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RESUMO: A Erliquiose Monocitica Canina (EMC) € uma doenca infecciosa emergente e de
ampla distribuicdo causada pela bactéria gram-negativa intracelular obrigatoria Ehrlichia canis
a qual é transmitida através do carrapato Riphicephalus sanguineus ou por meio de transfuséo
sanguinea. Os cédes acometidos sdo de qualquer raca, idade ou sexo e o curso da doenca se da
em trés fases, sendo elas, aguda, subclinica e cronica. O diagndstico pode ser feito com base no
historico, sinais clinicos e métodos diretos ou indiretos. O objetivo deste estudo foi verificar a
frequéncia da E. canis em cées atendidos em uma clinica veterindria no municipio de Sousa-
PB, no periodo de abril a julho de 2022. Desta forma, durante o periodo estudado foram
atendidos 88 cdes, sendo 33 classificados como suspeitos para EMC. Destes, 30 foram
submetidos ao teste rapido imunocromatografico ERLIQUIOSE 1gG VET FAST, resultando
em 27 animais positivos para doenga, correspondendo a 81,81% da populagdo com suspeita
clinica avaliada e 30% (27/88) de todos os animais que foram atendidos no periodo. Dos
animais acometidos, verificou-se maior ocorréncia em cédes machos (55,55%), com idade entre
um a trés anos (44,45%). Em relacdo a raca, a maioria dos cdes eram sem raca definida
(51,86%). Os resultados obtidos revelam alta casuistica da doenca na regido avaliada,
demonstrando a importancia do estabelecimento do perfil epidemioldgico da enfermidade neste
municipio. Assim, medidas profilaticas como o controle do vetor, devem ser tomadas para
diminuicdo dos casos animais acometidos por erliquiose.

Palavras-chave: Caninos. Hemoparasitose. Riphicephalus sanguineus. Casuisitica.



ABSTRACT: Canine monocytic ehrlichiosis (CME) is an emerging and widely distributed
infectious disease caused by the obligate intracellular gram-negative bacterium Ehrlichia canis,
which is transmitted through the tick Riphicephalus sanguineus or through blood transfusion.
Affected dogs are of any breed, age or sex and the course of the disease occurs in three phases,
namely acute, subclinical and chronic. The diagnosis can be made based on the history, clinical
signs and direct or indirect methods. The objective of this study was to verify the frequency of
E. canis in dogs treated at a veterinary clinic in the municipality of Sousa-PB, between April
and July 2022. In this way, 88 dogs were treated, 33 of which were classified as suspects for
EMC Of these, only 30 were submitted to the rapid immunochromatographic test
ERLICHIOSE IgG VET FAST, resulting in 27 positive animals for the disease, corresponding
to 81.81% of the population with clinical suspicion evaluated. Of the affected animals, there
was a higher occurrence in male dogs (55.55%), aged between one and three years (44.45%).
Regarding breed, most dogs were mixed breed (51.86%). The results obtained reveal a high
number of cases of the disease in the region evaluated, demonstrating the importance of
establishing the epidemiological profile of the disease in this municipality. Thus, prophylactic
measures such a vector control must be taken to reduce positive cases of ehrlichiosis.

Keywords: Canines. Hemoparasitosis. Riphicephalus sanguineus. Casuistry.
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1 INTRODUCAO

No Brasil ha pelo menos um cdo em 44,3% dos domicilios, com média de 1,8 animal por
domicilio, representando 52,2 milhdes de cdes no pais (MOTA et al., 2019). Devido ao numero
crescente de cdes domiciliados, houve aumento no atendimento em clinicas e hospitais
veterinarios, e, consequentemente, o diagnéstico de mais casos de doencas infecciosas. Denre
elas, a Erliquiose, conhecida popularmente por “doenca do carrapato”, que pode ter como
agentes a Ehrlichia canis e Babesia sp.

O primeiro relato de ocorréncia da Erliquiose canina no Brasil foi feito por COSTA et al.
(1973) em Belo Horizonte, Minas Gerais. Atualmente a distribuicdo da doenca é ampla,
representando 20% dos cdes atendidos em hospitais e clinicas veterinarias de estados das
regides Nordeste, Sudeste, Sul e Centro Oeste (CLEVE, 2021).

A Erliquiose canina € uma das principais hemoparasitoses que acomete 0s cdes,
identificada como causa crescente de morbidade e mortalidade. Devido a exposi¢do ao
carrapato Rhipicephalus sanguineus, com distribuicdo cosmopolita é vetor responséavel por
transmitir a E. canis, principal bactéria causadora da enfermidade. A transfusdo sanguinea de
um céo infectado para um cédo sadio também pode ser uma forma de infeccdo pela bactéria.

