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1.INTRODUCAO

Ha muitas espécies erliquiais recém-identificadas que infectam os cédes. A
doenca cldssica € uma doenca aguda e crdnica, causada por infeccdo de células
mononucleares pela Ehrlichia canis, e é transmitida pelo carrapato canino marrom
(Rhipicefalussanguineus) (AIELLO, 2001). O género Ehrlichia compreende atualmente
cinco espécies validas de bactérias gram negativas, pertencentes a familia Ehrlichiae:
Ehrlichia canis, E. chaffeensis, E. ewigii, E. muris e E. ruminantium (DUMLER et al.,
2001; MENDONCA et al., 2005; NAKAGHI et al., 2008).

A erliquiose é uma hemoparasitose que atinge cdaes, gatos, equinos,
ruminantes e humanos, sendo assim, considerada uma zoonose (MAEDA, 1987).
Segundo RAMSEY e TENNANT (2010) em caes as espécies de erliquia especificas
foram vistas parasitando mondcitos, granuldcitos e plaquetas.

Os sinbnimos usados na literatura para esse disturbio incluem doenca do céo
rastreador, pancitopenia canina tropical, febre hemorrdgica canina e tifo
canino(BIRCHARD e SHERDING, 2003).

As primeiras informacées sobre esta doenca procederam da Argélia, Africa do
Sul, Quénia e Rodésia por volta de 1936 (LUDWING, 1988) e desde entdo vem sendo
notificada em diversas regides tropicais e subtropicais do planeta (CASTRO, 1997). A
erliquiose canina foi diagnosticada pela primeira vez no Brasil em Belo Horizonte - MG
por COSTA (1973). Posteriormente, foi relatada acometendo aproximadamente 20%
dos cédes atendidos em hospitais e clinicas veterinarias de Estados das regifes
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro Oeste (LABARTHE et al.,, 2003; MOREIRA et al.,
2003), sendo hoje, considerada uma doenca endémica principalmente nas areas
urbanas (AGUIAR et al., 2007).

O ciclo da E. canis, comega com a inoculacao do agente no cao pelo carrapato
R. sanguineus, no momento do repasto sanguineo. A E. canis penetra nas células
mononucleares sob a forma de corpusculos elementares. Posteriormente, multiplica-se
nos fagolisossomos celulares desenvolvendo seguidamente em dois estagios, 0s
corpusculos iniciais e as moérulas (POPOV et al., 1998; SANTAREM, 2003).

O carrapato se infecta ao ingerir leucdcitos circulantes contendo o agente. Isto

geralmente ocorre na segunda ou terceira semana de infeccdo do céo (fase aguda),



pois no inicio hd maior quantidade de leucécitos infectados. A E. canis se multiplica nas
células epiteliais do intestino, hemdcitos e nas células das glandulas salivares. Ocorre
transmissao transestadial, mas nao transovariana, fazendo do cdo o principal
reservatorio do agente. Dessa forma, a transmissdo para o hospedeiro vertebrado
ocorre pelos estagios de ninfa e adulto (GROVES et al., 1975).

Recentemente, Bremer et al. (2005) demonstraram experimentalmente que
machos adultos de R. sanguineus, sem a presenca da fémea, podem se infectar e
transmitir (transmisséao intraestadial) a doenca a diferentes cades de um mesmo local. Os
sinais clinicos observados sao resultados da resposta imunoldgica do cdo por
consequéncia da infec¢do. Esta doenca é dividida em trés fases: aguda, subaguda e

cronica.

Seu tratamento depende essencialmente de um diagndstico precoce, pois a
doenca debilita o animal gradativamente. Varias drogas sdo utilizadas, sendo a
doxiciclina o antibiotico de escolha dos clinicos veterinarios de pequenos animais no
tratamento desta infeccdo (DAGNONE, 2001).

O exame clinico acompanhado do histérico e de exames complementares
representam a triade fundamental para uma abordagem inicial segura do paciente.
Exames laboratoriais rotineiros sédo utilizados como importante ferramenta diagndstica
(MEYER et al., 1995). Conforme Ewing et al., (1996) para se realizar o diagndstico da
doenca o parasita deve ser detectado em microscopia Optica, através de hematoscopia,
utilizando-se esfregacos sanguineos corados pelo método May-Grunwald-Giemsa.
Kakoma et al. (2000) consideraram que nao existe uma padronizacdo internacional para
o diagndstico da Erliquiose canina e que o desenvolvimento de novas técnicas, com
baixos custos operacionais e de facil execucédo pelo clinico torna-se importante para a
confirmacgéo da doenca em sua fase inicial, aumentando as chances de tratamento e
cura dos animais.

