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RESUMO

A erliquiose canina € uma doenga infecto contagiosa, causada por Ehrlichia canis, bactéria intracelular
obrigat6ria, gram negativa e transmitida pelo carrapato Rhipicephalus sanguineus conhecido como
(carrapato marrom). O diagnéstico feito com antecedéncia garante um melhor prognostico. Os sinais
clinicos mais notaveis sao perda de peso e febre, variando de animal para animal, sendo que nao ha pré-
disposicdo para racas, idade e sexo. A doenca é dividida em trés fases: fase aguda, fase subclinica e
fase cronica. E de grande importancia o reconhecimento dos médicos veterinarios na prevencio e
controle desta enfermidade que é prevalente no pais.

PALAVRAS - CHAVE

Ehrlichia canis, carrapato, doxiciclina, cao




1. INTRODUCAO

A erliquiose é uma doenca infecciosa que acomete cédes, causada principalmente pela bactéria Ehrlichia
canis. Vem aumentando gradativamente a cada ano e em varias regiées do Brasil. Foi descrita na Argélia em 1935
pela primeira vez e no Brasil, em 1973 (CORREA; CORREA, 1992). O agente etiolégico é uma bactéria gram-
negativa e intracelular, conhecida como riquétsia que se replica nas células epiteliais do intestino e posteriormente
para outros 6rgdos como glandulas salivares e ovarios do carrapato. Sua transmissdo acontece pela picada do
carrapato Rhipicephalus sanguineus (carrapato marrom), caso esteja com sangue infectado e no momento da
picada o agente sera inoculado, o qual pode ser transmitido por até cinco meses para o hospedeiro (DAGNONE;
TINUCCI-COSTA, 2018)

Esta infec¢do pode ser classificada em trés fases: aguda, sub-clinica e cronica. Na fase aguda, devido a
migracao das células mononucleares infectadas para pequenos vasos, ocorre vasculite. A fase sub-clinica pode
apresentar por até cinco anos em caes naturalmente infectados, sendo que alguns apresentam o microrganismo
na circulac@o sanguinea nessa fase, podendo persistir de forma intracelular, o que ird resultar na fase crénica que
pode ser influenciada por fatores de suscetibilidade da raca, imunossupresséo e também a viruléncia da linhagem
infectante (NELSON; COUTO, 2001).

O diagnostico é realizado através dos sinais clinicos e também pelas alteragbes laboratoriais, onde
anemia e trombocitopenia sdo os mais comuns, podendo haver leucopenia. No esfregago sanguineo as mérulas
podem ser visualizadas em células mononucleares, sendo assim possivel fechar o diagnéstico, porém se nao
houver a observacdo delas a enfermidade ndo estar4 descartada. A PCR (reagdo de cadeia da polimerase)
detecta o material genético da riquétsia no sangue (SILVA, 2015). Também usado o kit comercial, o qual utiliza
reagentes que detectam anticorpos contra E. canis no soro (NELSON; COUTO, 2010).

Na prevencao e controle, o uso profilatico de carrapaticidas sdo importantes pois interrompem o ciclo de
vida do carrapato. As pulverizacdes sdo realizadas com carrapaticidas de longa duragdo nos animais e no
ambiente (NELSON; COUTO, 2001).

2.1 Agente Etiolégico

Ehrlichia canis, da ordem Rickettsiales, € um parasita bacteriano intracelular, gram-negativa (DUARTE; et
al.,, 2013). Em 2014, um novo gendtipo de Ehrlichia geneticamente relacionado com E. canis foi detectado por
Aguiar e colaboradores. em bovinos e carrapatos no Brasil (MEGID; et al., 2016). S&o considerados parasitas
intracelulares obrigatérios de células mononucleares e sua prevaléncia vem aumentando nas regibes do Brasil
(ANDEREG e PASSOS, 1999; ALMOSNY, 2002; apud SILVA et al, 2015). O agente invade as células
mononucleadas e apds a infecgcdo ocorre a multiplicagdo por fissdo binaria, no qual o agente se desenvolve em
mais dois estagios: corpusculos iniciais e as morulas. De dois a trés dias incubados, os corplsculos aumentam o
ndmero e se agrupam, caracterizados como granulos sub esféricos de coloracéo rosa a purpura e do sétimo ao
décimo segundo dias, os corpusculos se multiplicam e formam mérulas. As moérulas séo constituidas de um a trés
vaclolos de membrana simples. Elas sdo capazes de evadir-se da resposta imune celular, o qual ajuda na

multiplicacdo do microrganismo (MEGID; et al., 2016).

