5 .
XVI FA‘QE WunivERTIX

Férum Académice do Centro Universitario Vértice - Univertix Um Centro Universitario feito com vocé!

COMPARACAO DE EXAMES HEMATOLOGICOS DE CAES POSITIVOS PARA
ERLIQUIOSE ATENDIDOS NO HOSPITAL VETERINARIO MATIPO

Bruna de Souza Domingos?
Vanessa Emanueli Henriques Huebra?
Rogério Oliva Carvalho?

brunadomingos333@gmail.com

AREA DO CONHECIMENTO: Ciéncias Agrarias

RESUMO

A erliquiose é uma doenca infecciosa endémica que traz altos riscos para saude
publica e animal e vem sendo diagnosticada constantemente em hospitais e clinicas
veterinarias do Brasil. O teste PCR e o exame hematoldégico hemograma séo
exemplos de formas de diagndstico e o seu tratamento consiste no uso de drogas
especificas, por exemplo a doxiciclina. O controle do carrapato Rhipicephalus
sanguineus no ambiente é uma das formas de prevencao sabendo que este é o vetor
do agente etioldgico. O presente estudo tem por objetivo comparar dados
hematoldgicos de cées positivos para Ehrlichia canis atendidos no Hospital Veterinario
do Centro Universitario Vértice- Univértix, em Matipd, Minas Gerais. Observou - se
com maior frequéncia nos caes estudados no presente artigo trombocitopenia em
64,7% dos casos confirmados, anemia em 58,82%, eosinopenia em 47,05% seguida
de desvio nuclear para a esquerda com 23,5%, linfopenia e leucocitose com nimeros
de 11,76% e 5,8% respectivamente. Conclui-se que apesar de serem isento de
especificidade, a trombocitopenia e a anemia arregenerativa com desvio nuclear para
a esquerda, sdo achados muito importantes para a identificacdo da erliquiose canina
devido sua frequéncia, além de leucopenia e leucocitose que merecem total atencéo
apesar de serem menos frequentes.

PALAVRAS-CHAVE: Erliquiose; hemograma; Ehrlichia canis; hematologia; caes.

INTRODUGCAO

Sendo uma doencga infecciosa conhecida no mundo inteiro e de grande
importancia endémica no Brasil, a Erliquiose Monocitrépica Canina (EMC) é
transmitida pela Ehrlichia canis, uma bactéria gram negativa cocéide pleomorfica
localizada no interior de macrofagos e monocitos (BIRCHARD, SHERDING, 2013). O

principal vetor de E. canis atualmente no pais é o Rhipicephalus sanguineus,
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conhecido como carrapato marrom. Este tipo de artropode tem como hospedeiro o0s
cées, sendo a principal fonte de alimento (GREENE, 2015). A transmissédo da
erliquiose ocorre a partir da picada do carrapato, podendo continuar transmitindo por
meses (DAGNONE, TINUCCI-COSTA, 2018).

Em relacdo a sua infeccdo, a erliquiose canina é dividida em trés estagios:
subclinica, aguda e cronica. Estima-se que as manifestacfes clinicas se diferenciam
de acordo com o decorrer da enfermidade. A fase subclinica é caracterizada por falta
de anormalidades aparentes, enquanto na fase aguda ha presenca de febre e de
outros sintomas como anorexia, linfadenopatia e dispneia, se diferenciando da fase
crbnica, que além de apresentar sinais da fase anterior ainda conta com a ocorréncia
de epistaxes, rigidez e inchagco (NELSON, COUTO, 2010).

Nos ultimos anos, a erliquiose tem sido a causa tanto de morbidade quanto de
mortalidade em animais, além de ser uma zoonose de extrema importancia (MORAES
et al., 2004; SAITO, 2009).

Para a realizacdo de um diagndstico preciso, € necesséria a realizagdo de uma
boa anamnese e a juncédo de sinais clinicos e alteracdes hematoldgicas realizadas a
partir do exame hemograma, onde € possivel identificar possiveis alteracfes de
acordo com a fase da doenca em que o animal se encontra, com a presenca de
trombocitopenia, anemia e leucopenia apresentadas na fase aguda da denominada
doenca do carrapato (GREENE, 2015).