E comum a ocorréncia da infecgdo simultanea por Babesia ssp. e Leishmania
infantum. RAMSEY e TENNANT (2010).



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Agente Etioldgico

Segundo BICHARD e SHERDING(2003) as espécies encontradas sdo Erliquia
canis (erliquiose monocitaria canina), Erliquia platys (trombocitopenia ciclica canina),
Erliquia ewingii(erliquiose granulocitaria canina), Erliquia equi (erliquiose granulocitaria
equina), experimentalmente a inoculagao de Erliquia risticii (agente da febre equina de
Potomac) pode induzir uma doenca clinica leve ou subclinica em cées e gatos.

A Erliquiose canina € uma doenca causada por uma riquétsia pertencente ao
género Ehrlichia, Familia Rickttsiaceae, Ordem Rickettsiales, Género Ehrlichia spp,
Especie Ehrlichia canis, que s&@o bactérias Gram negativas, intracelulares obrigatérias
dos leucécitos (mondécitos), com forma de cocobacilos e multiplicam-se por diviséo
binaria (BIRCHARD e SHERDING, 1998; NELSON e COUTO, 1998; TIMONEY ET al.,
1998; ALMOSNY, 2002; NEER e HARRUS, 2006). Considerados parasitas
intracelulares obrigatérios das células mononucleares, cuja prevaléncia tem aumentado
em varias regides do Brasil (ANDEREG; PASS0S,1999; ALMOSNY, 2002).

De acordo com Silva (2001) a Ehrlichia canis mede 0,2-0,4 pm de diametro,
sendo considerado um microrganismo pequeno. O ciclo da Ehrlichia é constituido de
trés fases principais: (1) penetragcdo dos corpos elementares nos mondcitos, onde
permanecem em crescimento por aproximadamente 2 dias; (2) multiplicacdo do agente,
por um periodo de 3 a 5 dias, com a formacdo do corpo inicial; e (3) formacédo das
moérulas, sendo estas constituidas por um conjunto de corpos elementares envoltos por
uma membrana (DAVOUST, 1993; GREGORY, 1990).

2.2 Modo de Transmissao

O vetor e reservatério da E.canis é 0 carrapato-canino-marrom-comum
(Rhipicephalus sanguineus), que pode transmitir os organismos por pelo menos 5
meses pos ingurgitamento. Aerliquiose (bem como também outras doencas riquetsiais)

também pode ser transmitida iatrogenicamente através de transfusfes sanguineas



contaminadas. O periodo de incubacgéo é de 7 a 21 dias, o organismo € transmitido de
picadas de carrapatos, esses ingerem organismos a partir de um hospedeiro infectado
(BICHARD e SHERDING, 2003).

No momento da transmissdo da Erliquiose, o carrapato podera transmitir outros
agentes tais como: Babesia, Hepatozoon e Hemobartonella canis (BEAUFILS et al.,
1992; KLAG et al., 1991). No entanto, apenas a infeccdo por E. canis possui
importancia epidemioldgica, por levar a um quadro clinico mais severo (WARNER, et
al., 1995).

Segundo relatado por ALMOSNY (2002) estudos demonstraram que nenhum
carrapato do sexo feminino infectado transmitiu a E. canis para a sua progénie, assim
como nao foi possivel detectar- se 0 micro-organismo no ovario de carrapatos
infectados experimentalmente. Estes estudos indicaram que o Rhipicephalus
sanguineus € o vetor, mas nao o reservatorio da erliquiose canina.

No carrapato, a E. canis se multiplica nos hemadcitos e nas células da glandula
salivar, propiciando, portanto, a transmissdo transestadial. Em contrapartida, a
transmissdo transovariana provavelmente n&o ocorre (WOODY, et al, 1991;
ANDEREG, et al., 1999; GROVES et al., 1975).

De acordo com COUTO(1998) a transmissdao entre animais se faz pela
inoculacdo de sangue proveniente de um cdo contaminado para um cao sadio, pelo
intermédio do carrapato. A doenca também pode ser transmitida aos cées por
transfusdes sanguineas.

