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CAPITULO 1 - RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO

1. IDENTIFICACAO

1.1. Nome do aluno: Thalya Silva Guerra Matricula: 20192002610
1.2. Nome do aluno: Joao Paulo Ferreira Lopes Matricula: 20192002603
1.3. Nome do supervisor: Kaio Fabio de Oliveira

1.4. Nome do orientador: Felipe Noleto de Paiva

2. LOCAL DE ESTAGIO

2.1. Nome do local estagio: Clinica Escola de Veterinaria Unigoyazes.
2.2. Localizagao: Rodovia GO 060, N° 1350. Setor laguna Park — Trindade - GO
2.3. Justificava de escolha do campo de estagio:

No decorrer das nossas vidas académicas, nos deparamos com inUmeras areas de
possivel atuacdo na medicina veterinaria, porém, desde o momento do nosso ingresso a
universidade, ja nos imaginamos na rotina médica e cirlrgica de pequenos animais. Nos
deparamos também com a &rea da patologia, onde vislumbramos um dia ter a nossa propria
clinica de pequenos animais, com isso nés aprofundamos na area, fizemos nosso primeiro
estagio em pequenos, onde tivemos um pouco da rotina, e presenciamos o dia a dia e como
lidar com esta area. Diante disto, sempre almejando atuar na area em questao, e resolvemos
nos aprofundar ainda mais na rotina médica e cirdrgica de pequenos animais.

Deste modo, buscamos adquirir novos conhecimentos e experiéncias, em um
ambiente de alta qualidade, com intuito de nos proporcionar oportunidades de aprendizado
com profissionais experientes, além de aprimorar nossas habilidades, e nos familiarizar com
tecnologias avancadas e novos meétodos de tratamentos. Além disso, essa escolha é
motivada pela possibilidade de estabelecer conexdes profissionais valiosas, 0 que enriquece

significativamente nossa formacéo e preparagdo para a pratica profissional.



3. DESCRICAO DO LOCAL E DA ROTINA DEESTAGIO

3.1. Descricao do local de estagio:

A Clinica Escola de Veterinaria UniGoyazes se localiza na rodovia GO 060, N° 1350.
Setor Laguna Park — Trindade — GO (figura 1). O ambiente conta com uma ampla recepcao,
com seis assentos, um balcao onde fica um computador; uma impressora; um telefone, um
bebedor, uma balanca para pesagem de animais (figura 2). A clinica conta com dois
consultérios, ambos consultérios possuem uma mesa com um computador, trés cadeiras,
um armario para insumos, uma mesa inox para atendimento veterinario, um ar-condicionado,
uma pia para higienizagéo (figura 3). Contém também um centro cirdrgico com oito mesas
de inox, um aparelho de anestesia, um monitor multiparametros, duas balas de oxigénio, um
bisturi elétrico, um desfibrilados, um foco cirargico, quatro bombas de infusdo, quatro

bombas de seringa, um armario de medicacao e dois armarios para insumos (figura 4).

Figura 6 - Clinica Escola de Veterinaria Unigoyazes
Fonte: Autoria prépria (2023).



Figura 2 - Recepcgao
Fonte: Autoria propria (2023).

Figura 7 - Consultério: A: uma mesa de inox para atendimento veterinario, uma pia para higienizacdo. B:
uma mesa com um computador, uma cadeira para o veterinario, um armario de insumos. C: uma cadeira
para o tutor e um ar condicionado.

Fonte: Autoria propria (2023).



Figura 8 - Centro cirurgico: A: mesa cirurgica, um foco, uma bala de oxigénio, um monitor multipardmetros,
um desfibrilador, 3 mesas de inox. B: dois armérios de insumos e medica¢fes, uma mesa inox.
Fonte: Autoria propria (2023).

Também ha uma sala de assepsia, dois vestiarios sendo um masculino e um feminino,
uma sala de preparacgao cirurgica, um ambiente para baias de animais, um depdsito onde
contém uma geladeira, trés armarios com insumos (figura 5). Na clinica contém ainda, uma
sala de diagnostico por imagem com um aparelho de radiografia e algumas baias, uma sala
de esterilizacdo que contém uma autoclave, uma seladora e uma pia, uma sala de depdsito

de material de limpeza (DMS) onde contém um freezer (figura 6).

Figura 9 - A: sala de assepsia. B: ambiente para baias dos animais. C: sala de preparacéo.
Fonte: Autoria prépria (2023).