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.2. Epidemiologia



A erliquiose canina, foi descrita na Argélia em 1935 pela primeira vez e no Brasil em 1973, é
mundialmente conhecida como uma doenca de grande importancia. Os reservatério sdo os canideos, e o vetor 0
carrapato Rhipicephalus sanguineus (carrapato marrom) (CORREA; CORREA, 1992). Sendo que nos Estados
Unidos é conhecido como brown dog tick (DANTAS-TORRES, 2010). Um estudo realizado no México, demonstrou
gue os carrapatos do género Rhipicephalus sanguineus, podem realizar até 2,5 geragdes de carrapatos por ano,
este relato possui extrema importancia, pois quanto maior o nimero de geracdes, maior serd o0 crescimento
populacional e maior ocorréncia da infestacdes nos hospedeiros, lembrando que no meio urbano temos a
presenca do cdo doméstico, sendo parasitado pelo carrapato Rhipicephalus sanguineus e no ambiente silvestre a
presenca Amblyomma spp, parasitando animais silvestres (LABRUNA; PEREIRA, 2001).

Casos de erliquiose tem ocorrido em todo o mundo e em zonas tropicais e subtropicais, sendo que eles
podem ser detectados no ano inteiro (BIRCHARD; SHERDING, 2003). Porém no hemisfério norte € mais comum
no verdo (BERRADA; TELFORD, 2009). Sua preferéncia é por cdes, mas podem se alimentar em diversas
espécies mamiferas e até mesmo no ser humano. Em épocas mais quentes pode ocorrer grande infesta¢do no
ambiente (DANTAS-TORRES, 2010). O carrapato Rhipicephalus sanguineus, possue habitos nidicolas, ou seja,
vivem “no ninho, toca ou residéncia”, quando nido estdo parasitando seu hospedeiro e nesse caso sao
considerados carrapatos de vida livre. O ciclo evolutivo do carrapato ocorre em quatro estagios, sendo estes: ovo;
larva; ninfa e adulto. A partir do ovo quando h& o surgimento das larvas, estas se alimentam do hospedeiro até o
momento de realizarem a ecdise (troca de pele) as quais sempre serdo no ambiente, para seu proximo estagio
evolutivo, onde posteriormente passardo por ninfas e adultos, logo ap6s copulam. Um Unico cdo pode servir como
hospedeiro para todas as fases parasitadas (LABRUNA; PEREIRA, 2001).

Os cées com maior predisposicdo a doenca sdo os Pastores-alemédes. Observou se que cées na faixa
etaria de um ano de vida sdo mais acometidos, porém ndo se exclui animais mais idosos. O sexo do animal ndo
influencia na ocorréncia da doenca. O carrapato se infecta durante o repasto sanguineo, assim que ingere
leucdcitos parasitados, apés isso, 0 agente infecta os tecidos do vetor e se multiplica. Nao ocorre transmisséo
transovariana, porém ocorre a transmissao transestadial (MEGID; et al, 2016). A prevaléncia da doenca pode
chegar a 20% dos cées atendidos entre clinicas e hospitais veterinarios, em varios estados do Brasil (MACHADO,
2004). O indice de maior prevaléncia € na regido Nordeste, 43% dos animais se apresentaram portadores,

contrastando com 1,7% na regido Sul no periodo de marco de 2002 (BRITO, 2006).