O género Ehrlichia compreende atualmente cinco espécies de bactérias gram negativas,
sendo elas: Ehrlichia canis, E. chaffeensis, E. ewigii, E. muris e E. ruminantium, estas sdo
parasitas intracelulares obrigatorios de células hematopoiéticas maduras ou imaturas,
especialmente do sistema fagocitario mononuclear, como mondcitos e macréfagos e, para
algumas espécies, em celulas mieldides, tais como neutréfilos (BARBOSA, 2012). A E. canis
é a principal e de maior ocorréncia no Brasil, capaz de desencadear a EMC.

Silva (2015) relata que a EMC pode manifestar-se nas formas aguda, subclinica ou
crbnica, sendo influenciados por condicdo imunoldgica do hospedeiro, a viruléncia da cepa e a
coinfeccdo com outros microorganismos, pois além da Erhlichia canis, o carrapato pode
transmitir outros agentes como a B. canis, B. vogeli e Hepatozoon canis.

Os sinais clinicos sdo inespecificos, podem variar desde febre, apatia, inapeténcia,
letargia a sinais mais severos e de caracterizagdo cronica da doenga como uveite, sinais
neuroldgicos (convulsdes, incoordenacdo) e poliartrite.

Tendo em vista a importancia desse patdgeno para a saude dos caes, este trabalho teve
como objetivo identificar a ocorréncia de caes positivos para Erhlichia canis diagnosticados



11

com teste imunocromatogréfico rapido atendidos clinica veterinaria no municipio de Sousa,

Paraiba.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Histdrico da doenca.

A bactéria E. canis foi descrita pela primeira vez em 1935, na Argélia, por Donatien e
Lestoquard, os quais observaram a presenca de microrganismos nas células mononucleares
circulantes de cées infestados por carrapatos, denominando-os de Rickettsia canis. Em 1945,
esta foi renomeada para Ehrlichia canis e desde entéo tem sido diagnosticada em todo o mundo
(SILVA et al., 2011).

No Brasil, Costa et al. (1973) denota a ocorréncia da Erliquiose canina pela primeira vez
em Belo Horizonte, Minas Gerais. Em 1976 também foi notificada no Brasil, desta vez, em cées
da policia militar, no Rio de Janeiro. Anos apos, em 1985, notificou-se um caso de E. canis em
um cdo na cidade de Santa Maria, Rio Grande do Sul. Por fim, em 1988, outro cdo foi
diagnosticado com a doenga em Curitiba, Parand (FRUET, 2005). E, atualmente a E. canis tém
sido relatada em cdes de municipios e estados do Brasil e do mundo, com maior prevaléncia em
regides de clima tropical e subtropical em razdo da maior quantidade do vetor nestas areas
devido a adaptacdo climatica (ARMANDO, 2022).

2.2. Etiologia

O género Ehrlichia, compreende cinco espécies de bactérias, sendo estas a E. canis, E.
ewingii, E. chaffeensis, E. muris e ruminatium. Destas, a E. canis, rickettsia pertecente a familia
Anaplasmataceae é a mais comum no Brasil, sua transmissao se da por meio do carrapato
marrom do cdo, o Rhipicephalus sanguineus e é responsavel por desencadear a Erliquiose
monocitica canina (CLEVE, 2021).

De acordo com Mota et al. (2019), a E. canis é uma bactéria intracelular obrigatoria que
parasita as células mononucleares do sistema imunoldgico como mondcitos, macrofagos e
eventualmente neutrofilos. Ao ser fagocitada pelos mondcitos do cdo, esta replica-se no interior
da célula por fissdo binaria, atingindo a forma de morulas (Figura 1) as quais podem ser

observadas em esfregacos sanguineos de animais infectados.
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Figura 1- Morula de Ehrlichia canis em mondcito observada em esfregaco de sangue
periférico de cdo naturalmente infectado.

Fonte: SILVA, 2010.

2.3 Epidemiologia

A EMC também conhecida como Pancitopenia Tropical Canina, Tifo canino ou Febre
Hemorragica Canina que acomete cdes, gatos, equinos, ruminantes e humanos, sendo assim,
considerada uma zoonose (ISOLA et al., 2012).

A EMC é uma doenga endémica em &reas urbanas do Brasil, tendo em vista que nestas
areas existem grandes populac¢Ges do carrapato R. sanguineus, o qual possui habitos nidicolas
e sdo adeptos a domicilios urbanos (CLEVE, 2021). A incidéncia da doenga é maior nos meses
mais quentes do ano, quando ha um maior desenvolvimento do carrapato, porém pode ser
diagnosticada durante todo o ano (BABO et al., 2020).

