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1 INTRODUCAO

A incidéncia de Erliguiose canina no Brasil vem se elevando nas ultimas déecadas,
estando cada vez mais presente na rotina clinica do diagndstico veterinario. Doenga
infectocontagiosa, causada por uma bactéria intracelular obrigatoria, anaerobica, Ehrlichia
canis, pertence ao grupo Ricketsias e capaz de invadir as células hematopoiéticas maduras e
imaturas na corrente sanguinea do hospedeiro (UENO, 2009). A Enfermidade pode ainda ser
denomida de pancitopenia canina tropical, febre hemorragica canina e tifo canino. O agente é
transmitido pelo carrapato-vermelho do cdo, também conhecido como carrapato marrom
(Rhipicephalus sanguineus), considerado tanto o vetor da doenca, como reservatorio da bactéria
no meio ambiente (PAZ, 2008). E o tipico parasita de trés hospedeiros, isto €, durante as fases
de sua evolugéo (larva, ninfa e adulto), ele pode parasitar trés hospedeiros diferentes e, as mudas
de fase, ocorrem fora do corpo do hospedeiro, facilitando assim a transmissé@o da doenca. Outra
forma de transmissao e menos comum, é através da transfusdo sanguinea de cées contaminados
(SILVA, 2015).

Ap0s a picada, o carrapato apresenta um periodo de incubacdo de aproximadamente 7 a
21 dias, sendo que o ciclo evolutivo do agente ocorre dentro do citoplasma de células da
linhagem hematopoiética, principalmente as monociticas (FILHO, 2012). A multiplica¢do do
patdgeno ocorre nos 6rgdos do sistema fagocitico mononuclear (figado, baco e linfonodos).
Esse processo leva a uma linfadenomegalia e a hiperplasia linforreticular de 6rgdos como figado
e baco. As células infectadas, sdo transportadas pelo sangue para outros 6rgdos do organismo,
especialmente pulmdes, rins e meninges, e aderem-se ao endotélio vascular, induzindo vasculite
e infeccdo tecidual subendotelial (UENO, 2009). Secundariamente ao processo de vasculite,
ocorre a destruicdo periférica das células alvo levando a uma trombocitopenia e leucopenia.
Ap0s a fase aguda, ocorre o0 aparecimento de um periodo denomidado de fase sub-clinica, onde
a Erliquia persiste no hospedeiro, ainda que a manifestacdo dos sinais clinicos, seja menos
visiveis e/ou ausentes. Esta fase pode perdurar por varios anos, promovendo apenas alteracdes
hematoldgicas discretas sem sintomatologia clinica evidente da infecgdo (SA, 2018).

A fase crbnica da erliquiose assume as caracteristicas de doenca autoimune. Geralmente
o animal apresenta manifestacdo clinica semelhante a fase aguda, porém de forma atenuada,
caracterizada por apatia, caquexia e susceptibilidade aumentada a infec¢bes secundarias,
decorréncia do comprometimento imunolégico (ZAVALA, 2007).

Ja o Hiperadrenocorticismo (HAC) ou mais conhecida como Sindrome de Cushing, é
uma doenca enddcrina associada a producao enddgena ou administragdo exdgena excessiva de
corticosteroides. Trata-se de uma das endocrinopatias mais comumente diagnosticadas em cées,
com predisposicdo direcionada a algumas ragas como Poodles e ShihTzu, geralmente
superiores a seis anos de idade. Pode ainda derivar de disfuncdes na glandula Adrenal (HAC
Adrenal-dependente) ou na glandula Hipofise (HAC hipofise dependente) sendo essa ultima a
mais frequente (FILHO, 2013).



O HAC em sua forma iatrogénica € decorrente da administracdo excessiva de
corticosteroides, geralmente utilizados no controle de doencas alérgicas ou imunomediadas.
Essa terapia crénica inibe o hormdnio liberador de corticotropina (CRH hipotalamico) e o
horménio adrenocorticotrépico (ACTH), provocando uma atrofia adrenocortical bilateral
(FILHO, 2013; UENO, 2009).

O Hiperadrenocorticismo adrenal-dependente, ou seja, decorrente de uma desordem na
glandula adrenal, envolve a presenca de doenca tumoral (carcinoma ou adenoma), podendo ser
bilateral ou ndo. O tumor inibe a liberacdo de CRH pelo hipotdlamo e do ACTH pela hipofise.
Na auséncia do ACTH, a glandula adrenal normal cessa a producdo de cortisol e por desuso
ocorre hipoplasia e atrofia da mesma. No entanto, mesmo na auséncia do ACTH, a adrenal com
tumor continua a liberar cortisol desordenadamente (BOLFER, 2014).

O distarbio mais comum em cdes é o hipdfise-dependente, presente em
aproximadamente 85% dos casos diagnosticaso. A causa mais comum é a presenca de micro
adenomas hipofisarios com menos de 3 mm de didmetro, porém a ocorréncia da enfermidade
pode se dar, também, devido a presenca de macro adenomas, medindo de 3 a 10mm de diametro
(NUNES et al., 2015).