Realizar o diagnostico precocemente, consequentemente resultara em um
melhor tratamento da doencga, com grandes chances de recuperacao tendo também
um bom prognéstico (WOODY, 1991).

Na atualidade a divisao da erliquiose é extensa (VIEIRA et al., 2011). O primeiro
caso no Brasil foi diagnosticado na capital de Minas Gerais, Belo Horizonte (COSTA,
1973).

A taxa de cées afetados pela doenca chega a 20% entre os animais atendidos
em diferentes Hospitais Veterinarios e clinicas de diversos estados (LABARTHE et al.,
2003; MOREIRA, BASTOS, ARAUJO, 2003).

Portanto, visto a alta demanda de casos de erliquiose no cotidiano de hospitais

veterinarios e por ser uma doenca de carater endémico que necessita de atencéo e
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acompanhamento de perto, o presente estudo teve o objetivo de comparar dados
hematoldgicos de cées positivos para E. canis atendidos no Hospital Veterinario do

Centro Universitario Vértice - Univértix, em Matip6, Minas Gerais.

FUNDAMENTACAO TEORICA
ETIOLOGIA

Em 1935 foi conhecido e relatado o primeiro caso de Rickettsia Canis,
descoberta por Donatien e Lestoquard, que logo em seguida no ano de 1945 intitulou
o organismo como Ehrlichia canis (ALMOSNY, 2010).

Ja no Brasil o primeiro caso foi relatado na capital de Minas Gerais, Belo
Horizonte, (COSTA et al. 1973). Sao atendidos em diferentes hospitais e clinicas
veterinarias de diferentes estados, uma média de 20% de cdes infectados pela
erliquiose (LABARTHE et al., 2003; MOREIRA, BASTOS, ARAUJO, 2003). .

De ordem Rickettsiales, a Ehrlichia € um parasita bacteriano intracelular, gram
negativo (DUARTE et al., 2013). O parasita atinge os leucdcitos circulantes do céo
fazendo com que ocorra inclusdo intracitoplasmatica nomeada moérula, que deixa a
células brancas podendo também rompé-las, fazendo com que o parasita continue
atingindo células sadias (SILVA et al., 2011).

A E. canis apesar de apresentar raros casos em humanos pode ser um
patdgeno zoondtico que traz riscos para a saude publica, devido a proximidade dos
cades com o ser humano (BOUZAMOURAL et al., 2017).

A transmissao pode acontecer de algumas formas, seja ela pela picada do
vetor que € o carrapato marrom (R. sanguineus) e outra forma que € raramente vista
guando ocorre uma transfusdo sanguinea de um cao infectado para um céo saudavel
(SILVA, 2015).

EPIDEMIOLOGIA
Sendo uma doenca de fator mundial, a erliquiose canina tem como principal
vetor 0 R. sanguineus, € um parasita de espécie cosmopolita, com predisposicdo em

4 paises que apresenta climas tropicais e subtropicais e pode ter uma grande
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adaptacdo a climas temperados (PADILHA et al. 2020). No Brasil ela tem maior
prevaléncia na regido Nordeste e menor na regiao Sul (BRITO, 2006).

Em alguns estados do Brasil como Rio de Janeiro e Mato Grosso ha relatos de
casos significativos, sendo que os cdes que foram atendidos nesses estados
apresentaram anticorpos contra o E. canis. Na cidade do Rio de Janeiro e em Niterdi,
0s animais la examinados apresentaram 5% de mérulas para Ehrlichia spp sendo mais

frequente no verado e no outono (MORAES et al. 2004).

PATOGENIA

A transmissdo desta enfermidade se da pela picada do carrapato R.
sanguineus, podendo ser contaminado também através de sangue contaminado pelo
agente, passando assim, a doenca para um animal saudavel (BARROS-BATTESTI et
al., 2015).

Apbs a infecgdo, a E. canis passa por um estagio de incubacao de 8 a 20 dias,
depois, a doenca pode se tornar multissistémica devido suas fases clinicas que sédo
aguda, subclinica e cronica. (HARRUS et al., 1997; SANTAREM, 2003).