A apresentacdo clinica da doenca depende de alguns fatores como a idade do animal,
alimentacéo, doencas concomitantes e a viruléncia da cepa infectante. Esta acomete animais de
todas as idades, independente de sexo ou raca (SA et al., 2018). Segundo Silva (2015) cées da
raca Doberman, Pinscher e Pastor Aleméo apresentam-se clinicamente mais graves quando
infectados, porém ndo sdo mais predispostos a infeccao.

De acordo com Aguiar (2006), a E. canis vem acometendo 20% a 30% dos cées atendidos
em hospitais e clinicas veterinarias dos estados de Alagoas, Bahia, Ceard, Distrito Federal, Mato
Grosso do Sul, Minas Gerais, Parand, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Santa

Catarina e Sado Paulo.
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Ueno et al. (2009) revela que a frequéncia de animais infectados atendidos em clinicas e
hospitais veterinarios de Botucatu, estado de S&o Paulo, tem variado entre 20 a 30%. Ja
Rotondano (2014) observou que a prevaléncia da EMC varia de 4,8% a 65% em cées oriundos
da zona rural ou urbana das mesorregifes do sertdo e agreste do estado da Paraiba. A maior
prevaléncia da doenga no Brasil é observada na regido Nordeste (43%) e a menor na regido Sul
do pais (1,70%) (SILVA, 2015).

2.4 Transmissao

A transmissdo da E. canis no cdo ocorre principalmente pela picada do carrapato
Rhipicephalus sanguineus infectado com o patégeno, também conhecido como carrapato
marrom do cdo. O R. sanguineus adquire a E. canis durante o estagio de larva, porém ndo a
transmite, a transmissdo da doenca ocorre nos estagios de ninfa e adulto. Os carrapatos sé se
infectam quando parasitam um cdo ja contaminado com a bactéria, durante a fase aguda da
doenca, a qual apresenta maior quantidade do microrganismo na corrente sanguinea (FRUET,
2005).

Gongalves (2015) descreve que a infec¢do canina ocorre durante o repasto sanguineo,
quando as secregdes salivares do carrapato contaminam o ponto de fixacdo na pele do céo, ele
também cita a possivel infeccdo de cdes suscetiveis por meio da transfusdo sanguinea. O
carrapato mantém a bactéria por transmissao transestadial, desta forma, ndo ocorre transmissao
transovariana pois o carrapato fémea ndo contamina seus ovos com a E. canis ja que esta ndo
se multiplica nos ovarios das fémeas ingurgitadas (ARMANDO, 2022).

Os carrapatos sobrevivem como adultos sem se alimentar, por 155 a 568 dias, e podem
transmitir a infeccdo por até 155 dias apds se tornarem infectados. O periodo de incubacdo da
doenca € de aproximadamente 8 a 20 dias (COSTA, 2011).

Segundo Jerico et al. (2015), o carrapato deve permanecer fixado na pele do céo por pelo
menos 8 horas para que se tenha 0 aumento da temperatura corporal deste e, consequentemente,
uma maior multiplicagdo da bactéria, resultando na ocorréncia da doenga. Além da E. canis,

outros agentes como a Babesia canis e Hepatozoon canis podem ser transmitidos pelo vetor.
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2.5 Patogenia

De acordo com Lemos et al. (2017), a E. canis penetra nas células mononucleares na
forma de corpos elementares por meio da fagocitose, onde permanecem em crescimento por
dois dias. ApOs trés a cinco dias, ha a multiplicacdo do agente por divisdo binéaria, o
microrganismo entéo se localiza no citoplasma celular e se reproduz no interior de fagossomos,
com isto, tem-se a formacdo de morulas, as quais s@o constituidas por um conjunto de corpos
elementares envoltos por uma membrana.

As mdrulas podem ser vistas nos leucdcitos durante a fase aguda da infec¢do, em pequeno
namero e por curto periodo de tempo. Cada mérula contém varios corpos elementares, 0s quais
sdo liberados com o rompimento da célula e irdo infectar outras células, iniciando um novo
ciclo (NUNES, 2016).

A infeccdo por E. canis no céo apresenta diferentes manifestacOes, isto ocorre devido a
divisdo em trés fases, sendo elas: fase aguda, fase subclinica e fase cronica. Estas fases serdo
responsaveis por provocar sinais clinicos variados no animal.

Durante a fase aguda hd& a multiplicacdo do microrganismo dentro das células
mononucleares circulantes e nos 6rgdos do sistema mononuclear fagocitico (figado, baco e
linfonodos), resultando em uma linfadenomegalia e hiperplasia linforreticular do figado e
baco. As células infectadas transportam-se pela corrente sanguinea para outros érgdos do corpo,
especialmente pulmdes, rins e meninges, aderindo-se ao endotélio vascular, induzindo a
ocorréncia de vasculite e infeccdo tecidual subendotelial (SILVA, 2015).

