causando assim uma vasculite (COHN, 2003;
MYLONAKIS, 2017).

2.2 FASE AGUDA

Depois que foram feitos estudos baseados em sinais patologicos e clinicos foram divididas
trés fases da doenca, subaguda, aguda e crénica (CASTRO, 2004).

A comecar pela fase aguda que tende a comecar entre uma a trés semanas depois da picada
do carrapato contaminado e pode durar de 40 a 120 dias, podendo ter como sinais depressao,
perda de peso ou anorexia, febre, corrimento tanto ocular quanto nasal, dispneia, edema de
membros, linfadenomegalia e esplenomegalia. E este € um dos estagios mais comuns de se
identificar morulas de parasito em esfregaco sanguineo (CASTRO et al, 2004; HASEGAWA,
2005; SOUZA, 2010).

2.3 FASE SUBAGUDA E CRONICA

A segunda fase ¢ a subaguda na qual o animal aparenta ter se “curado”, tende a durar de 6 a
9 semanas e € a fase onde ndo é possivel identificar sinais clinicos, apenas a persisténcia de
trombocitopenia e anemia, onde ird resultar em duas opgfes, a primeira 0 animal consegue
eliminar a doenca do seu sistema por estar com o sistema imune competente e ja a segunda é a
evolucdo para a terceira fase chamada de cronica, onde temos uma pancitopenia que é a
diminuicdo de celulas sanguineas, sendo elas as hemaécias, os leucdcitos e as plaquetas, que irdo
gerar um comprometimento imunologico, resultando em um quadro clinico mais grave. Na fase
subaguda a chance de recuperagdo diminui muito e pode durar de 1 a 2 meses ap0s a fase anterior
e a principal particularidade da fase cronica é a hipoplasia da medula 6ssea (MYLONAKIS et al,
2010).

Sendo assim causa uma diminuicdo da producdo das hemacias células granulociticas
(basofilos, eosinofilos e neutrdfilos) e na formagdo de plaquetas, que é o que muitas vezes
apresenta no hemograma e pode ser chamada de anemia ndo regenerativa, trombocitopenia e

leucopenia (MYLONAKIS et al, 2010). Nesta etapa raramente se encontra inclusdes de morulas
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de erliguiose nos leucécitos (MACHADO, 2004).

2.4 DIAGNOSTICO

O diagnostico é sempre baseado em histdrico, anamnese e exames complementares, onde
deve-se sempre observar a possivel presenga de carrapatos parasitando o ambiente ou o animal,
além dos exames complementares como hemograma pode-se fazer o leucograma.

Existem diversos exames que nos ajudam no diagndstico como pesquisa de parasitos em
esfregaco sanguineo, pesquisa e anticorpos ou parasitas da erliquia em circulacdo, Western
blotting, PCR ou imunofluorescéncia indireta que por sinal € muito precisa (DAVOUST, 1993), e
temos também os testes rapidos que tém ajudado e muito os médicos veterinarios no diagnostico
como o teste SNAP 4DX plus.

O teste de imunofluorescéncia indireta tem como funcdo fazer a deteccdo dos anticorpos
séricos, porém sua desvantagem € de que pode ter reacdes inespecificas por seus antigenos comuns
ou até mesmo outros agentes do grupo da erliquiose (NAKAGHI et al, 2008; HARRUS; WANER,
2011).

Ja o teste de PCR nos da um diagnostico rapido e preciso em relacdo a sensibilidade a outros
exames (IQBAL et al, 1994; WEN et al, 1997).

O Westen blotting é usado na deteccdo da erliquiose e em suas diversidades de cepas e
tambem pode ser feito para a confirmacdo do resultado da imunofluorescéncia, porém ndo é muito
comum pois tem um custo maior (SUKASAWAT, 2000).

O teste SNAP 4DX plus € um teste in vitro que auxilia ndo somente na detec¢do do antigeno
da Ehrlichia canis, mas também detecta antigeno de Dirofilaria immitis, e Anaplasma
phagocytophilum, Anaplasma platys, Borrelia burgdorferi, e Ehrlichia ewingiie pode ser feito
tanto com plasma como soro ou sangue total segundo a bula do fabricante.

Além disso pode ser feito o diagndstico presuntivo baseando-se num conjunto de alteragdes
hematoldgicas, sinais clinicos e bioguimicos séricos que sejam indicativos para erliquiose
(DAGDONE, 2001; GREENE, 2005).

Em um estudo sobre aspectos epidemioldgicos, hematdlogicos e clinicos que Borin (2009)
fez com 251 cdes portadores de erliquia com morulas, que foram espontaneamente infectados,
foram feitos esfregagos sanguineos de rotina como diagndstico precoce, o resultado que se obteve
é de que é um exame eficiente se positivo, pois se ndo achar morulas neste esfregaco ndo elimina a

chance do paciente ser positivo para erliquiose porém € de baixo custo além de ser rapido.
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Outro estudo relacionado ao diagnostico sorolégico da erliquiose com antigeno brasileiro
feito por Aguiar (2007) se mostrou de grande relevacia desde que seja feito juntamente com exame
clinico do paciente e histdrico.