O cao ¢é infectante apenas na fase aguda da doenca, quando existe uma
quantidade importante de hemoparasitas no sangue. O carrapato podera permanecer
infectante por um periodo de aproximadamente um ano, visto que a infec¢cdo podera
ocorrer em qualquer estado do ciclo (WOODY et al., 1991).

Um estudo realizado na Africa do Sul por Matthewman (1996), acredita-se que
0s gatos podem atuar como reservatoério, devido a identificacdo de anticorpos E.canis
em alguns destes animais. JA Andereg e Passos (1999) acreditam que roedores ou
outros mamiferos, também podem servir como reservatério justificando a caracteristica

epizoodtica da doenca.



2.3 Epidemiologia

Segundo ALMOSNY(2002)E.canis ocorre em muitos paises de clima
temperado, tropical e subtropical do mundo, coincidindo com a prevaléncia do seu
vetor. A erliquiose canina € uma doenca mundialmente distribuida em varias regides
geograficas, as quais incluem sudeste da Asia, a Africa, a Europa, a india, a América
Central e a América do Norte. Isso tudo coincide com a prevaléncia nessas areas do
vetor Rhipicephalus sanguineus (WOLDEHIWET; RISTIC, 1993).

Ela é endémica em muitas partes dos EUA e ocorre mundialmente, varios
carrapatos vetores abrigam a outra espécie erliquial conhecida. Erliquia ewingi € uma
espécie granulocitaria isolada dos cdes no sul, oeste e meio-oeste dos EUA. Essas
espécies também causa uma doenca clinica nos cées, Erliquia equi se relaciona
proximamente com o agente da erliquiose granulocitaria humana (EGH) e infecta cées e
equinos no oeste dos EUA, enquanto a E. phagocytophilia afeta cdes e espécies de
ruminantes na Europa (AIELLO, 2001).

No Brasil, sua prevaléncia tem aumentado em algumas regiées do pais (VIEIRA
et al., 2011). Ha registro de ocorréncias significativas nos estados do Parana, Rio
Grande do Sul, Bahia, Santa Catarina, Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Pernambuco, Minas
Grais, Alagoas, Ceara, Mato Grosso do Sul e Distrito Federal, onde a maioria dos caes
atendidos apresentaram anticorpos contra E. canis. Em um estudo realizado com
cdes das cidades do Rio de Janeiro e de Niter6i, 5% dos animais examinados
apresentavam moérulas de Ehrlichia spp, sendo mais frequente no verdo e outono,
embora no inverno exista grande nimero de casos positivos decorrentes de recidivas
(MORAES et al. 2004). JA em outro estudo realizado em Botucatu, Sao Paulo,
detectaram alta taxa de infeccdo em cdes jovens, associado com animais
trombocitopenicos, tendo a E. canis como a Unica espécie encontrada na regiao
estudada (UENO et al., 2009). Segundo Silva et al. (2010) a prevaléncia de caes
soropositivos para E.canisencontrada nos bairros das regibes administrativas de
Cuiaba, Mato Grosso, foi de 42,5% e nao foi observada associacao significativa entre o
resultado soroldgico e as variaveis estudadas como sexo, faixa etaria, acesso a rua ou
a zona rural e racas. Comprovacoes epidemioldgicas constatam que a prevaléncia de

erliguiose monocitica canina varia de 4,8 a 65% em caes de ambiente urbano ou rural



(SAITO, 2009). Ja os que sdo atendidos em hospitais e clinicas no Brasil, a frequéncia
de animais infectados tem oscilado entre 20 a 30%. Isso pode ser comprovado por
diagnéstico por meio de testes moleculares ou sorolégicos (BULLA et al., 2004; TRAPP
et al.,, 2006). Vieira et al. (2011), mediante evidéncias sorologicas, sugerem a
ocorréncia de erliquiose humana no Brasil, entretanto, o agente etioldégico ainda néo foi
identificado. Ha possibilidade de infeccdo no hospedeiro vertebrado, em qualquer
estagio de parasitemia do carrapato (larva, ninfa e adulto) (ALMOSNY, 2002). Segundo
um estudo realizado na Africa do Sul por Matthewman (1996), acredita-se que os gatos
podem atuar como reservatorio, devido a identificagdo de anticorpos E.canis em alguns
destes animais. JA& Andereg e Passos (1999) acreditam que roedores ou outros
mamiferos, também podem servir como reservatério justificando a caracteristica
epizoodtica da doenca.