Ap0s seis a nove semanas de incubacdo do agente, ocorre a fase subclinica, caracterizada
pela persisténcia da E. canis no animal. Nesta fase alguns cdes podem conviver com a bactéria
por anos e, cdes imunocompetentes, podem elimina-la através do sistema imune, sem a
necessidade de realizar o tratamento. O animal parece higido, pois apresentam-se
assintomaticos, podendo ocorrer apenas uma leve perda de peso. Além disso, é possivel
observar uma maior titulacéo de anticorpos para E. canis no sangue de caes infectados (ISOLA
etal., 2012).

A fase crbnica ocorre nos animais que nao possuem uma resposta imune eficaz durante a
fase subclinica, esta é caracterizada por supressdo medular e hemorragias em mucosas e
conjuntivas, secundarias a trombocitopenia. Devido ao grave comprometimento da medula
Ossea, a producdo de elementos sanguineos € prejudicada, o que ir4 resultar em uma

pancitopenia, ou seja, reducdo de hemacias, leucdcitos e plaquetas (GONCALVES, 2015).
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2.6 Sinais clinicos

A EMC pode manifestar-se nas formas: aguda, subclinica ou cronica. A forma de
apresentacdo da doenca pode variar de leve a grave, a depender do estado imunoldgico do

hospedeiro, viruléncia da cepa e coinfec¢do com outros microrganismos (CIRINO et al., 2021).

2.6.1 Fase aguda

A fase aguda ocorre durante o periodo de incubacdo que varia entre 8 e 20 dias,
caracterizada principalmente por hipertermia, anorexia, perda de peso e astenia (LEMOS et al.,
2017). Sinais como depressdo, letargia, pirexia, linfoadenomegalia e esplenomegalia também
sdo comuns, além disso, podem apresentar mucosas palidas, petéquias e epistaxe.
Adicionalmente, sinais oculares podem estar presentes e incluem uveite anterior e opacidade
de cornea (SOUSA et al., 2010).

2.6.2 Fase subclinica

Durante esta fase ndo sdo observados sinais clinicos, mas pode ser evidenciada a presenca
de trombocitopenia, leucopenia e anemia (MARQUES & GOMES, 2018). Caes
imunocompetentes sdo capazes de eliminar o parasita e ndo desenvolver a forma crénica da

doenga, caso contrario, 0s animais sdo cronicamente infectados (COSTA, 2011).

2.6.3 Fase cronica

Na fase crénica os sinais clinicos se parecem com os da fase aguda, porém, com maior
gravidade, assumindo o aspecto de doenca autoimune (ARMANDO, 2022). Esta ¢

caracterizada por supressdao medular, hemorragias em mucosas e conjuntivas secundarias a
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trombocitopenia, trombocitopatias ou infecgbes secundarias, sendo de alta letalidade,
comumente mais grave que as outras fases (GONCALVES, 2015).

Sinais clinicos como tosse, conjuntivite, uveite bilateral, hemorragia retinal, vomito,
depressao, ataxia, disfuncdes vestibulares, hiperestasia generalizada ou localizada, tremores de
intengdo, paraparesia ou tetraparesia, déficit nervoso cranial, opistétono e nistagmo também
podem ser observados durante esse periodo (NEVES et al., 2014). Além disso, monocitose

persistente, linfocitose, trombocitopenia e anemia ndo regenerativa (SAITO, 2009).

2.7 Diagnostico

O diagndstico pode ser feito pela associa¢do do histdrico, sinais clinicos e da presenca de
morulas nos leucdcitos parasitados, além de testes de biologia molecular como a reagdo em
cadeia da polimerase (PCR) e outros testes como os de sorologia do tipo ELISA, ou ainda pela
técnica de imunofluorescéncia indireta (IFI) de anticorpos, que consiste em uma técnica
sensivel, que detecta anticorpos anti - Ehrlichia canis, através do soro do sangue do animal
(ISOLA et al., 2012).

O diagndstico pode ser realizado de forma direta e/ou indireta, onde os testes diretos sdo
utilizados para a confirmacdo da presenca do antigeno e, portanto, da doenca, e o0s testes
indiretos sdo para a confirmagdo da presenca do anticorpo e ndo necessariamente a doenca,
indicando que em algum momento houve contato do paciente com o antigeno (ARMANDO,
2022).