2.3.Patogenia

A erliquiose canina é uma doenca causada por bactérias gram-negativas intracelulares obrigatérias. O
parasita se replica nos leucdcitos circulantes do hospedeiro vertebrado ocorrendo inclus@es intracitoplasmética na
gual denomina-se de moérula que deixam as células brancas por exocitose ou também por rompimento das
mesmas, e continuam & parasitar células sadias (SILVA; et al., 2011). O periodo de incubagdo da doenca pode
variar de 8 a 20 dias. O vetor permanece fixado na pele por pelo menos 8 h, periodo em que se efetiva a
transmissao do agente A infeccéo sO ocorre quando a temperatura do vetor aumenta e o numero de bactérias se
multiplicam em quantidade suficiente para desencadear a doenga. A elevacdo da infeccdo € instaurada e o
parasita invade as células mononucleares que se replicam por fissdo binaria nos formatos de corpusculos
elementares, inibindo a fusdo do fagossomo e lisossomo, na qual age como mecanismo de escape da resposta
imune do hospedeiro (MEGID; et al., 2016).



2.3.1 Fase aguda

A fase aguda é assintomatica porém ha reducdo significativa do complexo histocompatibilidade,
diminuindo a maturacdo da célula T em linfécito TCD4, o qual atua sobre o desenvolvimento e potencializa a
resposta imune celular e humoral. Em seguida reduz a liberacdo do interferon gama, bem como atividade
microbidtica dos macrofagos. Essa fase dura de 2 a 4 semanas e o0 agente se multiplica em leucécitos
mononucleares sanguineos e dissemina-se para 6rgdos como figado, linfonodos e bago. Nessa etapa as morulas
da E. canis podem ser visualizadas com maior frequéncia em esfregaco sanguineo e se caracteriza pela liberacao
de interleocinas 1 e 6 além de necrose tumoral. H4 também alteracdes imunolégicas e inflamatérias que resultam
no quadro de trombocitopenia, hipergamaglobulinemia, infiltracdo leucocitaria em diversos érgdo (MEGID; et al.,
2016).

2.3.2 Fase subclinica assintomatica

Ocorre picos de bacteremia que alteram-se com auséncia do agente na correte circulatéria e quando
ausente na circulacao a Ehrlichia mantem-se vidvel, principalmente no baco e na medula dssea. A persisténcia do
patdgeno ocorre pela elevagdo de diferentes graus da variagdo antigénica. Isso ocorre pela falta de elementos

como o pepitideoglicano e o LPS na membrana citoplasmatica (MEGID; et al., 2016).

2.3.3 Fase crbnica

Essa fase pode durar meses ou anos, com reaparecimento brando de sinais da fase aguda, ou mais
graves, levando o animal a Obito. Os animais encontram-se apaticos e suscetiveis a novas infec¢des, em virtude
do comprometimento imunolégico. Ocorre nessa fase sangramentos e hemorragias graves, oftalmopatias e
nefropatias. Varios mecanismos estdo envolvidos na reducéo dos nimeros de plaquetas e isto ocasiona 0s sinais
de vasculite grave. O decréscimo da meia vida das plaquetas ocorre através do sequestro esplénico. O fator de
inibicdo da migracdo das plaquetas interfere nas atividades das mesmas na corrente circulatoria e também
promove a sua aderéncia na parede do endotélio vascular, culminado em quadros de vasculite. O efeito dessa
inibicdo induz significativas alteragbes morfolégicas na superficie das plaquetas, resultando em processo
inflamatdrio na circulagdo, o que se desencadeia pelos sistemas fagocitarios mononuclear. Ocorre também
alteracao da pressao oncética pois hd um aumento da viscosidade sanguinea devido os quadros de gamopatia
monoclonal e deposi¢cédo de imunocomplexos. A TNFa suprime a medula 6ssea estimula o catabolismo de células
musculares e hepatdcitos, ocorrendo a destruicdo de células vermelhas que transportam oxigénio resultando em
anemia e emagrecimento. Nessa fase, dificilmente o agente é detectado na corrente circulatéria, mas pode ser
observada em células mononucleares do baco e dos linfonodos, e também nos precursores mieloides da medula
ossea. Ocorre também pancitopenia e aumento da tromboplastina. Nesse caso a probabilidade de 6bito é de
guase 100% que ocorre devido a complicagbes hemorragicas, infecgfes segundarias ou faléncia multipla dos
orgaos (pulmao, coracao, figado, bago, etc.). Os rins sdo lesionados (glomerulonefrite) por decomposi¢cdo de
complexos imunes na circulacdo. Da mesma forma, a deposi¢cdo de imunocomplexos pode causar artropatias:
artrite e poliartrite (MEGID,; et al., 2016).