Fatores epidemiolégicos relacionados as condi¢cfes climaticas, distribuicdo do
vetor, populacdo sob estudo, comportamento animal e habitat, assim como a
metodologia empregada na investigacdo do agente podem afetar os niveis de
prevaléncia da erliquiose canina o Brasil (Dagnone et al., 2001). A maior prevaléncia
observada é na regido Nordeste (43%) e a menor na regido Sul do pais (1,70%) (Brito,
2006).

A severidade da doenca vai depender da suscetibilidade racial, idade do animal,
alimentacdo, de doencas concomitantes e da viruléncia da cepa infectante (SILVA,
2001; SILVA et al., 2010). Acredita-se que a doenca parece ser mais grave nos caes da
raca Dobermans, Pinchers e Pastor Alemao (TILLEY; SMITH; FRANCIS, 2003).
Segundo Silva (2001), os caes da raca Pastor Alem&o, com erliquiose, apresentam
disturbios hemorragicos graves e, esta suscetibilidade racial € devido a depresséo da
imunidade mediada por células nessa raca. Vale ressaltar, segundo Harrus et al.
(1997), que esses caes apresentam maior gravidade clinica quando infectados, no

entanto ndo sao mais predispostos a infecgao.

2.4 Patogénese

De acordo com BICHARD e SHERDING(2003) a patogénia da infeccdo se



classifica em 3 fases: a fase aguda no qual a erliquiose é variavel em duracéo (2-4
semanas) e severidade (leve e severa), neste organismo se replica em células
mononucleares, principalmente no sistema fagocitario mononuclear (SFM) (nos
linfonodos, no baco e na medula 6ssea ), resultando em hiperplasia dessa linhagem
celular organomegalia (linfoadenopatia, hesplenomegalia e hepatomegalia), durante
essa fase € comum uma trombocitopenia (devido a distribuicdo periférica de plaquetas),
com ou sem a leucopenia (ou leucocitose); Fase Subclinica essa fase pode durar
semanas a meses e caracteriza por uma persisténcia do organismo ap0s uma
recuperacdo aparente da fase aguda, durante essa fase os cdes podem eliminar
organismo ou a infeccdo pode progredir para a fase cronica; Fase cronica é quando o
sistema imune é ineficaz e ndo consegue eliminar o organismo, resultando em uma

enfermidade vaga e crbnica, perda de peso e disfuncdo da medula dssea.

2.5 Sinais Clinicos e anormalidades Laboratoriais

Conforme descrito por BICHARD e SHERDING (2003) os sinais clinicos variam
nas diferentes fases da doenca: fase aguda, fase subclinica e fase crénica.Fase aguda
onde os sinais clinicos e os achados do exame fisico resultam principalmente da
hiperplasia linforreticular disseminada e das anormalidades hematoldgicas. Portanto,
pirexia, linadenopatia generalizada, esplenomegalia, hepatomegalia, dispneia ou
intolerdncia a exercicios devido a pneumonite, sinais neurolégicos causados por
menigoencefalite, uveite anterior e corioerretinite, e pétequias e equimoses devidas a
trombocitopenia dominam a apresentacdo clinica. Durante essa fase, os titulos de
anticorpos podem ficar negativos, pois se leva até 3 semanas para se desenvolver um
titulo significativo.

Na fase granulocitica sdo mais evidentes claudicacdo, tumefacédo articular e
edemas demembros (RAMSEY e TENNANT,2010).

Fase subclinica: Durante a fase subclinica que se manifesta apds seis a nove
semanas da infec¢édo, ndo sdo observados sinais clinicos, mas pode ser evidenciada a
presenca de trombocitopenia,leucopenia e anemia em hemograma de rotina
(SKOTARCZAK,2003; ETTINGER e FELDMAN, 2004).
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Por outro lado, ROSEZ et al. (2001) relatam a persisténcia de depresséo,
hemorragias, edema de membros, perda de apetite e palidez de mucosas mesmo
durante esse periodo. Caso o sistema imune do animal for eficiente, teremos uma
forma crbnica assintomatica, o que caracteriza o "portador s&do". Caso contrario,
teremos a reagudizacdo com amplificacdo do quadro sintomatoldgico, podendo levar o
animal a 6bito (DAVOUST, 1993).