2.5 TRATAMENTO

O seu tratamento deve ser feito conforme seus sinais clinicos e fase da doenca, o antibiotico
mais conhecido e consumido é a doxiciclina 5-10 mg/kg/dia (HOSKINS, 1991), segundo Woody
(1991) deve-se administrar entre duas a trés horas antes ou apds ingerir alimentos, para avitar
alteracfes na absorcdo do medicamento, seu tratamento também varia de acordo com o caso, em
casos agudos pode durar de 3 a 4 semanas ja em casos cronicos chega-se a utilizar por até 8
semanas.

Fora a doxiciclina pode ser utilizado outros farmacos como imidocarb, clorafenicol,
oxitetraciclina e tetraciclina (WOODY; HOSKINS, 1991).

J& para animais menores que seis meses de vida o farmaco indicado é clorafenicol em uma
dose menor que seria 20 mg/kg a cada 8 horas por via oral em um periodo de 14 dias, pois ele
previne a descoloracdo dos dentes que as tetraciclinas causam, também deve ser explicada aos
proprietarios que ha riscos a saude, visto que o clorafenicol age na sintese da medula 6ssea e deve
ser evitada em pacientes com anemia, trombocitopenia e pancitopenia (BARR, 2000).

Hé alguns relatos de que enrofloxacina € eficaz no tratamento da erliquiose aguda na dose de
5 mg/kg a cada 24 horas, mas segundo Ribeiro (2001) os cdes que se apresentaram melhores na
fase aguda e crbnica foi uma melhora temporaria pois acabou ocorrendo uma severa anemia
depois, que ndo foi possivel estabilizad-la com medicamentos levando os animais a ébito, por isso
se conclui que a enrofloxacina néo é eficaz no tratamento de erliquiose.

Sabe-se que dipropionato de imidocarb nas doses de 5 mg/kg com repeti¢fes apds 14 dias é
eficaz ndo s6 no tratamento de erliquiose como de babesiose, além disso ela ndo interfere na
resposta terapéutica quando combinada com a doxiciclina (GREENE, 1998).

Animais com anemias graves sdo indicado a transfusdo sanguinea e animais com
insuficiéncia renal é indicado a fluidoterapia (COHN, 2003).

Corticoides tambem podem ser indicados para preservar a funcdo plaquetéria e também na

integridade vascular nas fases cronicas e graves da Ehrlichia canis (SOUZA, 2004).
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2.6 PROFILAXIA

A prevencdo esta diretamente associada ao controle de infestagdo de carrapatos nos cées, o
qual deve ser feito com antiparasitarios especificos para o controle de carrapatos nos cées como
fluralaner, sarolaner, afoxolaner entre outros e controle do ambiente em que os animais ficam com
inseticidas a base de piretrdides (LABRUNA; PEREIRA, 2001).

No presente ndo ha vacinas no mercado, portanto deve se evitar o contato dos cdes com o
vetor, porém em aréas infestadas ha recomendacdo como uso profilatico o uso de antibi6ticos em
periodos endémicos do carrapato, as indicacdes sdo tretraciclina na dose de 6,6 mg/kg por via
oral uma vez ao dia ou oxitetraciclina via inramuscular por duas vezes na semana
(BREITSCHWERDT, 2004).

2.7 PROGNOSTICO

Seu prognostico € bom pois comumente ha uma grande melhora clinica dentro de um
periodo de 24 a 48 horas ap0s as fases agudas e cronicas da enfermidade, porém depende do tempo
em que comeca esse tratamento, quanto mais cedo se inicia maior as chances de resposta ao

tratamento, e em fases conicas da doenca as chacnes de cura sdo raras (WANER et al, 1997)

3. RELATO DE CASO

Foi atendido na Clinica Veterindria Sdo Francisco em Capitdo Lebnidas Marques, um céo
macho, da raca Pug com 3 anos de idade, pesado 8,300 kg.

Durante a anamnese o tutor relatou que o animal estava muito quieto, com o rabo entre as
pernas e as vezes andava cambaleando. No exame fisico apresentou temperatura retal em 38,6 C°,
frequéncia cardiaca em 96 batimentos por minuto (BPM), sua frequéncia respiratoria a 20
movimentos por minuto (MPM) e seu tempo de preenchimento capilar (TPC) de 2 segundos,
apresentava ectoparasitas (pulgas) e seus linfonodos ndo estavam reativos. Como exames
complementares foram feitos hemograma, teste rapido de erliquiose, bioquimicos, parasitélogico
(esfregaco sanguineo) para procura de hematozoarios, e tambem uma citologia auricular, pois foi
observado que 0 mesmo tinha um desconforto no pavilhao auricular.

