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RESUMO

SILVA, ANA LUIZA PIRES SOARES. Caracterizacao clinica e laboratorial de
um cao com artrite séptica por Ehrlichia sp — Relato de caso. 2016, 41p. Monografia
(Conclusdao do curso de Medicina Veterindria) — Universidade Federal de Campina

Grande — UFCG. Patos, 2016.

Objetivou-se com esse trabalho relatar os aspectos clinicos e laboratoriais de um cdo
Poodle, 11 anos de idade, com diagndstico de artrite séptica por Ehrlichia sp, no
Hospital Veterindrio, da UFCG, Patos-PB. Na anamnese, foi verificado histérico de
apatia, anorexia, claudicacdo dos membros tordcico e pélvico direitos e manifestacdes
dolorosas por todo o corpo. Ao exame clinico o paciente encontrava-se debilitado,
apresentando infestacdo por carrapatos, desidratacdo moderada, mucosas levemente
congestas e linfonodos hipertrofiados. O membro tordcico direito apresentou alteragdo
do volume da articulacdo rddio-carpica-metacdrpica e assimetria em relacdo a
articulacdo esquerda. Foi realizado ensaio Imunoenzimdtico ELISA para deteccdo de
anticorpos anti-Ehrlichia canis, cujo resultado foi positivo. De modo complementar
realizou-se hemograma, dosagem bioquimica sérica de proteinas totais, albumina,
globulina, ureia, creatinina, alanina aminotransferase e fosfatase alcalina; Outros
exames consistiram em urindlise, andlise do liquido sinovial (Citologia e Reacdo em
Cadeia da Polimerase (PCR)), radiografia da articulagdo acometida e mensuragcdo da
pressdo arterial. No hemograma observou-se leucopenia por linfopenia e
trombocitopenia. Nas dosagens bioquimicas constatou-se hiperproteinemia, € na
urinalise proteindria e cilindros granulosos e hialinos. Na citologia do liquido sinovial
foram observadas moérulas de Ehrlichia sp. em citoplasma de macréfagos e a técnica de
PCR confirmou a presenga desse hemoparasita. O exame radiogréafico foi sugestivo de
edema articular. A pressdo arterial apresentou valor considerado de grau moderado. A
terapéutica de eleicdo para o caso consistiu na administracio de doxiciclina e
prednisolona. Conclui-se que a andlise citolégica e a PCR do liquido sinovial sdo
eficazes na elucidacdo do diagnéstico de erliquiose em cdes. Em casos de artrite
unilateral em caes idosos, deve-se suspeitar de artrite infecciosa, sendo a Ehrlichia uma

das possibilidades etioldgicas.

PALAVRAS-CHAVE: Artrite, Canino, Citologia, Erliquiose, PCR.



ABSTRACT

SILVA, ANA LUIZA PIRES SOARES. Clinical and laboratory description of a
dog with septic arthritis by Ehrlichia sp - Case report. 2016 41p. Monografia
(Conclusdao do Curso de Medicina Veterindria) — Universidade Federal de Campina

Grande - UFCG. Patos, 2016.

It was objectived with this work to report the clinical and laboratory aspects of a Poodle
dog, 11 years old, diagnosed with septic arthritis by Ehrlichia sp, on the UFCG’s
Veterinary Hospital, Patos-PB. On the anamnesis, it was found a history of apathy,
anorexia, lameness of the thoracic and pelvic right members and painful manifestations
throughout the body. On clinical examination, the patient was weak, with tick
infestation, moderate dehydration, slightly congested mucosa and hypertrophied lymph
nodes. The right forelimb presented volume alteration on the radio-carpal-metacarpal
articulation and asymmetry regarding the left joint. It was conducted immunoenzymatic
assay ELISA to detect anti-Ehrlichia canis antibodies, which result was positive.
Complementarily it was done blood count, serum biochemical analysis of total protein,
albumin, globulin, urea, creatinine, alanine aminotransferase, and alkaline phosphatase;
Other tests consisted of urinalysis, synovial fluid analysis (Cytology and Polymerase
Chain Reaction (PCR)), x-ray from the affected joint and blood pressure measurement.
On hemogram was observed leukopenia by lymphopenia and thrombocytopenia. On
biochemical measurements it was found hyperproteinemia, and on urinalysis
proteinuria and granular and hyaline casts. Were observed Ehrlichia sp. morulae on the
cytology from the synovial fluid on the cytoplasm of macrophages and the PCR technic
confirmed the presence of this hemoparasite. Radiographic examination was suggestive
of joint swelling. Blood pressure showed a value considered moderate. The choice of
therapy for the case was the administration of doxycycline and prednisolone. We
conclude that the cytological analysis and PCR from synovial fluid are effective in
elucidating the diagnosis of ehrlichiosis in dogs. In cases of unilateral arthritis on older
dogs, infectious arthritis should be suspected with the Ehrlichia being one of the

etiologies.