Sinais neurolégicos na doenca crbnica e severa incluem ataxia, disfuncéo
neuromotora, disfuncdo vestibular central ou periférica e hiperestesia localizada ou
generalizada (GREGORY; FORRESTER, 1990).

Outras anormalidades incluem anisocoria, disfuncdo cerebelar, e tremores
intensos (GREGORY; FORRESTER,1990).

Os pacientes permanecem assintomaticos, podem se identificar alteracdes
hematoldgicas e bioquimicas leves (BICHARD e SHERDING, 2003).

Fase cronica, os sinais clinicos podem ser leves ou severos, desenvolvem-se 1-
4 meses apOs a inoculagcdo do organismo e refletem hiperplasia linforreticular e
anormalidades hematoldgicas, observando qualquer das seguintes alteracdes como
perda de peso, pirexia, sangramento espontaneo, palidez devido a anemia,
linfoadenopatia generalizada, hepatoesplenomegalia, uvéite anterio e ou posterior,
sinais neurolégicos causados por meningoencefalite, poliartrite e edema de membro
intermitente. As anormalidades hematoldgicas e bioquimicas sdo geralmente
acentuadas e incluem anemia ndo-regenerativa, trombocitopenia, leucopenia ou todas
as trés (pancitopenia) devida a hipoplasia de medula 6ssea e esplénica; linfocitose
(compostos ocasionalmente de linfocitos granulares grandes); hiperglobulinemia
causada por gamopatia policlonal(ou, menos frequente, monoclonal);hipoalbuminemia e
proteindria (RICHARD E SHERDING,2003).

A fase cronica da erliguiose assume as caracteristicas de uma doenca
autoimune. Geralmente nesta fase o animal tem os mesmos sinais da fase aguda,
porém atenuados, encontrando-se apatico, caquético e com susceptibilidade
aumentada a infec¢cbes secundérias, em consequéncia do comprometimento
imunoldgico (COUTO, 1998). Casos de glomerulonefrite foram também descritos nesta
fase (CODNER, 1992). A fase crbnica da erliquiose assume as caracteristicas de uma

doenca autoimune. Geralmente nesta fase o animal tem os mesmos sinais da fase



aguda, porém atenuados, encontrando-se apatico, caquético e com susceptibilidade
aumentada a infec¢cbes secundérias, em consequéncia do comprometimento
imunologico (COUTO, 1998). Casos de glomerulonefrite foram também descritos nesta
fase (CODNER, 1992).

Descrito por RAMSEY e TENNANT (2010) a erliquiose cronica é mais grave em
algumas racas (por exemplo, em caes da raga Pastor Alemao) e em animais jovens, 0S
sinais clinicos podem ser desencadeados por doenca concomitante, como
leishmaniose, babesiose ou infeccbes transmitidas por carrapatos, esta pode se

manifestar como doenga multissitémica complexa.

2.6 Diagnostico

O diagndéstico de erliquiose geralmente é feito através da histdria, sinais clinicos
e achados hematoldgicos. Na histdria clinica normalmente é relatada a presenca de
carrapato no animal e sinais clinicos compativeis com erliquiose (BIRCHARD e
SHERDING, 1998; NELSON e COUTO, 1998; ALMOSNY, 2002).

De acordo com BIRCHARD e SHERDING (2003) o diagnostico é realizado
através da identificacdo dos organismos (mérulas) em citopatologia de aspiracdo com
agulha fina do baco, dos linfonodos e dos pulmdes, em leucdcitos nos liquidos cérebro-
espinhal e articular, ou em leucécitos no sangue periférico, € confirmatéria, mas é
demorada e dificil. Outro método empregado é o teste de anticorpos fluorescentes
indiretos (AIFs) quanto & E. canis é altamente sensivel constitui o método de
diagnostico normal da erliquiose canina, assim titulos maiores de 1:10 sao
considerados como diagndsticos, pode nao identificar em até 2-3 semanas poés-
inoculacao, ocorre frequentemente uma reatividade cruzada antigénica entre E.canis e

outros E. spp e Neorickettsia helminthoeca, como no caso



de algumas doencas infecciosas, titulos altos ndo conferem protecédo contra reinfeccéo,
os titulos podem persistir por até 9-12 meses apdés um tratamento ou recuperacao.
Pode-se também usar a reagcdo em cadeia polimerasica (RCP) e o imunoburrdo
ocidental para diagnosticar a erliquiose em cées com sorologia negativa e para
distinguir E. canis de E. ewingii e outros Erlichia spp.; no entanto, essas técnicas ainda
nao se encontram disponiveis facilmente para uso clinico rotineiro.