2.7.1 Diagnostico direto

Costa (2011) relata que uma das formas de diagnostico direto é a pesquisa de mérulas de
E. canis em leucdcitos de esfregagos sanguineos. Apesar de especifico, € pouco sensivel, pois
a deteccdo de morulas de E. canis nos leucocitos ocorre por um curto periodo, sendo indicada
durante a fase aguda da infec¢do, durante as fases subclinica e cronica é extremamente rara.

Outro meio de diagnostico direto bastante utilizado é a Reagdo em Cadeia da Polimerase
(PCR) a qual consiste na detec¢do do DNA do microrganismo no sangue periférico (NUNES,
2016). A PCR possui a vantagem de ser especifica e detectar o DNA erliquial nos primeiros
dias pds-infeccdo pode ser obtida cerca de 4-10 dias ap6s a inoculacdo, em contrapartida,
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algumas vezes a PCR pode resultar em falso-negativo, mesmo em animais na fase aguda da

doenca, visto que a parasitemia é normalmente baixa (ROTONDANO, 2014).

2.7.2 Diagnostico indireto

O teste de Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI) pode detectar anticorpos séricos
em até 7 dias apds a infeccdo, porém pode-se obter um resultado falso-negativo, na fase aguda.
H& o aparecimento dos sinais clinicos antes do desenvolvimento de anticorpos séricos, com
isto, alguns cdes podem permanecer soronegativos por até 28 dias (MOTA et al., 2019). Dentre
os testes soroldgicos, a RIFI é mais aceita e amplamente utilizada para o diagnéstico da infeccéo
por Ehrlichia spp (SA et al., 2018).

O Ensaio de Imunoabsorcdo Enzimatica (ELISA) baseia-se na detec¢éo de anticorpos 1gG
contra E. canis no soro, este € muito Util para monitorar os niveis de anticorpos, principalmente
nas fases subclinica e crénica, nas quais had uma grande dificuldade em encontrar morulas de E.
canis em esfregaco sanguineo (SILVA, 2015).

De acordo com NEVES et al. (2014), a grande maioria dos testes laboratoriais e kits
comerciais para diagndstico utilizam reagentes que detectam anticorpos contra E. canis no soro,
usados como procedimento de triagem em animais com suspeita de Erliquiose.

O teste ERLIQUIOSE IgG VET FAST utilizado para diagnosticar 0s animais positivos
para Erhlichia canis trata-se de um teste imunocromatografico rapido responsavel pela
determinacdo qualitativa de anticorpos 1gG anti-Ehrlichia canis em amostras de soro, plasma
ou sangue total. Este possui sensibilidade de 94,59% e especificidade de 94,82%. A
imunocromatografia é utilizada como método diagnéstico alternativo devido a capacidade em

identificar anticorpos espécie-especificos para Erlichia (MORENO et al., 2019).

2.8 Tratamento

O tratamento da EMC consiste no uso de antibioticos anti-rickettsiais, terapia de suporte,
e a transfusdo sanguinea, em casos de anemia grave. Os antibiéticos da classe das Tetraciclinas
e seus derivados apresentam-se como drogas efetivas no tratamento de infec¢des por Ehrlichia
spp (OLIVEIRA et al., 2015). Dentre elas, a Doxiciclina é considerada a droga de eleigédo
(ROTONDANO, 2014).
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Fruet (2005) relata que a Doxiciclina possui maior eficacia quando comparada as outras
tetraciclinas porque além de apresentar poucos efeitos colaterais, possui vantagens como maior
lipossolubilidade, facilitando a sua passagem nos tecidos e fluidos corporais, permitindo uma
melhor absorcdo pelas vias gastrintestinais, além de maior penetracdo na barreira
hematoencefalica.

Cleve (2021) recomenda a utilizagdo da Doxiciclina na dose de 5mg/kg ao dia, por 7 a 10
dias em animais que estdo na fase aguda da doenca, ja animais na fase cronica pode ser feita a
dose de 10mg/kg ao dia durante 7 a 21 dias. Para Mota et al. (2019) a administracdo da droga
deve ser feita na dose de 10 mg/kg ao dia durante 28 dias. O tratamento pode durar de trés a
quatro semanas em animais acometidos com a fase aguda da doenca e até oito semanas naqueles
cronicamente infectados (ARMANDO, 2022).

Neves et al. (2014) revela que o uso do Dipropionato de Imidocarb pode ser eficaz no
tratamento da Erliquiose, principalmente nos animais acometidos concomitantemente por
Babesia spp . Além dos farmacos citados anteriormente, Silva (2021) indica a realizagdo do
tratamento suporte, o0 qual consiste na reposicdo hidroeletrolitica, administracdo de vitaminas,

antieméticos e corticosteroides, em casos mais graves, aconselha-se a transfusdo sanguinea.