No final da incubacédo se inicia a fase aguda da doenca, apresentando uma
intensa multiplicacdo bacteriana que cai na corrente sanguinea, se replicando nas
células leucocitarias circulantes ocasionando hiperplasia celular e vasculite dos vasos
afetados, que evoluirdo para trombocitopenia, e adentra em 6Orgdos como baco,
linfonodos e o rim atingindo células sadias, além de inibir a funcdo fagocitica e
lisossbmica que sao responsaveis pela resposta imune do organismo (MEGID et al.,
2016).

Esta fase tem duragéo de 4 a 6 semanas e devido a manifestacéo do agente
bacteriano nas células mononucleares que evoluem para o sangue circulante
atingindo outros orgaos, manifestacées clinicas como febre, dispneia, perda de
apetite, oftalmicos (uveite), manchas avermelhadas na pele (petéquias e equimoses)
e poliartrite podem ser observadas no animal (SILVA, 2015).

A fase subclinica pode ocorrer, em alguns animais, logo apés a fase aguda,
com uma resposta imune eficiente no controle da bactéria, fazendo com que haja

apenas alteracdes pouco evidentes no hemograma, mantendo os niveis de anticorpos
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que combatem o agente infectante impedindo sua propagac¢éo nos tecidos e 6rgaos
como a medula 6ssea e baco (MEGID et al., 2016).

Geralmente, a fase crbnica esta associada com animais com historico de
doencas imunossupressoras, onde ja existe baixa producao leucocitaria, fazendo com
que os sinais clinicos da erliquiose permanecam por toda a longevidade do animal,
causando perda da qualidade de vida, dores crdnicas, e retorno dos sinais clinicos por
diversas vezes, causando a morte do mesmo devido a multiplos ataques aos 6rgaos,
intensa hemorragia e outras infec¢cdes ocasionadas pela cronicidade da doenca
(SILVA, 2010).

SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos podem se apresentar de forma especifica ou ndo, entretanto
a doenca pode apresentar-se em fases completamente distintas, a fase aguda,
subclinica e cronica. em caso de diagnostico tardio o animal comumente pode vir a
Obito (ALMOSNY, 2002).

Na fase aguda os cades apresentam hipertermia, apatia, perda de peso,
taquipneia, porém sao sinais inespecificos da doenca. JA os especificos séo
organomegalia em bacgo, linfadenomegalia devido a replicagcdo leucocitaria nesses
orgaos, petéquias, sufusbes e equimoses na pele devido ao quadro trombocitopenia
e vasculite (SOUZA et al., 2012; TAYLOR et al., 2017).

J& a fase subclinica vai apresentar uma melhora nos sintomas clinicos, mesmo
sabendo que ainda ha a presenca do patdégeno E. canis. O tutor é incapaz de perceber
esses sintomas por se tratar de sinais extremamente discretos e brandos, a fase pode
se prolongar por meses ou até anos (BIRCHARD & SHERDING, 2013).

Os sinais sao persisténcias de depressao e hemorragias, edemas de membros
e palidez de mucosa. trombocitopenia também €& encontrado nos achados
laboratoriais nessa fase. (CESAR, 2008). Na fase subclinica pode acontecer elevacao
de anticorpos (GARCIA et al., 2018).

Os sintomas da fase cronica sdo semelhantes com os da fase aguda. Onde vai
assumir o aspecto de doenca autoimune e se apresentar de uma forma bem mais

grave do que as outras fases. Os sinais apresentados vao ser mucosas hipocoradas
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6 vindo de uma pancitopenia, hipertermia, hepatomegalia, linfadenopatia advindo de
um estimulo imunolégico frequente (TAYLOR et al., 2017).

DIAGNOSTICO

Pode ser diagnosticado através do exame clinico e historico do animal com a
confirmagéo através dos resultados dos exames laboratoriais como o hemograma,
observando alteracdes como graus diferentes de anemia (normocitica hipocrémica,
normocitica normocrémica), leucopenia ou leucocitose, eosinopenia e
trombocitopenia (ACCETA, 2008; BORIN et al.,, 2009), além da presenca de
carrapatos no animal (UENO et al., 2009).