Figura 10 - Sala de diagnéstico por imagem.
Fonte: Autoria prépria (2023).

3.2. Descricao da rotina de estagio:

O estagio curricular obrigatorio teve inicio dia 22 de agosto de 2023, foi estabelecido
de segunda a sexta feira, composta por 6 horas diarias, com inicio as 8:00 horas da manha
e finalizando as 16:00 horas da tarde, com intervalo de 2 horas para o almogo. Ao final foram
totalizadas de 440 horas obrigatorias.

Durante 0 nosso estagio na Clinica Escola Veterinaria UniGoyazes, tivemos a
seguinte rotina: inicidvamos as 08:00 horas da manha, conferiamos as medicacdes e a
temperatura da geladeira localizada no depdsito da clinica, verificAvamos em ambos os
consultorios se os insumos e medicacbes de cada um estavam de acordo com a
necessidade do mesmo, e faziamos as reposi¢cdes necessarias, apds iniciavamos a limpeza
das mesas dentro do consultério, seguiamos para o centro cirirgico, onde verificavamos 0s
insumos e as medicacdes, faziamos as reposi¢cdes necessérias, e se acaso houvesse
procedimento cirdrgico agendado, ja realizdvamos a preparacéo do centro cirargico para o
procedimento. ApGs toda a organizacdo da clinica, comecavamos a nos preparar para a
agenda de atendimentos e auxiliar o médico veterinario.

A agenda de consultas comecgava por volta das 09:00 horas da manh&, com isso
acompanhavamos todas a consultas, auxiliando e ajudando o médico veterinario, na
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contencgdo dos pacientes, exame fisico (aferir: temperatura, tempo de preenchimento capilar
(TPC), delta TPC, auscultagdo cardiaca, auscultacdo pulmonar, frequéncia respiratoria (FR),

presséo arterial sistélica (PAS), glicemia, palpacéo, percussao e nivel de desidratacao.

Quando necessario e solicitado pelo médico veterinario, realizamos a coleta de
amostras para exames laboratoriais de hemograma, bioquimicas séricas, microscopias,
citologias e testes rapidos. Acompanhdvamos também os procedimentos cirirgicos, e

exames de imagem.

A rotina na clinica seguia a escala estabelecida pelo médico veterinério responséavel:
As segundas, tercas e sextas-feiras eram realizadas consultas, exames laboratoriais e de
imagem, além da organizacao e esterilizacdo de material cirdrgico. Nas quartas e quintas-

feiras eram realizados os procedimentos cirdrgicos de orquiectomia e ovariohisterectomia.

3.3. Resumo quantificado das atividades:

Durante estagio obrigatério supervisionado, foram realizadas 296 consultas (Tabela
1), sendo 279 consultas em caninos e 17 em felinos. Dentre essas 279 consultas da espécie
canina 166 (59,5%) foram fémeas e 113 (40,5%) foram machos (Tabela 2). Na espécie felina
9 (52,9%) foram machos e 8 (47,1%) foram fémeas (Tabela 3). A faixa etaria de 7 a 12 anos
na espécie canina foram que mais tiveram consultas, 60, quanto na espécie felina a faixa

etaria de 1 a 3 anos que mais tiveram consultas, 6.

Tabela 1 — Numero absoluto e porcentagem de consultas, que foram separadas por espécie

acompanhadas no estagio obrigatorio supervisionado.

Espécie Quantitativo Porcentagem (%)
Caninos 279 94,26%

Felinos 17 5,74%

Total 296 100,00%

Fonte: Autoria Propria (2023).
Tabela 2 - NUmero absoluto e porcentagem de caninos, que foram separados por sexo.

Sexo Quantitativo Porcentagem (%)
Fémeas 166 59,50%
Machos 113 40,50%
Total 279 100,00%

Fonte: Autoria Propria (2023).
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Tabela 3 - Numero absoluto e porcentagem de felinos, que foram separados por sexo.

Sexo Quantitativo Porcentagem (%)
Machos 9 52,94%
Fémeas 8 47,06%
Total 17 100,00%

Fonte: Autoria Prépria (2023).

Figura 7 - Niomero absoluto de caninos por idade.
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Figura 8 - Numero absoluto de felinos por idade.
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Fonte: Autoria Propria (2023).