Outro teste bastante simples 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 no
monitoramento dos niveis de anticorpos, principalmente nas fases subclinica e crénica,
onde € muito dificil encontrar a E. canis em esfregaco sanguineo (BABO-TERRA,
2004).

Os achados clinicos devem ser considerados junto com o0s resultados
hematoldgicos, bioquimicos e soroldgicos no desenvolvimento do diagnéstico definitivo
(GREGORY; FORRESTER, 1990).

2.7 Tratamento

De acordo com RAMSEY e TENNANT (2010) a fluidoterapia de suporte ou a
transfusdo sanguinea se faz necessaria em casos onde se tem trombocitopenia com
risco de morte, onde justifica- se também a terapia de glicocorticoides em razao da
patogénese imunomediada, esses sdo uteis nos casos de artrite imunomediada,
meningite e vasculite da erliquiose granulocitica.

A doxiciclina é a droga de escolha para o tratamento de erliquiose, em uma
dosagem de 2,5- 5mg por kg, via oral, a cada 12-24horas, por 10 a 14 dias, e deve
seradministrada com o estdmago vazio (BIRCHARD E SHERDING,2003).

A droga é bem absorvida com rapidez quando administrada por via oral. A
distribuicdo é ampla pelo coracao, rins, pulmdes, musculo, fluido pleural, secrecdes
brénquicas, bile, saliva, fluido sinovial, liquido ascitico e humores vitreo e aquoso. A
doxiciclina é mais lipossolavel e penetra nos tecidos e fluidos corporais melhor que o

cloridrato de tetraciclina e a oxitetraciclina. (DAVOUST, 1993).



A eliminagdo da doxiciclina se da primariamente atraves das fezes por vias ndo
biliares, na forma ativa. A vida média da doxiciclina no soro em cées é de 10-12 horas e
a "clearence" de cerca de 1,7 ml/kg/min. A droga ndo se acumula em pacientes com
disfungéo renal e por isso pode ser usada nesses animais sem maiores restricoes.
(DAVOUST, 1993).

Segundo BARTCH (1996), recomenda 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.

A eficacia da doxiciclina no tratamento da erliquiose na dose de 10 mg/Kg/dia
em dose Uunica foi demostrada por varios autores (HOSKINS et al., 1991;
BREITSCHWERDT et al., 1998).

O tratamento pode durar de 3 a 4 semanas nos casos agudos e até 8 semanas
nos casos crénicos. A doxiciclina devera ser fornecida 2 a 3 horas antes ou apés a

alimentacéo para que ndo ocorra alteracdes na absorcdo (WOODY et al., 1991).

O dipropionato de imidocarb  (Imizol), um parassimpatomimético
anticolinesterasico, administrado em uma dosagem de 5mg por kg, intramuscular ou
subcutanea, e repetido em 14 dias, € altamente efetivo em com erliquiose refratariae
cdes com infecgbes mistas com E.canis e Babesia canis (BIRCHARD E
SHERDING,2003).

E importante ressaltar que um c&o infectado anteriormente, nZo adquire
imunidade e, assim, ao entrar em contato com carrapatos contaminados, o animal pode
novamente adquirir erliquiose, os riscos de reinfec¢do e transmissao a outros animais
sadios séo imunizados pela adocdo de medidas profilaticas (RIKIHISA,1991; ALMOSNY
e MASSARD, 2002).

2.8 Prognadstico

De acordo com BIRCHARD E SHERDING (2003) o progndstico é excelente
com um tratamento apropriado, a menos que a medula 6ssea fiqgue severamente

hipoplasica. A respostaclinica comeca geralmente 48 horas apo0s a iniciagdo da



doxiciclina, mas na forma cronica da doenca parece ser mais severa nos pastoras-

alemaes e nos dobermanns.

Segundo WOODY et al.,, (1991) o prognéstico depende da fase em que a
doenca for diagnosticada e do inicio da terapia. Quanto antes se inicia o tratamento nas
fases agudas, melhor o progndéstico. Nos cdes no inicio da doenca observa-se melhora

do quadro em 24 a 48 horas, apds o inicio da terapia.