Um dos principais exames eleitos para o diagnéstico € o exame de microscopia
direto, por meio de esfregaco sanguineo, retirado de sangue periférico de veias ou de
capilares venosos, sendo o de ponta de orelha o mais comum (VALENTE, 2014,
OLIVEIRA, 2015). O resultado positivo se da através do achado de moérulas contendo
E. canis, porém este exame é considerado pouco sensivel por autores apesar de
rotineiro (NAKAGHI et al., 2008).

Existem também métodos diretos para a confirmacédo da doenca erliquiose,
como (Protein Chain Reaction) PCR, que € efetuado com a coleta da amostra
sanguinea do animal com a suspeita de infeccdo, confirmando a presenca da bactéria.
(CASTRO et al., 2004; ALVES et al., 2005; NAKAGHI et al., 2008).

Além destes, os considerados exames indiretos como o (Enzyme Linked
Immuno Sorbent Assay) teste Elisa, muito recorrente no dia a dia de clinicas
veterinarias, identifica a existéncia de anticorpos IgG contra o patdbgeno em seu soro
sanguineo, sendo padrdo ouro para a detec¢cdo de E. canis quando a doenca
demonstra pouca ou quase nenhuma atividade no esfregaco sanguineo (NELSON,
COUTO, 2010).

TRATAMENTO

Existem na literatura, um grupo de farmacos que podem ser utilizados no
tratamento da erliquiose canina, como a oxitetraciclina, a doxiciclina, o cloranfenicol,
a tetraciclina e o imidocarb (DAMAS et al. 2012).
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Considerada o farmaco de escolha devido sua eficiéncia comprovada em todos
os niveis da doenca, a doxiciclina age de forma abrangente, administrada por via oral,
na dose de 10 mg/kg BID, durante 21 dias seguidos, durante cerca de 3 a 4 semanas,
7 quando identificada a fase aguda e até durante 8 semanas, no momento em que a
fase crbnica € estabelecida (GREENE, 2014).

Em casos em que o estagio da doenca ja é avancado ha a necessidade de
tratamento de assisténcia devido a desidratacdo grave e a hemorragia recorrente, que
devem ser amparadas com fluidoterapia e transfusdo sanguinea respectivamente. O
uso de medicamentos contendo em sua composi¢do glicocorticéides além de
antibiéticos sdo recomendados na presenca de trombocitopenia e aparicdo de
infeccdes bacterianas secundérias, nesta ordem (DAMAS, 2012), agindo contra a
imunossupressao causada pela presenca da bactéria no organismo do animal.

N&o existe uma vacina contra a erliquiose canina, se faz necessario a
prevencdo da mesma. O controle pode ser efetuado com o uso de carrapaticidas
topicos e ambientais, ja considerados eficientes contra o carrapato, quando utilizados
corretamente (GREENE, 2015).

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo por meio de levantamento de dados
hematolégicos proveniente de fichas clinicas de 17 caes de diferentes racas e sexo,
com idade entre 1 a 8 anos, diagnosticados exclusivamente com erliquiose, que foram
atendidos no Hospital Veterinario do Centro Universitario Univértix, na cidade de
Matip6 em Minas Gerais, no ano de 2022. Os heritrogramas, leucogramas e
plaguetogramas foram analisados e comparados independente da raca e sexo, mas
foram separados por idade para comparacdo com valores de referéncia segundo
WEISS e WARDROP (2010). Os resultados foram tabulados e processados no
Microsoft Office Excel.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Os resultados referentes as alteraces hematologicas de 17 cdes positivos

exclusivamente para erliquiose encontram- se nas tabelas 1, 2 e 3.
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Tabela 1. Achados Hematologicos em 17 animais naturalmente infectados por
Ehrlichia spp. Com idades entre 1 e 8 anos. atendidos no Hospital Veterinario do
Centro Universitario Univértix, na cidade de Matip6 em Minas Gerais, no ano de 2022.