O presente artigo tem por objetivo relatar um caso clinico de um paciente canino que
apresentava a associagao entre erliquiose e HAC.

2 METODOLOGIA

O caso ocorreu na segunda quinzena do més de janeiro de 2019, em uma clinica
veterinaria do municipio de Passo fundo, RS, Brasil. O paciente em quest&o € da espécie canina,
raca Poodle, macho, nove (09) anos e peso de oito (8,0) kilogramas. Durante a avaliacdo fisica
o0 animal apresentava sinais clinicos, como poliuria, polidipsia, abdémen abaulado, pele fina e
ineléstica, pequenos pontos de alopecia, além de pelos extremamente finos. Estes sinais ja séo
caracteristicos de pacientes que apresentam endrocrinopatia. Concomitantemente aos sinais
relatados anteriormente o paciente também apresentava diarreia sanguinolenta, prostracéo, e
emagrecimento progressivo. ApoOs a avaliagdo inicial pelo clinico geral, e levando em
consideracdo o quadro clinico do paciente, 0 mesmo foi encaminhado para um especialista em
endocrinologia veterinaria para dar sequéncia ao tratamento. Nestes casos, a confirmacdo do
diagnostico é realizada por exames enddcrinos, como o teste de supressdao por Dexametasona.
Este, € utilizado para diferenciar o hiperadrenocorticismo de origem hipofisaria, das neoplasias
do cértex adrenal. Os tumores alojados no cértex adrenal sdo independentes e funcionam
mesmo que ndo haja estimulacdo pela ACTH hipofisaria. Assim, independe da administracdo
de Dexametasona, jamais havendo supressdo da concentracdo plasmatica de cortisol, se a fonte
desta for um tumor adrenal. J& nos casos de tumores hipofisarios que induzem secrecdo de
ACTH a supressdo é variavel e pode depender da dose de dexametasona empregada. A
administracdo de dexametasona em doses cada vez mais elevadas deve por fim suprimir a
secrecdo de ACTH em cdes com hiperadrenocorticismo de origem hipofisaria (CORREA,
2008). Para a confirmacdo da Erliquiose, é necessario observar a historia, sinais clinicos e
achados hematoldgicos do animal. E importante saber se houve a presenca de carrapato no
animal, tendo em vista que é o vetor da doenca. E possivel observar a bactéria em esfregagos
sanguineos, ou também pode ser confirmado atraves de reacéo de polimerase em cadeia (PCR),
detectando o DNA especifico do microorganismo, além de ELISA e Imunofluorescéncia
indireta (IF), que detecta a 1Gg contra a E. canis (COSTA, 2011).

No presente caso, 0s exames solicitados foram o Hemograma completo, Bioquimico
(Alanina aminotransferase, creatinina, Fosfatase alcalina e Potassio). Foi solicitado ainda um
Ultrassom abdominal para avaliar o estado geral dos 6rgdos e principalmente da glandula
Adrenal. O teste de supresséo por Dexametasona foi solitcitado seguindo o protocolo descrito



na literatura para confirmacdo e diferenciagdo do Hiperadrenocorticismo. Foi solicitado
também um esfregaco sanguineo para confirmacgéo da erliquiose.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O resultado do exame de hemograma apresentou resultados preocupantes. O
hematdcrito encontrava-se em 11,3 (x10%/ul) (valor de referéncia 37-55 (x10%/ul). Verificou-se
ainda uma significativa trombocitopenia, com valores plaquetéarios de 150 (x10%/ul) sendo o
valor de referéncia de 200-500 (x10%/ul). Imediatamente, o médico veterinario responsavel fez
a indicacdo de transfusdo sanguinea. Observou-se que a transfusdo ndo demonstrou melhora
significativa, confirmado pelo pequeno acréscimo nos valores tanto de hematdcrito quanto
plaquetas. Foram solicitados exames hemogramas diarios para acompanhamento do paciente
sem qualquer melhora, levando aindicacao de administracdo subcutanea de Eritropoetina (dose
de 100-150 Ul/kg) duas vezes por semana, com o objetivo de elevar a producédo de eritrocitos
pela medula dssea. Os leucdcitos apresentavam-se em valores aumentados, com valores de
23.300/ul sendo os valores de referéncia (6000-17000/ul). Evidenciou-se também a presenca
de anemia hemolitica, verificado pelas alteragdes descritas pela presenca hemacias “Roleaux”.
A deciséo terapéutica foi pela administracdo de corticosteroide (Prednisolona, 2mg/kg de 12
em 12 horas), para evitar a destruicdo das celulas sanguineas pelo proprio sistema imune do
paciente. No exame bioquimico os resultados encontrados foram: ALT 58,0 UI/L (referéncia
<89UI/L), Creatinina 1,0mg/dL (Referéncia 05-1,8md/dL), FA 64,0Ul/L (Referéncia 20-
156UI/L) e Potéssio 4,49mmol/L (Referéncia 3,5-5,1mmol/L). Ou seja, todos os resultados
apresentaram-se dentro dos parametros normais.