2.9 Profilaxia

A prevencdo da doenga esta intimamente associada ao controle do carrapato R.
sanguineus, principalmente devido a ndo existéncia de vacina disponivel contra a erliquiose
(SILVA et al., 2011). No mercado ha produtos com grande eficacia no controle do carrapato, a
exemplo dos compostos de Sarolaner, Fluralaner, ou Selamectina, que podem ajudar a reduzir
a exposicdo do cdo a picadura do vetor, assim como o controle do ambiente (LINARES et al.,
2021). A prevencao também € muito importante nos canis e nos locais com superlotacdo de
animais (OLIVEIRA et al., 2015).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo de pesquisa

A pesquisa foi classificada como descritiva quantitativa pois buscou-se evidenciar a
frequéncia da E. canis na regido estudada, a partir da quantificagdo do numero de casos
positivos. Gerhardt e Silveira (2009) relatam que a pesquisa quantitativa se centra na
objetividade, considerando que a realidade sé pode ser entedida com base na analise de dados

obtidos com o auxilio de instrumentos padronizados e neutros.

3.2 Animais utilizados no estudo

Foram avaliados 88 cdes de diferentes racas e idades, machos e fémeas, no periodo de
abril a julho de 2022, atendidos em uma clinica veterinaria particular, do municipio de Sousa-

Paraiba. Os animais eram residentes de Sousa e cidades circunvizinhas.

3.3 Delineamento experimental

Apdbs a anamnese e 0 exame clinico, os animais com sintomatologia de apatia, febre,
mucosas oral e/ou ocular palidas, e em alguns casos, presenca de epistaxe, sendo considerados
33 animais como suspeitos da doenca Erliquiose. Os animais foram submetidos a pungéo
venosa da veia cefalica por meio do uso de seringas estéreis, para colheita de 1 mL de sangue,
e colocado em tubo contendo anticoagulante acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA). Para
realizac&o do teste imunocromatogréfico ERLIQUIOSE IgG VET FAST foi utilizado 10 pL de
sangue e 70 pL do diluente, seguindo as instrungdes do fabricante. Apds isto, os resultados
foram interpretados entre 5 e 8 minutos. Nao € recomendada a leitura do teste apds 10 minutos

pois hd comprometimento da qualidade.

3.4 Questionario epidemioldgico

Para determinagdo dos dados epidemiolégicos dos cdes infectados por E. canis foram
coletadas algumas informacgdes como a queixa principal, ha quanto tempo o animal esta doente,
qual ambiente ele vive, se ha convivéncia com outros animais, Se apresenta carrapatos, qual

tipo de alimentacdo, como também, as alteracGes observadas durante o exame fisico. Além
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disso, notou-se a falta de conhecimento dos tutores quanto as necessidades basicas (vacinagéo,
vermifugacdo, utilizacdo de medicagOes carrapaticidas) para manter o animal, pois muitos dos
animais avaliados nunca haviam passado por uma consulta veterindria, bem como, nao
apresentavam vacinas, nem historico de administracdo de medicacdes carrapaticidas via oral ou

topica.

3.5 Anélise Estatistica

Os resultados encontrados foram classificados de acordo com as variaveis: sexo, idade e
raga dos animais, estas foram tabuladas de forma descritiva, mediante a utilizagdo do software
Microsoft Word 2016.

3.6 Teste imunocromatografico

De acordo com o laboratério Bicoclin Vet, empresa especializada na producdo e
desenvolvimento de Kits para diagnosticos in vitro, o teste imunocromatografico rapido
ERLIQUIOSE IgG VET FAST é utilizado para deteccdo e determinacdo qualitativa de
anticorpos IgG anti-Ehrlichia canis em amostras de soro, plasma ou sangue total.

Segundo informacgdes do fabricante, o teste funciona da seguinte maneira: o cassete
contém o antigeno recombinante de Ehrlichia canis, impregnado na linha teste. O conjugado é
constituido de anticorpo de camundongo anti-lIgG de cdo. Desta forma, ao adicionar a amostra
no cassete, ela migra por capilaridade, até alcancar o conjugado, consequentemente, anticorpos
IgG presentes na amostra interagem com o conjugado, formando o complexo: IgG de cdo —
conjugado. A amostra continua a migrar, até alcancar a linha teste, onde o anticorpo IgG de cédo
interage também com antigeno de Ehrlichia canis presente na linha teste, formando o
complexo: antigeno de Ehrlichia canis — 1gG de cdo — conjugado. Com isso, ha a formacdo de
uma linha résea — vermelha na linha teste, indicando resultado positivo. O excesso de amostra
restante continua migrando pela tira teste, alcancando a linha controle, constituida de anticorpo
anti-conjugado, impregnado. Desta maneira, observa-se a formacdo de uma segunda linha

(linha controle), indicando que o teste apresentou um resultado fidedigno.