Parametros L . . L, . Valores de
X Média Minimo Maximo o

Avaliados Referéncia

Hematécrito 36,76% 16% 64% 37- 55%

Eritrocitos 5.18 1.95 8.46 5.5-8 milhdes/mm

totais

Hemoglobina 109.25 60 203 110-190 g/dL

VCM 67.4 41.2 70.3 60-77 fL

HCM 23.3 19 30.7 19.5-24.5 pg

CHCM 340.5 300 369 300-380 g/L

Leucécitos

totais 16.752 3.800 97.400 6.000-17.00

(mil/mm)

Segmentados 12.966 3.382 72.076 3.600-13.090

(mil/mm)

Bastonetes 26.1 0 170 0-510

(mil/mm)

Linfocitos 38.900 304 9.740 720-5.100

(mil/mm)

Monocitos 1.353 0 13.636 180-1.700

(mil/mm)

Eosinofilos 433.9 0 1.615 120-1.700

(mil/mm)

Ba_sofllos 0 0 0 raros

(mil/mm)

Plaquetas 186.2 67 597 200-500x10/I

Proteinas

plasmatica 7.7 50 10.5 5.5-8g/dL

total
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As alteracdes hematoldgicas identificadas com maior frequéncia nos cées
estudados foram: trombocitopenia em 64,7% (11) dos casos confirmados, anemia em
58,82 % (10), eosinopenia em 47,05% (8) seguida de desvio nuclear para a esquerda
com 23,5% (4), linfopenia e leucocitose com numeros de 11,76% (2) e 5,8% (1) 9
respectivamente.

As demais alteracbes observadas no exame hemograma foram
desconsideradas devido sua baixa frequéncia e pouca representatividade. Apesar da
trombocitopenia ter sido a alteracdo mais detectada, em 64,7% dos casos, 0 numero
de animais com esta alteracdo foi inferior ao que atesta Waner et al (1997) que
detectou o numero reducao de plaguetas em 89% dos animais por ele analisados e
estudados.

A trombocitopenia € descrita na maioria dos estudos de cées diagnosticados
com erliquiose, sendo um importante achado para a confirmacdo da doenca
(MENDONCA et al.; 2005; MUNDIM, et al.; 2005; COSTA, et al.; 2005; MORO, et al.;
2008). Relatada no periodo agudo da enfermidade, a trombocitopenia pode ser
causada pela aplasia da medula 6ssea e/ou perda de sua atividade eritropoiética,
trombopoiética e leucopoiética, podendo ser conectada com o declinio da meia-vida
plaguetéaria circulante durante a etapa aguda da doenca associada com sua intensa
agregacéao, sendo um efeito direto E. canis sob as plaguetas circulantes (GREENE,
2015).

Apesar da leucopenia ser destacada como um dos achados mais comuns em
cades positivos em erliquiose, no presente estudo apenas 5,8% dos animais
apresentaram esta alteracdo. Numero inferior ao achado por Kuehn e Gaunt (1985)
gue identificaram em seu estudo uma porcentagem de 25% de cées com a presenca
de reducdo do numero de leucadcitos.

A leucopenia pode ser induzida igualmente a atribuicdo da anemia, com a
granulopoiese nao eficaz em animais que apresentam infeccdo crbnica grave
decorrente da hipoplasia da medula 6ssea (MENDONCGCA et al.; 2005; MUNDIM, et al.;
2005; COSTA, et al.; 2005; MORO, et al. 2008).

Anais do FAVE — Férum Académico da Univértix, Matipd, setembro, 2023.



5 .
XVI FA@E WunivERTIX

Férum Académice do Centro Universitario Vértice - Univertix Um Centro Universitario feito com vocé!

J& para Greene (2015), a leucopenia também pode ser identificada devido a
uma vasculite generalizada, em diversos sistemas e 6rgdos de caes infectados por
erliquiose.