Dentre das 279 consultas realizadas na espécie canina, os caes SRD tiveram o maior
namero de atendimentos, seguido pela raga Shih Tzu (Figura 9). Com 17 consultas na

espécie felina, os gatos SRD tiveram o maior nimero de consultas (Figura 10).
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Figura 9 - Numero absoluto de caninos por racga.
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Figura 10 - Numero absoluto de felinos por raca.
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Fonte: Autoria Propria (2023).

O maior numero de motivos para atendimentos nas espécies caninas e felinas, foi a
avalicacdo para ovariohisterectomia (Figuras 11 e 12). Na espécie canina foram realizadas

15 orquiectomia e 7 ovariohisterectomia (Tabela 4). Enquanto na espécie felinaforam



realizadas 1 orquiectémia e nenhuma ovariohisterectomia (Tabela 5).

Figura 11 - Numero absoluto de causas dos atendimentos em caninos.
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Fonte: Autoria Propria (2023).

Figura 12 - Numero absoluto de causas dos atendimentos em felinos.
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Fonte: Autoria Propria (2023).
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Tabela 4 - Numero absoluto e porcentagem de caninos, macho que fizeram orquiectomia e fémeas
gue fizeram ovariohisterectomia.

Sexo Quantitativo Porcentagem (%)
Machos 15 68,18%
Fémeas 7 31,82%
Total 22 100,00%

Fonte: Autoria Prépria (2023).

Tabela 5 - Numero absoluto e porcentagem de felinos, macho que fizeram orquiectomia e fémeas
gue fizeram ovariohisterectomia.

Sexo Quantitativo Porcentagem (%)
Machos 1 100,00%
Fémeas 0 0,00%

Total 1 100,00%

Fonte: Autoria Prépria (2023).
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CAPITULO 2 — EHRLIQUIOSE CANINA — A PATOLOGIA MAIS CONHECIDA DA
VETERINARIA. REVISAO DE LITERATURA

1. INTRODUCAO

A Ehrlichia canis popularmente conhecida como doenga do carrapato ou em outros
locais do Brasil como tifo canino, febre hemorragica canina. E uma bactéria intracelular que
teve seu primeiro caso descrito no ano de 1935 na Argélia pelos cientistas Donatien e
Lestoquard em um cao da raca pastor aleméo. Em 1945 foi renomeada de Rickettsia canis
para Ehrlichia Canis por Moshkovshi (McDADE, 1990). Porém seu primeiro diagnostico no
Brasil foi alguns anos depois, em 1973, no estado de Minas Gerais por Costa (ORIA et al.,
2004).

Sua transmissdo ocorre através da picada do carrapato marrom (Rhipicephalus
Sanguineus) infectado, por transfusdo sanguinea de um doador positivo para a bactéria ou
através de instrumentos contaminados com sangue. Esta infeccdo se da em trés fases,
sendo elas aguda atingindo érgao especificos como baco e figado e manifestando sinais
clinicos como: hipertermia, anorexia, emagrecimento, émese, secre¢cdes oculares e ou
nasais e mucosas hipocoradas; subclinica em que a infeccdo ndo apresenta nenhum sinal
clinico ou apenas alteracfes laboratoriais e tem uma duracdo de até 5 anos; e crénica que
se manifesta parecida com a aguda, e com as alteracdes laboratoriais da sub clinica porém
com alguns diferenciais como a uveite e alteragfes na creatinina dentre outros. A patologia
pode evoluir ao ébito principalmente nas fases aguda e crénica.

Diante disso muitos tutores desconhecem a doenca, e ainda por nao visualizarem o
carrapato acreditam erroneamente, que 0 seu animal esta protegido da infeccdo. Ainda,
financeiramente comparando o tratamento a profilaxia, o tratamento pode ter um elevado
custo, relacionado principalmente a sua duracdo, enquanto a profilaxia é baseada no
controle do carrapato marrom (Rhipicephalus Sanguineus) podendo ser menos custosa.

O controle e profilaxia do vetor deve ser feito tanto no ambiente quanto no animal visto
gue apenas 5% da populacdo dos ectoparasitas sdo vistas no animal (MEGID; et al., 2016).
No mercado temos varias op¢des de carrapaticidas sendo eles comprimidos com duracdes
de 30, 35 e 90 dias, coleiras com duracdes de até oito meses, shampoos, talcos e sprays.