Figura 2 - Teste imunocromatografico rapido ERLIQUIOSE IgG VET FAST utilizado
como diagnostico indireto para Erliquiose.
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Fonte: Bioclin (2022).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 88 cées avaliados, 37,5% (33/88) apresentaram suspeita clinica de Erliquiose e 30
amostras, foram submetidos a realizacao do teste imunocromatogréafico rapido ERLIQUIOSE
IgG VET FAST, obtendo 27 animais positivos para E. canis, correspondendo a 81,8 % da
populagdo. Em um estudo realizado por Cirino et al. (2021), dos 193 animais examinados,
46,63% (90/193) foram suspeitos para a enfermidade. J& Meneses et al. (2008) avaliou 75
animais considerados suspeitos a partir da sintomatologia clinica (apatia, mucosas oral e ocular
hipocoradas, febre) e do total avaliado, 98,67% (74/75) apresentaram titulo de anticorpos anti-
E. canis, detectados no teste DOT-ELISA.

Rotondano et al. (2017) ao analisar amostras de sangue e soro de 719 cdes de areas
urbanas de cinco municipios do estado da Paraiba, através do método de PCR em tempo real,
relata que 8,91% (64/719) destes apresentaram DNA de E. canis em amostras de sangue,
revelando o status endémico na regido. A doenca representa uma casuisitica importante na
rotina clinica veterinéria.

Todos os animais analisados neste trabalho possuiam historico de carrapatos recente ou
ha algum tempo. Durante a consulta, foi possivel observar a presenca de carrapato em 69,7%
(23/33) dos animais com suspeita. Segundo Rotondano (2014), a ocorréncia deste vetor na
Paraiba pode ser atribuida as condi¢des climaticas de baixa disponibilidade de 4gua e umidade,
favorecendo o predominio da espécie.

Dos animais positivos para doenga, 70,3% (19/27) eram domiciliados, tendo acesso a rua
somente durante passeios, 18,5% (5/27) semi-domiciliados, possuindo acesso direto a rua e
11,1% (3/27) ndo tinham acesso a rua. Tendo em vista que o carrapato possui distribuicéo
cosmopolita, além de mecanismos de adaptacdo, 0 acesso do cdo a rua torna este mais exposto
a infeccdo por E. canis, além de outros hemoparasitas como Hepatozoon canis e Babesia canis.
De acordo com Azevedo et al. (2011), o manejo do tipo solto ou semiconfinado faz com que
animais com algum acesso a rua sejam mais expostos ao risco de infeccdo devido a maior
chance de contato com carrapatos infectados.

O tipo de manejo, historico e avaliacéo clinica, na qual foi possivel observar sinais de

apatia, depressdo, febre e em alguns casos, mucosa ocular e/ou oral palidas (Figura 4), junto a
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realizacdo do teste imunocromatogréafico rdpido ERLIQUIOSE 1gG VET FAST permitiram o
diagndstico confirmatdrio para Erliquiose em 90% (27/30) da populacdo com suspeita clinica.

Figura 3- Canino fémea positivo para Erliquiose apresentando mucosa oral (seta vermelha)
e ocular (seta preta) hipocoradas.

”

Fonte: a Autora (2022).

Dos 30 animais submetidos & realizacdo do teste rapido, as varidveis analisadas foram
sexo, idade e raca (Tabela 1), sendo possivel observar maior ocorréncia da doenca em cées
machos, 93,7% (15/16). Souza et al. (2011) ao avaliar 83 cdes com suspeita de Erliquiose,
também notou que a doenca teve maior prevaléncia em cdes machos 27,7 % (23/83), enquanto
que as fémeas, apenas 24,1% (20/83) foram positivas. Cleve (2021) relata que a doenca acomete
animais de todos os sexos e raga, independentemente da idade, porém, alguns estudos
demonstram que c@es machos tém maior exposi¢ao ao carrapato do que as fémeas, devido as
caracteristicas comportamentais. Benigno et al. (2011) revela que culturalmente, cdes machos
tém maior liberdade de movimentagdo no ambiente peridomiciliar, aumentando o risco de

exposicdo aos carrapatos.
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Tabela 1. Variaveis analisadas nos cées positivos para E. canis submetidos ao teste rapido
imunocromatografico ERLIQUIOSE IgG VET FAST, no municipio de Sousa, Paraiba,
Brasil.