2.4.Sinais Clinicos



Os sinais clinicos sé@o subdivididos em trés fases clinicas e os sinais variam de acordo com a gravidade da
doenca. A fase aguda pode durar de oito a vinte dias o animal estd com a sensibilidade aumentada e podem
surgir infec¢des secundarias devido ao comprometimento imunoldgico geralmente ndo apresenta os sinais clinicos
especificos, porem nessa fase pode ocorrer perda de peso e febre. Quando a doenca esta em estagio avancado,
€ 0 momento em que o0s sinais clinicos sdo mais evidentes. A gravidade dos sinais avanca e varia de animal para
animal. Na fase subclinica o animal pode aparentar estar normal, no hemograma pode ser observado
trombocitopenia, leucopenia e anemia. Ja na fase crénica o animal infectado apresenta caracteristicas de uma
doenga autoimune, com os sinais clinicos mais graves (SILVA, 2015). Entre os diversos sinais da fase crénica
tem-se: tosse, conjuntivite, uveite bilateral, hemorragia retinal, vomito, depresséo, ataxia, disfuncéo vestibulares,
tumores intencionais na cabeca, paraparesia ou tetraparesia. Ocorre também dermatopatias decorrentes de

desordem sistémicas e altera¢des imunomediada (ALMONSNY, 2002).

2.5.Diagnéstico

O diagndstico da erliquiose normalmente apresenta anemia regenerativa que € proveniente da perda de
sangue; ja a anemia normocitica normocrémica, ndo regenerativa ocorre quando ha supressédo da medula 6ssea
ou anemia decorrente da fase cronica da doenca. Pode ocorrer trombocitopenia na fase aguda, mas geralmente é
mais grave na fase crénica (NELSON; COUTO, 2010).

Pesquisas realizadas na cidade de Campos dos Goytacazes, Rio de Janeiro, relataram que cées
infectados com erliquiose foram diagnosticados com as seguintes alteracdes hematolédgicas: trombocitopenia,
anemia normocitica hormocrémica e o desvio nuclear de neutréfilos a esquerda leve, além de monocitopenia e
eosinopenia absoluta (ALBERNAZ; et al., 2007).

Ocorre a neutropenia nas fases aguda e cronica; na fase aguda € mais comum durante a vasculite e na
fase cronica € comum ap0s a supressao da medula 6ssea. Modificagdes nas linhagens celulares da medula éssea
referente a erliquiose variam de hipercelularidade (fase aguda) a hipocelularidade (fase cronica). Plasmocitose da
medula 6ssea é comum em caes nas fases subclinica e cronica da erliquiose e a doenga pode ser confundida com
mieloma mudltiplos, especialmente em cédes com gamopatias monoclonais (NELSON; COUTO, 2010).

Na fase crbnica da doenca causa monaocitose e linfocitose, e é associada com a pancitopenia. Na fase
aguda a hipoalbuminemia provavelmente ocorre por causa do sequestro de albumina no terceiro espaco nos
tecidos devido a vasculite, j& na fase cronica a hipoalbuminemia é causada pela perda glomerular decorrente da
deposicdo de imunocomplexos ou da imunoestimulacdo crbénica. A azotemia pré-renal pode ocorrer nas fases
aguda ou cronica da doenga, ja a azotemia renal desenvolve-se na fase cronica em cdes com graves
glomerulonefrites (NELSON; COUTO, 2010).