Com isso, o presente trabalho tem como o objetivo de aprofundar os conhecimentos
a respeito da Ehrlichia Canis, desde o seu ciclo até chegar em seu hospedeiro definitivo,

bem como a sua fisiopatogenia e manifestacao clinica. Este trabalho foi derivado de artigos
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cientificos e livros, datadas desde 1990 a 2021, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. EHRLICHIA CANIS

A Ehrlichia canis € uma bactéria que pertence a familia Ehrlichiaceae do género
Ehrlichia (ANDEREG & PASSOS, 1999; ALMOSNY, 2002; VIGNARD-ROSEZ et al., 2005).
Este género apresenta trés espécies diferentes, sendo elas: Ehrlichia canis, Anaplasma
phagocytophilum e Anaplasma platys (MORAIS et al., 2004; VARELA, 2005). O cientista
Moshkovshi no ano de 1945 é conhecido por ter renomeado a Rickettsia canis para Ehrlichia
canis com objetivo de homenagear o grande bacteriologista conhecido como Paul Ehrlich,
da Alemanha (McDADE, 1990).

O autor Chavez Calderén (2014), relata que as bactérias hemoparasitas da familia
Ehrlichia Canis, tem como principal caracteristica serem do tipo mononucleares, ou seja,
possuirem somente um nucleo obrigatoriamente. Quando a bactéria esta no intersticio
celular, a mesma tende a se hospedar e ser rodeada pela membrana do citoplasma nutrido,
e com isso, inicia 0 seu crescimento e a sua replicacdo, tendo como caracteristica o
reagrupamento, passando pelas fases de se tornarem corpos iniciais, onde esses se dividem
e apos a sua divisdo se agrupam novamente, para se tornarem as morulas.

Seguindo as fases de reproducédo, apds a bactéria se tornar uma moérula, ela ira
possuir de um a trés vacuolos, que sdo estruturas celulares envolvidas pela membrana
plasmatica, com isso as bactérias conseguem se multiplicar dentro do organismo vivo
(MEGID; et al, 2016).

As moérulas por sua vez, ainda tem como caracteristica de induzir a producéo de
proteinas no citoplasma da célula infectada, com isso, ela consegue bloquear as atividades
das mitocbéndrias, levando a apoptose celular, ou seja, levando a morte programada da
hemacia infectada (CALDERON; Chaves, 2014, GUTIERREZ et al, 2016). Como descrito
anteriormente, as morulas, bloqueiam os efeitos das mitocondrias, iniciando o processo de
lise celular da célula infectada, apos a lise celular, a mesma ainda consegue liberar apés a
sua divisdo, mais células, onde essas infectam outras hemécias, causando assim a
proliferacdo da doenca (CALDERON; Chéavez, 2014).

Como descrito por Gutierrez et al, (2016), a Ehrlichia Canis possui trés estagios
morfoldgicos diferentes, sendo eles: corpos elementares, corpos iniciais e mérula. O seu

desenvolvimento se inicia quando o carrapato inocula a bactéria no hospedeiro, onde os
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corpos elementares se juntam as membranas das células mononucleares. Dentro destas
células se rodeiam de citoplasmas onde se nutrem, crescem, se dividem e se agrupam
tornando o corpo inicial. Deste corpo inicial se reagrupa e se divide tornando entdo uma
morula, e por fim ocorre a liberacdo dessas bactérias para que possam invadir outras células,

como pode ser visto na Figura 13.

Figura 13: Estagios morfolégicos da Ehrlichia Canis.
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Fonte: Chavez Calderén, 2014.

2.2. RHIPICEPHALUS SANGUINEUS

O Rhipicephalus Sanguineus € mais conhecido como carrapato marrom, e € um
artropode que pertence a familia Inoxidae do género Rhipicephalus (BOWMAN, 2014). Este
carrapato so se torna vetor apos a ingestdo de sangue de um animal que possua abactéria
E. Canis. Seus principais hospedeiros sdo os canideos, porém ha raros relatos em humanos
e felinos (CHAVEZ CALDERON, 2014). O ciclo de vida do Rhipicephalus Sanguineus é
constituido de quatro fases, sendo elas: ovo, larva, ninfa e adulto.