KEYWORDS: Arthritis, Canine, Cytology, Ehrlichiosis, PCR.
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1 INTRODUCAO

Os cades tém sido utilizados como animais de companhia desde a sua
domesticacdo, desempenhando importantes atividades relacionadas aos humanos, tais
como: guarda, caca, acdes policiais, guia de deficientes visuais, pastoreio, zooterapia ou
simplesmente a companhia, sendo muitas vezes, considerados como verdadeiros
integrantes das familias. Essa integracdo estd comprovada cientificamente como
benéfica para a saude fisica e mental dos seres humanos. Entretanto, tal proximidade
pode gerar fatores de riscos potenciais a satide humana pela transmissdo de zoonoses,
caso niao sejam observados os cuidados essenciais na preservacdo da sanidade do
animal, os quais incluem o controle e a prevencao de parasitas como os carrapatos. Tais
dcaros podem causar severos danos a saude dos cdes, bem como, disseminar
hemoparasitoses para pessoas, a erliquiose ou vulgarmente conhecida como doenca do
carrapato € uma delas.

A erliquiose € uma das mais importantes patologias de carater infeccioso e esta
distribuida mundialmente, acometendo caninos, animais silvestres e outras espécies
domésticas. Apresenta diferentes fases e multiplas manifestacdes clinicas, sendo
causada por bactérias do género Ehrlichia e Ehrlichia canis identificada como o
principal agente causador da erliquiose canina no Brasil (AGUIAR et al., 2007; UENO
et al., 2009).

Na rotina da Clinica Médica do Hospital Veterinario, da Universidade Federal
de Campina Grande, a erliquiose canina € comumente diagnosticada (AZEVEDO et al.,
2011), decorrente da elevada infestacdo do carrapato vetor e pela falta de
conscientizacdo dos proprietdrios com relagdo ao manejo ambiental para prevencdo da
doenca, principalmente através do controle de ectoparasitas.

Comumente, a enfermidade apresenta-se clinicamente com uma trombocitopenia
associada a um quadro de hiporexia, hipertermia, emagrecimento, epistaxe, depressao,
linfadenopatia, entre outros. Porém, os relatos que descrevem a ocorréncia de artrite
como sinal clinico dessa hemoparasitose sao escassos.

Portanto, objetivou-se com esse trabalho relatar os aspectos clinicos e
laboratoriais de um cdo com artrite séptica por Ehlichia sp, atendido na rotina da Clinica
Médica de Pequenos Animais, do Hospital Veterindrio, do Centro de Sadde e
Tecnologia Rural, da Universidade Federal de Campina Grande, Campus de Patos,

regido semidrida da Paraiba.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Erliquiose canina

A Erliquiose canina foi descrita pela primeira vez em um cao da raca Pastor
Alemao, na Argélia, sendo reconhecida como uma enfermidade de importancia mundial
(DONATIEN e LESTOQUARD, 1935 apud CORREIA e CORREA, 1992). Em 1945,
foi identificada pela primeira vez a Ehrlichia canis por Mashkovsky. (MACHADO,
2004). Em 1973, Costa et al, descreveram o primeiro relato de ocorréncia da doenga no

Brasil, ocorrido em Belo Horizonte, Minas Gerais.

2.1.1 Etiologia e epidemiologia

A erliquiose monocitica canina € causada pela Ehrlichia canis e transmitida pelo
carrapato marrom do cao (Riphicephalus sanguineus). A transmissao ocorre durante o
parasitismo de ninfas e/ou adultos do carrapato que realiza transmissdo transestadial da
bactéria (RIKIHISA, 1991; BREMER et al., 2005). Os carrapatos se infectam quando
succionam o sangue de cdes que ja tenham a rickettsia circulante, durante as duas
primeiras semanas apds estes animais terem se infectado. Outros mamiferos podem
servir como reservatorio de Ehrlichia canis, como, por exemplo, os roedores
(ETTINGER e FELDMAN, 2010).

O agente se multiplica nos érgdos do sistema mononuclear fagocitario (figado,
baco e linfonodos) resultando em hiperplasia dessa linhagem celular e organomegalia
(BORIN, CRIVELENTI e FERREIRA, 2009).

No Brasil, a erliquiose monocitica canina ocorre, principalmente, em &reas
urbanas, devido a alta prevaléncia do seu vetor (AGUIAR et al., 2007).
Aproximadamente 20 % dos cides atendidos em hospitais e clinicas veterindrias de
estados das regides Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste apresentam a doenca
(DAGNONE et al., 2003; MACHADO, 2004; LABRUNA et al.,, 2007). A regido
Nordeste apresenta a maior prevaléncia e a regido Sul do pais registra a menor
prevaléncia (BRITO, 2006; FUJII, 2009).

A erliquiose pode ser diagnosticada durante todo o ano, sendo mais comum nos
meses mais quentes devido ao maior desenvolvimento do carrapato (TAKAHIKA et al.,

2003). Atualmente, € considerada uma doenca endémica no sudeste do Brasil, podendo
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acometer animais de qualquer idade e ja foi relatada em caes com dois meses a 13 anos
de idade (KUEHN e GAUNT, 1985; NEER e HARRUS, 20006).