Os testes laboratoriais comerciais usando imunofluorescéncia indireta e kit comerciais para diagndstico
(SNAP 4DX) utiliza reagentes que detectam anticorpos contra E. canis no soro. Esses testes séo geralmente
usados como procedimentos de triagem em animais suspeitos de erliquiose. Na condicdo de anticorpos séricos
contra E. canis, se forem detectados em um cédo com sintomatologia compativel com erliquiose, € preciso realizar
o diagnodstico presuntivo de infeccao erliquial e o tratamento adequado deve ser iniciado. Mas, somente a
deteccdo de anticorpos ndo € suficiente para aprovar o estabelecimento do diagnostico de erliquiose porque ha
reacdo cruzada entre os anticorpos para E. canis, N. helminthoeca e Cowdria ruminantium e, porque alguns caes
podem encontrar-se subclinicamente infectados. Além do mais, os resultados negativos do teste ndo excluem

totalmente a erliquiose da lista dos diagnésticos diferenciais porque a doencga clinica pode ser identificada antes



da soroconversao e nem todas as Ehrlichia spp. induzem anticorpos que sdo continuamente detectados nos
ensaios para pesquisa de E. canis (NELSON; COUTO, 2010).

O diagnéstico decisivo para a doenca é executado com técnicas de imunofluorescéncia em exames de
sorologia, apesar de que o mais utilizado é a associacdo do resultado do hemograma com trombocitopenia e
anemia com a sintomatologia clinica. O prognéstico € bom na maioria das vezes (ISOLA; et al., 2012). Como
auxilio no diagnéstico parasitolégico da erliquiose canina pode ser utilizado o mielograma (TENORIO,; et al., 2007).

Os ensaios de PCR podem ser utilizados para detectar o DNA especifico do organismo através do sangue
periférico. O resultado da PCR feita com amostra sanguinea pode ser positivo antes da soroconversédo em alguns
caes experimentalmente inoculados e os resultados positivos documentam a infecgdo a medida que os testes
sorolégicos positivos documentam apenas exposi¢do. Antes do tratamento com antibiético os clinicos necessitam
retirar amostras de sangue para o teste e coloca-lo em tubos em EDTA, pois o antibidtico induz rapidamente
resultados negativos na PCR (NELSON; COUTO, 2010).

Em uma pesquisa feita no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Mato Grosso, 195 cdes foram
analisados os achados clinicos e laboratoriais para a deteccao da infec¢@o por Ehrlichia. Dos 195 cées 48 foram
positivos para Ehrlichia spp., apresentando alguns sinais clinicos: palidez de mucosas, anemia, leucopenia e
trombocitopenia. Também apresentou aumento das proteinas plasmaticas, com hiperglobulinemia, no entanto,
sem haver diferenca significativa. Todos os cées positivos a infec¢do E.canis foram detectados através do PCR
nested na cidade de Cuiaba (SOUSA,; et al., 2010).

O diagnéstico precoce é a maior ferramenta para o tratamento da erliquiose canina, pois quando

diagnosticada no inicio dos sintomas, tem grande chance de cura e bom prognéstico (SILVA,; et al., 2011).

2.6. Tratamento

O tratamento de escolha para erliquiose canina é baseado na utilizacdo de antimicrobianos e terapia de
suporte, 0 que inclui reposicdo do equilibrio hidroeletrolitico e energético, corticoides, transfusdo sanguinea,
imunomoduladores e estimulantes da hematopoiese (MEGID; et al., 2016). A resposta a terapia é analisada
através da melhora das circunstancias do animal, tais como o retorno do apetite, melhora do comportamento e do
guadro hematoldgico (ISOLA, et al., 2012).

Muitos farmacos antimicrobianos diversos como a tetraciclina, doxiciclina, cloranfenicol e dipropionato de
imidocarb foram utilizados. Hoje em dia, recomenda-se o uso da doxiciclina (5mg/kg VO a cada 12 horas ou
10mg/kg VO a cada 24 horas durante pelo menos 28 dias) (NELSON; COUTO, 2010). O imidocarb é considerado
efetivo principalmente em casos de cdes com mais de duas erliquias ou com infeccdo concomitante por Babesia
spp. (HARRUS; et al. 1997).

Em casos especiais, 0s corticosteroides podem ser pertinentes no controle das complicacdes
imunomediadas, quanto trombocitopenia refrataria, poliartrite, vasculite ou meningite (NEVES; et al., 2014).