Essas fases se iniciam com as fémeas adultas, se posicionando no hospedeiro e se
alimentam. Ainda no hospedeiro é realizado a cépula, em seguida os individuos voltam para
0 ambiente onde as fémeas que estdo ingurgitadas depositam seus ovos e morrem. Quando
essas larvas eclodem desses ovos no ambiente, elas vao a procura do hospedeiropara se
alimentarem, assim iniciando a sua mudanca e evoluindo para o estagio de ninfas. As ninfas
passam alguns dias se alimentando nestes hospedeiros, e crescem até que se tornem
adultos (Figura 2) (SHAW, 2008).
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Figura 14 : Ciclo do carrapato
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Fonte: Aragdo e Fonseca, 1961

2.3. HISTORICO E EPIDEMIOLOGIA DA EHRLICHIA CANIS

Sendo a primeira vez descrita na histéria da ciéncia, no ano de 1935 na Algéria, no
instituo Pasteur, os cientistas Donatien e Lestoquard descreveram a Ehrlichia canis em um
animal da espécie canina da raca pastor alemao. Posteriormente investigaram entdo os
animais que estavam infestados por Rhipicephalus sanguineus sendo feito um esfregaco
sanguineo, que encontraram organismos parecidos com a Rickettsia canis. A Ehrlichia canis
€ causadora da erliquiose mais popularmente conhecida como doenca do carrapato. A
doenca é descrita em todos os continentes (WANER et al.,, 1996). Sendo descrita pela
primeira vez no Brasil no ano de 1973, na cidade de Belo Horizonte, (ORIA et al., 2004).
Essa patologia também e conhecida como pancitopenia canina tropical, e em outros locais
do Brasil também podem ser denominadas como tifo canino ou febre hemorragica canina.

Em territério brasileiro a sua incidéncia é descrita durante todo o ano (COUTO, 1998).
Alguns estados Brasileiros apresentam incidéncia superior, entretanto 20% dos animais
atendidos nos consultorios, clinicas, e hospitais veterinarios localizados nos estados de Mato
Grosso do Sul, Pernambuco, Alagoas, Ceara, Minas Gerais, Rio Grande do Sul, Sdo Paulo,
Santa Catarina, Rio de Janeiro, Bahia, Parana e Distrito Federal, apresentamanticorpos

contra a Ehrlichia Canis (MORAIS et. al., 2004). De acordo com a pesquisa
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realizada por Costa (2015) os animais positivos para Ehrlichia Canis, obtiveram resultado
semelhantes em ambas as areas rurais e urbanas. Pode se observar que sua maior
incidéncia esta relacionada aos climas quentes e umidos devido a predisposi¢do de habitat
do carrapato vetor (SILVA et al., 2014).

Caes, independente da raca, sexo e idade, podem ser acometidos, e de acordo com
0 estudo feito por Sandrini (2005) os filhotes sdo mais sensiveis. E descrito ainda uma maior
susceptibilidade na raca de Pastor Alemé&o devido a deficiéncia do igA que predispbe a
infecdes desta raca (CARLTON; McGAVIN 1998). Outros estudos, realizados por Lau & Hay
(1996); Jones (2000); Tilley & Smith (2003) retratam também que além dos caes da raca de
Pastor Alemao, os Dobermanns Pinschers podem ter maior susceptibilidade e quadros mais

graves na sua fase cronica.

2.4. TRANSMISSAO

Em canideos a transmissdo ocorre pela picada do ectoparasita Rhipicephalus
Sanguineus conhecido como carrapato marrom, que foi contaminado com a bactéria no
momento em que foi se alimentar em outro cdo ou animal ja positivo para a doenca em sua
fase aguda (Figura 3) (TRINDADE; et al, 2021). Diante disso, a forma dessa transmissao é
horizontal, ou seja, 0 ectoparasita vai se infectar e depois passara para o hospedeiro, que
ir realizar a sua troca de estagio. Pois a bactéria que ja esta no carrapato se localiza nas
glandulas salivares, ndo sendo possivel ocorrer a forma de transmissao vertical, que é

guando o carrapato fémea passa a bactéria para seus ovos (TAYLOR, 2010).

Figura 15: Ciclo de Transmisséo
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Porém a transmissdo também pode ocorrer através de transfusdo sanguinea se o
doador estiver contaminado ou uma forma menos comum, mas também descrita, onde a
bactéria passara para o paciente através de instrumentos ou agulhas contaminadas
(SANDRINI, 2005). Além da Ehrlichia, os ectoparasitas Rhipicephalus Sanguineus podem
transmitir outras patologias, como por exemplo a babesia sp., hepatozoon sp. e mycoplasma
sp. (BARROS;BATTESTI et al., 2015). Segundo Bouzamoural (2017) houve a descoberta de
raros casos isolados onde a Ehrichia Canis foi transmitida também para humanos, gerando
grande preocupacdo pelo seu potencial zoondtico diante da grande convivéncia entre

humanos e caes.