Entretanto, na fase subclinica, o prognéstico é de favoravel a reservado, ja que
afeta caes assintomaticos ou com risco de desenvolverem a fase crénica. O prognéstico
desta fase é ruim se a medula déssea ficar gravemente hipoplasica, e em casos de
hemorragia fatal (ANDEREG; PASSOS, 1999; TILLEY; SMITH; FRANCIS, 2003).

2.9 Profilaxia

N&o ha disponibilidade de vacina, no entanto para cdes que viajam, o uso de
tetraciclina tem efeito profilatico, na dose de 6,6mg por kg, diariamente, em combinacéo
com o controle carrapatos, 0 tempo necessario para transmissao pelos carrapatos nao
€ conhecido, mais pode ser de 1 a 2 dias, caso seja, 0s métodos atuais de controle de
carrapatos podem néo eliminar o risco de contrair a doengca (RAMASEY e TENNANT,
2010).

Todo animal que entre em uma propriedade ou canil, deve ser mantido em
qguarentena e tratado para carrapatos. Caso seja positivo para Erliquia canis, devera ser

tratado antes de ingressar na criacdo. (DAVOUST, 1993)

Com efeito, prop6em tratar os animais provenientes de areas endémicas de
dificil controle de carrapatos, com doses terapéuticas de doxiciclina por mais de uma
geragao do carrapato transmissor, fazendo com que haja uma diminuicdo drastica das
infecgdes por Erliquia. (WOODY et al.1991).

Segundo ANDRADE(2002) ha diversas maneiras de aplicagcbes de
ectoparasitas, em animais de pequeno porte, sdo comuns pulverizacdes, banho de
imersdo, brincos, sacos de pd suspenso, aplicacdes tOpicas pour on e spot-on,

sprays,talcos,solugdes injetaveis e por via oral. O insucesso pode ocorrer por falhas na



administracéo por via topica, incluem a falta de contato suficiente do produto com a pele
do animal e remoc¢&o do mesmo decorrente de enxague proposital ou acidental (como
chuva), outros fatores sédo célculo de dosagem ou na diluicdo do produto, falta de
controle da infestacdo no meio ambiente, falta de repeticdes na aplicacdo ou intervalo
entre aplicacdes incorreto, resisténcia ao préprio ativo ndo efetivo para determinada
espécie de ectoparasita.

Atualmente existem inumeros produtos ectoparasiticidas, devendo o médico
veterinario ter cautela na escolha desses produtos, com a leitura de bula e
recomendacao do fabricante, pois, muitas vezes, trata se de um produto composto,
podendo possuir um principioativo indesejavel para aquele determinado animal a ser
tratado (por exemplo,gestacdo, lactacdo, outra doenca concomitante, etc.)
(ANDRADE,2002).

De acordo com ANDRADE(2002)os inseticidas sdo divididos em trés grandes
grupos: Inseticidas vegetais utilizados ha mais de cem anos, tais como os derivados do
piretro(pietrina), rotenona(raiz de timbo) e nicotina(folha de fumo); Inseticida inorganicos
representados pelos compostos arsenicais e preparacdes sulfuradas, que sdo pouco
utiizados em razdo da sua alta toxicidade; inseticidas organicos sintéticos que,
atualmente sdo o grupo mais utilizado, representado pelos adulticidas: hidrocarbonetos,
organofosfarados, carbamatos, piretroides, formamidinas, avermectinas, milbemicinas,
nitroguanidinas, fenilpirazois e pelos reguladores decrescimento, inibidores da sintese
de quitina e analogos do hormdnio juvenil.

Os principais organofosforados utilizados em animais de pequeno
porte,principio ativo com nome comercial, mecanismo de a¢ado e espectro de acdo sera
descrito a seguir:

Organofosforados: Triclorfon (Neguvon),Coumafos (Neguvon AssuntolPlus),
Fention (Pulfin), Diclorvos (Bernilene), Diazinon (Kagador), Malation (Citronex),
mecanismo de acdo é a inibicdo da AChE, espectro de acdo carrapatos, bernes,
acaros, piolhos, moscas e pulgas; Carbamatos: Carbaril, metilcarbamato (Bolfo;Tanidil),
Propoxur (ColeiraTea 327), mecanismo de acao inibicdo reversivel AChE, espectro de
acao pulgas, piolhos, carrapatos e repelente de moscas; Piretroides Tipo 1: Piretrina
(Xampu Tratto), Alfametrina (ULtimate), Permetrina (Defendog spray; Pulvex pour on),

mecanismo de acdo prolongam o influxo de sédio e suprimem o influxo de potassio,



inibem a ATPase ; Piretrdides Tipo 2: Deltametrina (Butox), Cipermetrina (Ectoplus),
Flumetrina (Bayticol), Cialotrina (Grenade), Ciflutrina (Bayofly), mecanismo de acéo
aumento da liberacdo de GABA; bloqueia receptores nicotinicos; na condutancia de
sbédio e potassio na célula; Formamidinas (Imidinas ou Amidinas): Amitraz (Triatox),
modo de acdo, artrOpodes ativa receptores octapaminérgicos, animais: agonista alfa
adrenérgicos, inibicdo da sintese de prostaglandinas e inibicdo da MAO. Espectro de
acado: acaros, moscas ,carrapatos, piolhos e pulgas; Avermectinas: Ivermectina
(lvomec), Abamectina (Duotin), Doramectina (Dectomax), Selamectina (Revolution),
mecanismo de acao ativa o complexo macromolecular do canal GABA receptor cloro,
inibindo a neurotransmissao tanto em artropodes quanto em animais, espectro de acao
acaros, carrapatos, bernes e pulgas e piolhos; Milbemicinas: Moxidectina (Cydectin),
Mibemicina (Interceptor), mecanismo de acdo mesmo das avermectinas, espectro de
acdo acaros, carrapatos, bernes e pulgas; Nitroguanidinas: Imidacloprid(Advantage),
Nitenpyram (Capstar), mecanismo de agdo age bloqueando receptores nicotinicos pos-
sinapticos, espectro de acdo pulgas; Fenilpirazéis: Fipronil (Front Line; Top Line),
mecanismo de acdo age blogueando os receptores gabaérgicos, bloqueia o canal de
cloro, inibindo a acdo do GABA, espectro de agao pulgas, carrapatos, bernes, piolhos e
moscas-dos-chifres; Inibidores da sintese de quitina: Lufenuron (Program), Fluazuron
(AcataK), mecanismo de acdo age inibindo a sintese de quitina, espectro de acédo
pulgas e carrapatos (ANDRADE, 2002).



3. CONCLUSAO

A erliquiose canina € uma patologia infectocontagiosa grave, e deve estar em
foco de pesquisa e estudo, por ser uma doenca de prevaléncia em todo territério
nacional e de facil contaminagcédo, acomete cdes de todas as idades independente do
sexo ou raca. E transmitida pelo carrapato, vetor de dificil erradicagdo, no momento do
repasto sanguineo. Geralmente a manifestacado € aguda, mas ocorrem também casos
subagudos ou cronicos. O diagndstico definitivo para a doenca € realizado com
técnicas de imunofluorescencia em exames de sorologia, embora o mais utilizado € a
associacdo do resultado do hemograma com trombocitopenia e anemia com a
sintomatologia clinica. O tratamento de eleicdo € com antibibticoterapia, a doxiciclina a
cada 12 horas, via oral, hoje, durante 25 a 28 dias, associado com a terapia de suporte.
O prognéstico é favoravel dependendo da fase em que se é diagnosticada, e do
tratamento efetivado.

O combate ao vetor é de extrema importancia para diminuir o avanco da
doenca no mundo, deve ser feito um controle no ambiente onde o animal vive, com
dedetizacBes, e no proprio animal, no mercado h& varios produtos para a prevencao da
infestacdo dos carrapatos, que vao desde banhos de imersdo, sprays, pour on,
fitoterapicos, homeopaticos e coleiras. Usam-se também doses profilaticas de
antibiéticos em animais que vivem e/ou que estdo sendo transportados para areas
endémicas, afim de reduzir os riscos de infeccédo para o cdo e o homem.

Conclui-se, portanto, que ha uma necessidade de uma maior
conscientizacdo da populacdo, através de acbes sOcio educativas e preventivas por
parte dos médicos veterinarios, faculdades e governo para o controle desta doenca
ressaltando os cuidados que deve ser tomado para evitar a infestacdo do Ripicephalus

sanguineus, vetor da ehrliquiose, para diminuir a niveis baixos a incidéncia da doenca.
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