Em alguns caes prontamente infectados os titulos positivos de anticorpos foram detectados até 31 meses
apos o tratamento. Caes com baixos titulos de anticorpos (inferiores a 1:1.024) normalmente tornam-se negativos
em cerca de 1 ano apés o tratamento. Caes com titulos superiores a 1:1.024 frequentemente mantém titulos de
anticorpos positivos apos o tratamento. Ainda ndo se sabe se esses animais se encontram como portadores
persistentes do organismo. Com base nesses achados, os titulos de anticorpos sdo considerados ineficazes no
acompanhamento da resposta a terapia. Preconiza o acompanhamento da resolugcdo da trombocitopenia e da

hiperglobulinemia como marcadores apos o tratamento (NELSON; COUTO, 2010).



O teste de PCR deve ser repetido 2 semanas ap0ds a finalizagdo do tratamento; se o animal ainda
permanecer positivo, o tratamento deve ser preservado por mais 4 semanas e o teste deve ser novamente refeito;
se os resultados de PCR ainda permanecerem positivos apds dois ciclos de tratamento, uma droga anti-Ehrlichia
alternativa deve ser usada; se os resultados de PCR forem negativos, o teste deve ser refeito em 8 semanas e se
ainda permanecerem negativos, é viavel que a terapéutica tenha conseguido eliminar o agente. Em um estudo, os
testes de PCR realizados a partir de aspirados esplénicos apresentaram melhores resultados que aqueles que
utilizaram sangue para avaliar a eliminacdo da infec¢cdo. A essencial razdo para o tratamento de cées
soropositivos saudaveis € a tentativa de destruicdo da infeccdo antes do desenvolvimento da fase cronica da
doenca (NELSON; COUTO, 2010).

O prognéstico é bom para cdes com erliquiose aguda e variavel a reservado para erliquiose cronica.
Febre, petéquias, vomito, diarreia, epistaxe e trombocitopenia constantemente séo resolvidos em poucos dias
apos o inicio da terapia nos casos agudos (NELSON; COUTO, 2010).

Os eventos imunomediados que acabam na destruicio de heméacias ou de plaquetas ocorrem
naturalmente na erliquiose, levando & recomendacdo de controle de anti-inflamatérios ou de doses
imunossupressoras de glicocorticoides para os animais intensamente afetados. Prednisona (2,2 mg/kg VO dividida
a cada 12 horas durante os primeiros 3 a 4 dias apés o diagndstico) pode ser benéfico nestes casos (NELSON;
COUTO, 2010).

Um estudo com experimento de medicamentos homeopaticos associados a isoterapia, ocorreu na cidade
de Campos dos Goycatazes, no Rio de Janeiro, no Hospital Veterinario da Universidade Estadual do Norte
Fluminense Darcy Ribeiro (UENF). Foram utilizados 10 cées, independente da raca ou sexo, com idade entre 2 e
5 anos, vistos suspeitos de serem portadores de Ehrlichia canis. Os cdes passaram por exame fisico, fizeram
hemograma e avaliagdo bioquimica (ALT, FA, ureia e creatinina). Participaram deste estudo apenas cées positivos
para Ehrlichia canis feito com o teste de SNAP 4Dx (IDEXX). Os cées foram tratados com nosédio de sangue, na
poténcia 30CH, de um cdo com modificacdes clinico-laboratoriais compativeis com Ehrlichiose canina em
associacdo com o medicamento Phosphorus 6CH, os dois manipulados de acordo com a farmacopeia
homeopatica. O nosédio 30CH foi administrado em jejum, pela manha, sendo o Phosphorus 6CH administrado a
noite. Com base nos resultados foram obtidas médias e desvios padrao de todos os tempos de tratamento.
Resultando que dos 10 cdes, um o tutor abandonou o tratamento na décima oitava semana e 0s outros 9 cées,
entre 5 a 18 semanas de tratamento, obtiveram cura, seus dados foram comparados aos valores hematolégicos

normais para caes sadios (AGUIAR; et.al., 2014).