Variaveis Categorias Total de  Positivos para Percentagem

animais E. canis (%)
Sexo do animal Macho 16 15 93,75%
Fémea 14 12 85,72%

Idade do animal 6-12 meses 8 7 87,5%
1-3 anos 14 12 85,72%

4-6 anos 6 6 100%

12 anos 1 1 100%

14 anos 1 1 100%

Raca do animal SRD 14 14 100%
Poodle 4 4 100%

Pinscher 3 3 100%

Shih-tzu 2 2 100%
Husky 3 2 66,66%

Chow Chow 2 1 50%

Rottweiler 2 1 50%

Fonte: o Autor (2022).

Os animais com idade entre 1 e 3 anos foram os acometidos pela doenca, representando
85,7% (12/14) da populacdo com suspeita clinica. Yarce et al. (2015) ao analisar 211 cées
suspeitos para Erliquiose, notou que a maior incidéncia da doenca foi em animais com faixa
etaria de 1-3 anos, correspondendo a 28% (59/211) do total avaliado. Anos apds, Cirino (2021)
ao avaliar 90 cées suspeitos para Erliquiose, observou maior prevaléncia da enfermidade em
32,5% (32/90) animais classificados com idade entre um e trés anos. Asgarali et al. (2012) relata
gue ha maior registro de positividade para Erliquiose em cdes com mais de dois anos de idade,
sendo este fator associado hd uma maior probabilidade de adquirir a infeccdo ha partir do
aumento a exposi¢do dos vetores com o avancar da idade.

Quanto ao acometimento racial, as racas afetadas foram Poodle, Pinscher, Shih-tzu e

animais sem raca definida, pois, destes animais avaliados, todos apresentaram-se positivos.
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Babo et al. (2020), ao analisar 143 animais positivos para Erliquiose, constatou que 27%
(38/143) dos animais eram SRD, representando a maior taxa de incidéncia nestes animais. O
mesmo foi visto em um estudo realizado por Fonseca et al. (2021) a qual notou maior
prevaléncia da doenca em animais SRD, correspondendo a 83,6% (41/49). Por outro lado,
Donizete (2016), ao avaliar 118 animais suspeitos para Erliquiose, constatou maior prevalencia
da doenca em animais de raca pura 70,34% (83/118), enquanto que apenas 29,66% (35/118)
eram SRD. Assim, Carreira (2016) considera-se que, o fator popularidade de uma raga em uma
dada regido, pode condicionar a sua predisposi¢do a uma determinada doenca.

O tratamento utilizado foi o recomendado por Marques & Gomes (2018), o uso da
Doxiciclina na dose de 5mg/kg, por via oral, a cada 12 horas, durante 28 dias. Além desta, o
uso de Prednisona na dose de 1 mg/kg, a cada 12 horas, por 5 dias. De acordo com Nelson &
Couto (2010), durante a infeccdo por E. canis é comum a ocorréncia de rea¢6es imunomediadas
que resultam na destruicdo de heméacias ou de plaquetas, com isto, é recomendavel o uso de
anti-inflamatorios ou de doses imunossupressoras de glicocorticoides para 0s animais
intensamente afetados, desta forma, o uso da Prednisona pode ser benéfico nestes casos.

Com base no diagndéstico, considerou-se que o teste imunocromatografico rapido
ERLIQUIOSE IgG VET FAST demonstrou resultados satisfatérios na triagem de animais com
suspeita clinica de Erliquiose, quando associado aos sinais clinicos e historico. Holanda et
al. (2019) relata que além de apresentar resultados répidos, otimizando o diagnéstico nas
clinicas veterinarias, o uso de testes assim é de facil interpretacdo para a deteccao de anticorpos
no sangue, em detrimento de outras técnicas que demandam laboratério equipado e mao de obra
especializada.

O progndstico depende de qual fase o animal se encontra, por exemplo, em casos de
estdgio médio a moderado, o progndstico é favoravel, ja em casos mais graves, este torna-se
reservado. Quando ha complica¢bes secundarias ou quando os sinais clinicos sdo piorados, o
progndstico € de reservado a grave (SILVA et al., 2011). No caso dos animais avaliados, 0
prognostico foi favoravel pois alem de nenhum necessitar de terapias mais intensivas como a
realizacdo de uma transfusdo sanguinea, a grande maioria dos animais retornaram apds o

término do tratamento sem apresentar sinais clinicos caracteristicos da doenga.
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5 CONCLUSAO

A EMC representou 30,6% nos cées avaliados no municipio de Sousa-PB, acometendop
animais de todas as idades, independente de sexo ou raca. Apesar da representividade os casos
obitveram prognostico favoravel com recuperacdo total. Além disso, vale destacar a
importancia do controle do carrapato para que se obtenha maior controle na disseminagéo,
realizacdo de um diagndstico correto, para que o tratamento adequado seja iniciado

imediatamente, aumentando as chances de um prognostico favoravel.
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