2.5. SINAIS CLINICOS

De acordo com Harrus et al (2011), entre o oitavo e o vigésimo dia da infeccéo, o
hospedeiro comega a desenvolver os sinais clinicos, sendo eles classificados em fases:
aguda, subclinica ou cronica.

A fase aguda tem uma duracdo média de duas a quatro semanas. Ela pode acometer
alguns 6rgéos mais especificos, sendo eles: baco e figado, causando um aumento de células
linfoides e também o aumento de tamanho destes 6rgdos. J& nas meninges, pulméo e rins
pode promover uma inflamacgédo dos vasos sanguineos conhecido como vasculite, além de
inflamac@es perivasculares. Durante a fase aguda os animais podem ter alguns sinais
clinicos como: hipertermia, anorexia, emagrecimento, émese, secrecdes oculares e ou
nasais e mucosas hipocoradas. J& nos exames de imagem como a ultrassonografia é
possivel observar esplenomegalia, hepatomegalia e linfoadenomegalia. E em casos mais
graves epistaxe (HARRUS E WANER, 2011, HARRUS 2015, KASONDRA ET AL., 2016).

J& a fase subclinica tem uma duracao longa, podendo ocorrer entre quarenta dias a
cinco anos. Pode ocorrer sem sinais clinicos ou apenas com alteracfes laboratoriais como
trombocitopenia e/ou hiperglobulinemia. Essa fase tende a ter uma resposta do sistema
imunologico, mediada pelos linfécitos T que vao auxiliar os linfocitos B na producéo de
anticorpos contra o agente (LORENTE MENDEZ, C, 2004). Segundo Vignard Rosez (2005)
é bastante dificil visualizar esta bactéria no esfregago sanguineo em sua fase subclinica por
isso se utilizam alguns testes entre eles 0 immunocomb que detectam os niveis de igM no
sangue total ou soro.

A fase crbnica sera a ultima, com sinais semelhantes com os da fase aguda, sendo

eles hipertermia, anorexia, emagrecimento, émese, secre¢des oculares e ou nasais,
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mucosas hipocoradas, esplenomegalia, hepatomegalia, linfoadenomegalia e epistaxe
(SANCHEZ VISCONTI E TESOURO DIEZ, 2001). Alguns sinais sdo parecidos também com
a fase subclinica, com presenca de trombocitopenia. Outros sinais que podem ser
observadas nesta fase cronica incluem: uveite, dispneia, tosse, além da epistaxe as
petéquias; melena, entre outras hemorragias, alteracées no sistema locomotor, nervoso e
reprodutor e anemia (SANCHEZ VISCONTI E TESOURO DIEZ, 2001). Além destas
alteracbes descritas, ha também o aumento da creatinina podendo ser um marcador
importante da frase crénica segundo Jones (2000); Tilley e Smith (2003), pois h& um disturbio

nos glomérulos e nos plasmacitos intersticiais renais.

2.6. DIAGNOSTICO

O diagnostico de Ehrlichia Canis pode ser obtido através de testes laboratoriais
comerciais que detectam anticorpos contra a E. canis. Esses testes facilitam a rotina clinica,
uma vez que se suspeita desta bactéria 0 mesmo pode ser feito no momento da consulta,
entretanto sdo necessarios os demais exames laboratoriais como hemograma ebioquimicas,
para uma investigacdo completa e confirmacao.

Uma outra forma de diagnéstico, porém pouco usada, € a pesquisa de moérulas nos
leucécitos através de esfregacos sanguineos, pois € um achado infrequente. H4 também
alguns testes como o PCR, que é um teste de biologia molecular de deteccao direta, que
permite identificar o DNA da bactéria (HARRUS E WANER, 2011). J& os testes soroldgicos
sdo de deteccao indireta tem a funcédo de detectar os anticorpos através de técnicas como
ELISA, ou IFI (imunofluorescéncia indireta), que sao capazes de identificar anticorpos contra
a Ehrlichia Canis, gue no momento consiste em uma das formas mais usadas de diagndstico
dada a sua sensibilidade (RISTIC et al., 1972; ORIA, 2001; CASTRO et al., 2004; NAKAGHI,
2004; NAKAGHII et al., 2008).