2.7.Prevencéo e Controle

As medidas profilaticas para o controle da erliquiose, sendo esta uma doenca infecto-contagiosa, € uma
zoonose de suma importdncia, devem ser baseadas em estratégias de controle do vetor (Rhipicephalus
sanguineus), pois € inexistente a comercializagcao de vacinas contra a doengca em questdo. Dentre as estratégias
de controle, h& a utilizacao de carrapaticidas, tanto para 0 uso nos animais, quanto no ambiente, pois somente 5%

da populacao de carrapatos estao presentes nos caes (MEGID; et al., 2016).

2.7.1 Controle do vetor Rhipicephalus sanguineus

Para controle de carrapatos nos cées, usa-se carrapaticidas e os disponiveis no mercado sao pour-on,

talcos xampus, sabonetes, coleiras, com duracdo de aproximadamente 30 dias. Um método mais recente para



controle do vetor, temos a utilizagdo do Bravecto™, sua acdo e mais rapida comparada aos demais produtos e
possui um tempo maior de seguranga ao animal, com protecdo comprovada em um periodo de até trés meses.
Para o controle de carrapatos no ambiente utiliza-se Amitraz ou cipermetrinas, respeitando os cuidados de manejo
adequado do produto, uma vez que pode ocasionar intoxicacdo em contato com 0s animais e os seres humanos,
apos a utilizacdo do produto e possivel tempo de acdo do mesmo, lavar o ambiente adequadamente para depois
recolocacdo dos animais no local, lembrando que sempre deve ser de autoridade do médico veterinario em
prescrever os produtos utilizados, podendo ser de alta gravidade tanto para o animal quanto para o ser humano o
uso incorreto (MEGID; et al., 2016).

No mercado atual, temos a comercializacdo do bravecto, sendo este composto a base de fluralaner, um
novo inseticida e acaricida sistémico, de a¢édo prolongada pertencente a classe isoxazolina. Em estudos recentes,
envolvendo caes infestados naturalmente, ficou comprovado que a administracao Unica por via oral de bravecto,
formulado a partir de comprimido palatavel € maior do que 99% eficaz no controle de pulgas e carrapatos em um
periodo de até 12 semanas (ROHDICH; et al., 2014). A profilaxia do vetor deve-se agir de forma direta no
hospedeiro e no ambiente para controle dos ectoparasitas, por apresentar hbitos nidicolas, em torno de 95% da
populagdo de R. sanguineus se mantem no ambiente, nesse caso realiza-se a dedetizagdo a base de piretdides,
viavel para cées confinados em canis, casinhas e pequenos quintais, a dedetizacdo deve ser feita de trés a quatro
aplicacdes no intervalo de 14 dias, sao suficientes para eliminar a infestagdo do vetor, quando n&o houver outras
areas com infestacdo por perto, restando apenas 5% parasitando o animal. Quando as fémeas ingurgitadas do
carrapato R. sanguineus se desprendem do cdo com infestacdo, procuram um lugar para se desenvolver,
geralmente apresentam um comportamento de “subir para cima”, esse habito é conhecido como geotropismo
negativo, sendo comum encontrar fémeas ingurgitadas subindo pelas paredes, podendo atingir longas distancias,
cruzando muros entre vizinhos de residéncias ao lado, nesse caso ao aplicar carrapaticidas, dar énfase para
paredes e tetos (lugares altos), onde os carrapatos sdo encontrados em grande quantidade e assim resultando em
um maior crescimento populacional da espécie, por isso o0 controle desses ectoparasitas deve ser feito em todos
0s animais e no ambiente nas proximidades. (LABRUNA; PEREIRA, 2001).

2.7.2. Vigilancia epidemioldgica

E de suma importancia quando relacionada a canis ou residéncias, onde ha a presenca de varios animais
e com isso juntamente com a avali¢do clinica, realiza se exames laboratoriais como por exemplo o PCR e RIFI
(imunofluorescencia indireta), sempre deve ser utilizado principalmente em animais recém-adquiridos e realizar a
guarentena adequada antes da introducéo do animal em canis ou residéncias com presenca de mais animais. Em
animais doadores de sangue, devem possuir o teste de triagem negativo para erliquiose (MEGID,; et al., 2016).