No ultrassom abdominal observou-se esplenomegalia, hepatomegalia e esteatose, sendo
0 restante dos orgaos em estado fisioldgico normal, incluindo a glandula adrenal, levando a um
diagnostico presuntivo de Hiperadrenocorticismo hipofise-dependente.

O teste de Supressao por Dexametasona ndo pode ser realizado, devido a administracao
de corticoide realizada para evitar o agravamento da anemia hemolitica. O procedimentos foi
recomendado ao paciente para ser realizado ap6s a cura da Erliquiose.

Diversos farmacos (antibioticos) podem ser utilizados no tratamento da erliquiose, entre
eles estdo: a oxitetraciclina, o cloranfenicol, o imidocarb, a tetraciclina e a doxiciclina. A
doxiciclina foi medicamento de escolha utilizado no paciente em questdo. A droga é bem
absorvida com rapidez quando administrada por via oral. A distribui¢do é ampla pelo coragéo,
rins, pulmdes, musculo, fluido pleural, secre¢des bronquicas, bile, saliva, fluido sinovial,
liquido ascitico e humores vitreo e aquoso. A doxiciclina é mais lipossolivel e penetra nos
tecidos e fluidos corporais melhor que o cloridrato de tetraciclina e a oxitetraciclina. Além
disso, ela é eliminada através das fezes por vias ndo biliares, e pode ser usada em pacientes com
disfuncgdes renais (SAITO, 2009).

Apbs algumas semanas sob tratamento, o animal apresentou uma melhora progressiva
nos valores de hemograma, principalmente no leucograma, ndo necessitando mais de transfuséo
sanguinea. O canino ndo apresentou mais episodios de diarreia sanguinolenta, e segundo o tutor
relatou, apresentava-se mais disposto.

Em cées nas fases iniciais da doenca, observa-se melhora do quadro clinico apds 24 a
48 horas do inicio do tratamento. O progndéstico geralmente é favoravel na maioria dos casos
onde ocorre a fase aguda. Ao se suspeitar de erliquiose canina, a pratica corriqueira é a de iniciar
o tratamento imediatamente e repetir o0 hemograma durante e ap0s o tratamento para um
acompanhamento do caso. Se necessario, pode ser feita uma suplementacdo vitaminico-mineral
e efetuar um bom controle de carrapato no ambiente e no animal, tendo em vista que ndo ha
uma vacina para a doenca. Varios estudos estdo sendo direcionados ao desenvolvimento de
métodos que conferissem imunidade aos animais acometidos pela doenca. Estudos apontam



que apos a infeccdo experimental de cdes com amostra atenuada de Ehrlichia canis verificaram
um alto potencial de seu emprego como vacina, sendo recomendado para uma possivel
utilizacdo futura do proprio agente (carrapato) para inoculagdo da cepa atenuada (SOUZA,
2012).

Quanto ao HAC, o teste de supressdo por Dexametasona teve que ser adiado por conta
do uso de imunossupressor pelo paciente. Nesses casos, esse tipo de teste de confirmacéo ndo
pode ser realizado efetivamente, pois 0 animal deve estar no minimo sessenta (60) dias sem o
uso de corticosteroides. Para tanto, devido a debilidade da saide provocada pela Erliquiose, o
uso desses medicamentos imunossupressores foram priorizados e, ao estabilizar-se, realizara o
teste e o tratamento para HAC, no momento, o paciente permanece fazendo o tratamento para
Erliquiose.

4 CONCLUSOES

A Prevencao é um dos principais fatores para o controle efetivo da Erliquiose, essa que
ja é considerada uma zoonose. Algumas préaticas simples sdo importantes, como a utilizagéo de
produtos veterinarios carrapaticidas como sabonetes. O controle do carrapato em questdo é
indispensavel para a erradicacdo da doenca. A Erliquiose apresenta um diagndstico dificil no
que se refere a sintomatologia nas diversas fases, que pode ser confundida com outras doencas,
e, tendo em vista 0 aumento do nimero de casos é importante o desenvolvimento de novos
estudos e trabalhos, visando um maior e mais metodo de imunizacéo, facilitando a promogéo
da saude animal. Além disso, quando diagnosticada junto com o Hiperadrenocorticismo,
algumas dificuldades séo encontradas no tratamento, como no paciente em questdo, no qual as
doencgas tiveram que ser tratadas separadamente, priorizando a gravidade e a prioridade no
momento da avaliacdo. No entanto, o animal apresentou um bom prognaostico, pois mesmo
apresentando Erliquiose em sua fase cronica, as respostas ao tratamento mostraram-se eficazes.
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