Os resultados apresentados no hemograma indicaram um possivel quadro de erliquiose, o qual

foram observados trombocitopenia, leucopenia e anemia, 0 exame parasitoldgico (esfregaco
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sanguineo) apresentou-se positivo para Erliquia Canis além de seu teste rapido dar positivo
também, na citologia auricular foi encontrado mallassezia e cocos (infeccdo mista) e 0s exames

bioguimicos apresentaram-se normais com apenas proteina total acima dos valores de referéncia.

Tabela 1 — Comparacdo de hemograma completo antes e ap6s 20 dias de tratamento instituido

contra Erliquiose canina.

Hemograma Antes Apobs Valores de
Referéncia
Eritrocitos 4,17 milhdes/mm?® | 6,45 milhdes/mm? | 5,50 a 8,50
Hemoglobina 9,80 g/di 15,50 g/dI 12,00 a 18,00
Hematocrito 26,40 % 44,40 % 37,00 a 55,00
RDW 37,20 % 40,90 % 37,00 a 54,00
V.C.M 63,31 u® 68,84 u® 60,00 a 77,00
H.C.M 23,50 pg 24,03 pg 19,50 a 24,50
C.H.CM 37,12 g/dl 34,91 g/dI 30,00 a 36,00
Leucdcitos 7800 /mm?® 7400/mm? 6000 a 17000
Bastonetes 7% 546 /mm?3 0% 0/mm? 0a3
Segmentados 81% 6318 /mm? 90% 6660/mm? 60 a 77
Linfdcitos tipicos 8% 624 /mm? 9% 666/mm3 35a75
Mondcitos 4% 312 /mm? 0% 0/mm? 3a10
Plaquetas 42 mil/mm? 369 mil/mm3 200 a 500

Fonte: Dados da pesquisa.

Para o tratamento foi utilizado doxiciclina (Doxinew) como antibiético 50 mg, um
comprimido a cada 12 horas, durante 21 dias para tratar a erliquiose, omeprazol (Gaviz) 10 mg, um
comprimido a cada 24 horas, durante 10 dias (sendo administrado 30 minutos antes dos demais
medicamentos) como protetor gastrico, maxicam 2 mg meio comprimido a cada 24 horas durante
quatro dias como anti-inflamatério e glicopan (Glicopan gold) sendo 4 ml a cada 24 horas por 20
dias para ajudar na recuperacdo fisica e estimular o apetite, além disso para tratar a infec¢do do
ouvido foi passado Aurigen gel 15 g sendo 4 gotas em cada ouvido a cada 12 horas por 21 dias, e
apos foi recomendado a proprietario que retornasse a clinica assim que acabasse o tratamento para
repetir hemograma para avaliagéo.

Em seu retorno com 20 dias depois, o tutor relatou melhora nos sinais, onde o animal
apresentava-se mais ativo e se alimentando melhor, no hemograma foi possivel observar melhora da

anemia e da trombocitopenia .

Devido a sua melhora foi suspendido as medicac6es e optado pela alta do paciente.
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4. DISCUSSAO

O tratamento do presente trabalho corrobora de alguma forma com alguns autores citados,
porém levando em consideracdo que cada tratamento citado teve sua singularidade no estado
imunoldgico, em geral.

O tratamento ¢é baseado em antibacterianos efetivos para Rickettsias, sendo o mais utilizado o
grupo das tetraciclinas, considerada a mais efetiva delas, a doxiciclina para 0 combate de E.canis
por ser um antibidtico semissintético, que inibe sintese proteica das bactérias, lipossoltvel, atinge
alta concentragdo no interior da célula, ja que esta € uma bactéria intracelular obrigatéria, e atinge
alta absorcdo intestinal, além de ser a cada 24 horas, 0 que traz mais comodidade e é de ingestdo
oral (LABARTHE et al, 2003).

Sabe-se que no passado 0 uso da antibioticoterapia era feito por apenas 14 dias, um tempo
depois foi prolongado para 21 dias e na atualidade € indicado o uso por 28 dias na dose de 10
mg/kg, podendo fazer um intervalo de 12 ou 24 horas via oral (NEER et al, 2002).

Outra opcdo de antibidtico no tratamento é o dipropionato de imidocarb, porém pode gerar
alguns efeitos colaterais como uma recuperacdo mais lenta relacionado a trombocitopenia que a
bactéria causa, sialorréia, secrecdes nasais mais serosas, diarreia e dispneia. Seu uso é facilitado por
ser uma administracdo de apenas duas vezes com intervalos quinzenais, na dose de 5 mg/kg e deve
ser administrada por via subcutanea. Porém sua eficécia contra E. canis tem sido discutida, pois nas
pesquisas em cultivos bacterianos ndo se mostrou efetivo e sua melhora clinica no animal tem sido
observada por ter ligacdo com a natureza autolimpante em sua fase aguda (NEER; HARRUS, 2006;
PEDRQOSO, 2006).