As diversas formas de diagndstico, porém nao se baseia apenas em testes, e sim em
todo o conjunto, sendo eles a anamnese, sinais clinicos, achados laboratoriais e exames
pés mortem (ALMOSNY, MASSARD, 2005; SANDRINI, 2005).

2.7. TRATAMENTO E PROGNOSTICO

O tratamento geralmente é feito com antimicrobianos e tratamento sintomatico, que

pode incluir: fluidoterapia, transfusdo sanguinea, corticoides, moduladores do sistema
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imunologico e todos os tratamentos suportes que o paciente precisar (MEGID; et al., 2016).
A resposta do organismo para o tratamento se baseia na melhora ou no fim dos sinais
clinicos que o animal apresentou e na normalizacdo dos exames laboratoriais (ISOLA; et al.,
2012).

Dentre os farmacos antimicrobianos, os mais utlizados sdo a doxiciclina,
cloranfenicol, imidocarb, tetraciclina e oxitetraciclina. A doxiciclina hoje se encontra como
droga de eleicdo para o tratamento de Ehrlichia Canis, principalmente em casos de pacientes
gue apresentaram alguma afeccado renal (NELSON; COUTO, 2010), sendo a droga
relacionada a menor incidéncia de reinfec¢cées (ALMOSNY & MASSARD, 2002). Seu uso &
indicado por via oral, na dose de 5mg/kg a cada 12 horas ou 10mg/kg a cada 24 horas
durante 3 a 4 semanas (NELSON; COUTO, 2010). Ja o imidocarb se torna uma droga de
eleicdo em casos de pacientes com infeccBes concomitante como a Babesia spp (HARRUS;
et al. 1997). Em alguns casos pode se utilizar os corticoides para pacientes que nao
obtiveram respostas positivas no aumento das plaquetas (NEVES; et al., 2014). Pode se
utilizar prednisolona em dose de 1 a 2mg/kg a cada 12 horas por 5 dias em uso oral. (NEVES;
et al., 2014).

Alguns animais mesmo apds o tratamento podem ficar positivos para a doenca. Nado
se sabe se esses pacientes ainda s&o portadores persistente. Diante disso ndo se pode
basear a continuacdo do tratamento em testes de anticorpos. A melhor opcéo € que seja
feito o acompanhamento do tratamento visando a normalizacdo das plaquetas e outras
alteracdes (NELSON; COUTO, 2010).

O prognéstico € bom dependendo da fase em que foi descoberta a doenca, o
diagndstico precoce € a melhor opgéo para uma melhor resposta ao tratamento, sempre com
objetivo de eliminar a infeccéo e impedir a cronificacdo do quadro. O progndstico é variavel

em cées que ja apresentam a fase crénica (NELSON; COUTO, 2010).

2.8. IMPORTANCIA NA VETERINARIA

Considerando que a Ehrlichia Canis € uma das patologias mais conhecidas na
veterinaria, a sua importancia € considerada devido a grande incidéncia na clinica de
peguenos animais a nivel mundial. De acordo com Almazan et. Al. (2018); Alves et.Al.(2005);
Baneth et al. (2015); Pesapane et al. (2019) a Ehrlichia Canis tem sido diagnosticada em
caes de varios paises do mundo, sendo uma patologia de interesse mundial, com maiores

indices gerais em regides de clima subtropicais e tropical devido a
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alta da presenca dos vetores nessas areas (FONSECA et al., 2013).

3. CONCLUSAO

A Ebhrlichia Canis ndo baseia seu diagnéstico apenas em alteracdes laboratoriais
como a trompocitopenia, sendo necessario utilizar outras formas de investiga¢ao disponiveis
no mercado como IFl, PCR e ELISA. Entretando a trombocitopenia em areas endémicas
continua sendo um marcador importante. Nos dias atuais existe um aumento de casos da
doenca nas clinicas veterinarias, onde podemos observar a gravidade dos sinais clinicos e
também a evolucdo das fases da infec¢do. Cabe ao clinico veterinario buscar informacgées
atualizadas e precisas permitindo abordar cada caso da forma correta, fornecendo um

diagndstico correto e tratamento adequado.
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