Em relac&o ao desvio nuclear para a esquerda (DNNE), ocorreu em 23,5% dos
casos analisados, numero préximo ao estudado por Waddle e Littman (1998) que
obtiveram 26% dos resultados em DNNE. Isto pode ser explicado devido o sequestro,
migracdo e destruicdo dos leucocitos nos tecidos e 0Orgdos que acometem a
multiplicacdo do agente com a presenca de vasculite e focos de inflamacéo
(MENDONCA et al.; 2005; MUNDIM, et al.; 2005; COSTA, et al.; 2005; MORO, et al.;
2008.

A presenca de eosinopenia é analisada em 47,05% dos animais estudados,
condizente com o achado de Troy e Forrester (1990), que encontraram 56% dos cées
eosinopénicos.

A Linfopenia é apresentada em cerca de 11,76% dos casos, valor inferior ao
relatado por Tresamol, Dhinakaran e Saseendranath (1995) de 37%. No periodo da
infeccdo aguda devido o estresse sdo liberados pela adrenal corticosterdides e
catecolaminas isso explica os valores menores de linfopenia e eosinopenia
(MENDONCA et al.; 2005; MUNDIM, et al.; 2005; COSTA, et al.; 2005; MORO, et al.;
2008).

O mecanismo da eosinopenia podendo ocorrer devido uma lise intravascular
de eosindfilos, ou em decorrente de um, reversivel, caso de sequestro em 6rgaos de
sistema monocitario fagocitario e uma elevada migracdo para os tecidos
(MENDONCA et al.; 2005; MUNDIM, et al.; 2005; COSTA, et al.; 2005; MORO, et al.;
2008).

O aparecimento da linfopenia é sequente a linflise e sequestro de grande
quantidade de linfocitos no tecido corporal especialmente no tecido linfoide
(MENDONCA et al.; 2005; MUNDIM, et al.; 2005; COSTA, et al.; 2005; MORO, et al.;
2008).

A respeito do eritrograma, a anemia normocitica normocrémica se destaca em
90% dos casos encontrados dos dez animais diagnosticados com anemia (Tabela 2),

seguida do unico caso de anemia microcitica hipocrémica, que se dispde de 10% dos
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casos totais. Os demais tipos de anemia nao foram detectados no presente estudo. O
resultado difere de pesquisas promovidas por Tresamol, Dhinakaran e Saseendranath
(1995), que analisando 29 cées naturalmente infectados por E. canis, identificaram
anemia em 53% dos animais, sendo o tipo normocitica normocrémica encontrado em

78,0% dos animais anémicos.

Tabela 2. Frequéncia de Anemia e suas derivacdes encontradas em 10 caes
infectados por Ehrlichia spp.

Tipo de Anemia N° de Animais Frequéncia
Normocitica Normocrémica 9 90%
Normocitica Hipocrémica 0 -
Microcitica Hipocrémica 1 10%
Macrocitica Normocrémica 0 -
Macrocitica Hipocrémica 0 -

Total 10 100%

Em analises realizadas por Meinkoth e Clinkenbeard (2000) as anemias podem
ser classificadas quanto a sua severidade em leve, moderada, severa e muito severa.

No presente trabalho, 60% dos animais anémicos apresentaram grau leve de
anemia, 30% de forma moderada e 10% apresentaram severidade (Tabela 3).

A classificacao destes tipos de anemia é importante na escolha do tratamento
e no prognéstico da doenca, evitando falhas e uma boa recuperacéo do animal afetado

pela infecciosidade.

Tabela 3. Frequéncia de graus de anemia relativos aos 10 cées infectados por

Ehrlichia ssp.
Grau de Volume N° de Frequéncia
Anemia Globular Animais
Leve 30-37 6 60%
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Moderada 20-29 3 30%
Severa 13-19 1 10%
Muito severa <13 - -

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de serem isento de especificidade, a trombocitopenia, e anemia
arregenerativa e o desvio nuclear de neutréfilos para a esquerda, sdo achados muito
importantes para a identificacéo da erliquiose canina devido sua frequéncia, ademais
a presencga de leucopenia e leucocitose também devem ser considerados, apesar da
discreta aparicdo entre os casos estudados, para melhor reconhecimento de 12
progndstico, tratamento efetivo e estabilidade do quadro clinico dos cées infectados

com E. canis.
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