O cloranfenicol é outro antibidtico de utilidade para E. canis, mas deve ser avaliado na
necessidade do uso deste medicamento pois pode causar disturbios hamatoldgicos, interferindo no
grupo heme podendo levar a uma aplasia medular. Devido a isto, s6 é indicado esse medicamento
em casos de infecgbes recidivas, ou quando o uso da doxiciclina tenha gerado complicagdes
gastricas ou ndo seja possivel a administracdo oral da mesma. Sua dose é de 15 a 20 mg/kg a cada 8
horas e sua administracdo pode ser subcutanea, oral ou endovenosa. (MORAES; TAKAHIRA,
2010; LOPES, 2013).

Outro antibiotico que pode ser utilizado é a rifampicina que s6 passou a ser indicada depois de
um estudo in vitro o qual se mostrou eficiente para E. canis pelo acampanhamento com PCR, entdo

se comecou a ser utilizado como uma opcéo alternativa (MYLONAKIS; THEODOROU, 2017).

No tratamento da erliquiose pode ser utilizado também associacdo de um corticoide,
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principalmente no comeco do tratamento ou até mesmo quando o paciente estiver em um estado
severo com pancitopenia. Na maioria de suas vezes é utilizado prednisolona na dosagem de 2 mg/kg
de 2 a 7 dias (NEER; HARRUS, 2006; GAUNT, 2010).

Um imunomodulador também pode ser associado. O de maior uso é o levamisol que age de
forma estimuladora na acdo de células T, a qual apresenta evolugdo nas respostas dos antigenos,
interferons, melhora a atividade fagocitaria, melhora significativamente os leucocitos como
monocitos, linfocitos e citotoxidade causada pelas células, também melhora na producdo de
linfocinas, células supressoras, mas para que aconteca toda essa melhora, é de suma importancia sua
dosagem e forma de administracdo da medicacdo, que é indicada a dose de 0,5 a 2 mg/kg,
subcutanea (SOUZA, 2010).

Ja em casos de mielossupressdo pode-se utilizar fatores de crescimento hematopoiéticos,
sendo o estimulador de eritropoietina ou um estimilador de col6nias granulocitarias, porém ambos
sdo eficazes para animais com trombocitopenia severa ou em fases cronicas, podendo utilizar
suplementacdo de ferro nesses casos como forma alternativa na dose de 100 a 300 mg, no intervalo
de 24 horas no periodo de 3 a 5 meses (MYLONAKIS, 2010).

Se necessario, deve-se manter o paciente internado para estabiliza-lo, fazendo uso de
complexos vitaminicos, antieméticos sistémicos e reposicdo hidroeletrolitica, se necessario,
transfusdo sanguinea tomando os devidos cuidados para essa transfusdo como um doador soro
compativel, com pesagem suficiente e saudavel e as vacinas em dia (COHN, 2003; NEER;
HARRUS, 2006).

Deve-se monitorar o paciente durante o tratamento. Animais em estados brandos apresentam
melhora tanto clinica quando hematoldgica ja na primeira semana de tratamento. Em casos que 0
paciente ndo apresentar melhora em 1 a 2 semanas de tratamento, deve-se reavaliar o animal, onde
comumente esses animais j& comegam a apresentar diminuicdo nos anticorpos, 0 que torna-os
soronegativo, mas na grande maioria dos casos, 0s animais com E. canis apresentam soropositivo
por meses ou até mesmo anos (COHN, 2003).

Se 0 paciente persistir com anticorpos de E. canis por grandes periodos, deve-se levar em
considera¢do uma persisténcia de infec¢ao ou a infec¢do passada que ¢ como se fosse uma “cicatriz

imunologica”. Sendo o PCR o metodo mais utilizado para este acompanhamento (COHN, 2003).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Devido a Erliquiose ser uma enfermidade muito comum nos cdes na atualidade, a grande
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maioria dos proprietarios ndo tem nocdo da gravidade da doenca, de como ela pode evoluir e de
suas consequéncias, por isso, é de extrema importancia que os propietarios dos cées se concientizem
sobre as medidas preventivas para o controle e os profissionais da area de alerta-los. Para uma
recuperacdo ideal, o tutor deve encaminhar o paciente para uma consulta assim que notar as
mudancas no animal, sendo um tratamento de prognostico bom, em um geral, pois leva a cura,
mesmo ocorrendo reinfecgdes, muitas vezes devido ao ambiente ou a novas infestacGes pelo

carrapato.
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