A erliquiose canina é uma doenca de dificil diagnéstico e controle e por possuir transmissao por um vetor
muito comum no Brasil, o que dificulta a adogdo de um tratamento preventivo rapido e preciso, entdo quanto mais
rapida for diagnosticada, melhor sera o prognostico da doenca. Em individuos imunossuprimidos a gravidade é
maior, e animais que convivem muito em areas florestais, rurais, sempre estdo mais propicios a desenvolverem a
doenca, por isso cabe aos profissionais da salude sempre estarem mais atentos a animais residentes nessas
(MEGID; et al., 2016).

2.7.2.1. Controle em areas de grande foco



Em areas endémicas, onde o controle do vetor possui dificil erradicacdo, opta- se pelo controle do
carrapato constantemente, mesmo a Ehrlichia canis ndo sendo transmitida por via transovariana nos carrapatos e
assim pode ser eliminada do ambiente pelo controle dos carrapatos ou pelo tratamento de todos os caninos
durante uma geracdo de carrapatos. O Rhipicephalus Sanguineus somente pode transmitir E. canis por um
periodo de 155 dias, se o controle de carrapatos ndo for o suficiente, utiliza-se tetraciclina no tratamento dos cées,
administrada nas doses de 6,6 mg/kg via oral, por um periodo de 200 dias. Durante esse periodo de tratamento,
os caninos infectados ndo infectar8o novos carrapatos e 0s carrapatos previamente que chegaram a ser
infectados, perderdo a capacidade de transmitir o microrganismo fazendo com que haja uma diminuicdo drastica
das infeccdes por Ehrlichia. (NELSON; COUTO, 2006).

2.7.2.2. Potencial zoono6tico

Algumas espécies de Ehrlichia ja foram encontradas em casos descritos em seres humanos, embora as
pessoas ndo podem adquirir erliquiose por manipular um canino infectado, estes podem servir como reservatoério
da doenca e podem ter participacdo na doenca nos humanos, veiculando vetores para o ambiente humano, por
isso acabou sendo classificada como zoonose emergente pela organizagdo mundial da saidde. Em 2006, na
Venezuela foram registradas seis pessoas com episédios febris caracteristicos de erliquiose canina, confirmada
por PCR e a cepa da doenca sendo diferente da cepa americana, sendo assim o potencial de transmisséo da E.
canis deve ser considerado na vigilancia epidemioldgica da doenca, em regiées como a América do Sul. No Brasil,
anticorpos contra erliquiose chaffeensis, foram detectados em cinco pacientes humanos em Minas gerais, em
2004, possuindo sinais caracteristicos da erliquiose monocitica humana, sendo esta comprovada desde 1980 com
associacgdo a erliquiose canina, porém com 0s avang¢os da biologia molecular, verificou que na verdade o agente

causador da erliquiose humana era na verdade a Erlichia chaffeensis (MEGID; et al., 2016).

3. CONCLUSAO

A erliquiose canina € uma doenca infecto-contagiosa, de potencial zoonético e que afeta cées de todas as
idades, independente do sexo ou raga. E transmitida pelo carrapato Rhipicephalus Sanguineus, considerado o
vetor da doenca e de dificil erradicacdo. Diante desse fato, o proprietario deve ser alertado do extenso tratamento
gue envolve a erliquiose canina, que consiste como tratamento de eleicdo o uso da doxiciclina durante 28 dias e
sobre estar ciente dos casos recidivantes que a doenca pode proporcionar, quando ndo se utiliza o tratamento
adequado, o paciente pode vir a 6bito, sendo assim, o proprietario deve seguir todas as instrugdes sugeridas pelo
médico veterinario e a participacdo do tutor tanto na execugédo do protocolo terapéutico quanto na participagéo dos
retornos, somam-se grandemente na cura do animal. Deve-se lembrar que ndo somente 0s animais, mas também
0 ambiente deve estar passiveis quanto ao controle dessa enfermidade, pois a populacdo de carrapatos sao

encontradas em maior quantidade no ambiente.
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