Estudos epidemiolégicos no Brasil revelam prevaléncias de erliquiose
monocitica canina variaveis entre 4,8 % a 65 % em caes de ambiente urbano ou rural

(SAITO, 2003; AGUIAR et al., 2007).

2.1.2 Sinais clinicos

A erliquiose canina possui um periodo de incubacdo varidvel de 7 a 21 dias,
sendo caracterizada por manifestacdes clinicas multissist€émicas e, apds esse periodo,
seguem as fases aguda, subclinica (assintomética) e cronica, sendo classificadas de
acordo com os sinais clinicos e alteragdes clinico-patoldgicas apresentadas. (NEER e
HARRUS, 2006). E descrita como uma sindrome altamente varidvel em suas alteragdes
clinicas e hematoldgicas, pois mimetiza doengas metabdlicas e infecciosas (KAKOMA
et al., 2000), o que prejudica seu diagnostico diferencial (HARRUS et al., 1999), a
extensdo e a severidade dos sinais clinicos (HUXSOLL et al., 1972; BIRCHARD e
SHERDING, 2008, FARIA et al., 2010).

Durante a fase aguda da doenca as células mononucleares infectadas margeiam
0s pequenos vasos ou vao para os tecidos endoteliais e, assim, provocam vasculite. A
fase inicia-se uma a trés semanas apoOs a infec¢do e sua duracio é de, aproximadamente,
duas a quatro semanas, quando o microrganismo se multiplica na corrente sanguinea e
nos tecidos fagocitdrios do figado, baco e linfonodos, resultando em hepatomegalia,
esplenomegalia e linfoadenopatia. Os c@es mais imunocompetentes sobrevivem.
(BIRCHARD e SHERDING, 2008; ETTINGER e FELDMAN, 2010; NELSON e
COUTO, 2010).

Os sinais clinicos da fase aguda sdo, geralmente, tempordrios e duram
aproximadamente uma a duas semanas sem tratamento. Pode ocorrer febre, anorexia,
perda de peso, edema de membros, vOmitos, cianose, estertores pulmonares, petéquias e
linfadenopatias, vasculites e sinais oculares como uveites e opacidade da coérnea
(FARIA et al., 2010).

A fase subclinica ocorre apds seis a nove semanas da inoculagao e pode durar de
meses a anos em cdes naturalmente infectados. Caracterizando-se por persisténcia
varidvel de trombocitopenia, leucopenia e anemia, com auséncia de sinais clinicos

(SOUSA et al., 2010). Embora alguns caes eliminem o microrganismo durante a fase
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subclinica, ele persiste intracelularmente na maioria dos hospedeiros, conduzindo a fase
cronica da infeccao.

Na fase cronica, a principal caracteristica é o aparecimento de hipoplasia
medular, gerando uma anemia apldstica, monocitopenia, linfopenia e leucopenia
(GREGORY e FORRESTER, 1990). Esta fase ocorre em cdes que nao desenvolvem
resposta imune eficiente ao microrganismo. Vdrias anormalidades clinicas e clinico-
patolégicas manifestadas durante a fase cronica sdo devido as reacdes imunes contra o
microrganismo intracelular (BIRCHARD e SHERDING, 2008; NELSON e COUTO,
2010). Os sinais podem ser brandos ou o animal pode até apresentar-se sauddvel e
clinicamente sem alteracdes. Em alguns casos, pode ocorrer depressdo, perda de peso,
mucosas hipocoradas, hemorragias, infeccdes secunddrias e edemas de membros.
Alguns cies podem apresentar sinais clinicos como artrite generalizada, devido ao
depdsito de imunocomplexos; a trombocitopenia moderada é comum e importante no
estabelecimento de um diagndstico conclusivo (LEGATZKI, 2002).

Os sinais clinicos incluem depressdo, letargia, anorexia, pirexia, polidria e/ou
polidipsia, linfoadenomegalia, esplenomegalia e perda de peso, tendéncias a
sangramento, principalmente petéquias e equimoses na pele e nas membranas mucosas e
epistaxe. Podem apresentar, mais raramente, sinais oculares como uveite anterior e
opacidade corneana e comprometimento articular (artrites) com sintomatologia discreta,
moderada ou grave (OLIVEIRA et al., 2000; HARRUS e WANER, 2011). Ocorre
hipoalbuminemia, por deposi¢do de imunocomplexos ou imunoestimula¢do cronica
(NELSON e COUTO, 2010).

De acordo com a literatura, algumas manifestacdes clinicas na erliquiose sao
mediadas por imunocomplexos. Harrus et al. (2001), descreveram a detec¢do de
imunocomplexos 45 dias apds a infeccdo em um cdo do grupo de seis infectados
experimentalmente com Ehrlichia canis e Breitschwerdt (1997), relatou que a erliquiose
provoca grande diversidade de alteracOes clinicas e condi¢des patoldgicas suspeitas de
serem relacionadas a formacdo de imunocomplexos citando como exemplos alteracdes
como glomerulonefrites, uveite e poliartrite.

O progresso da fase cronica pode ser severo e grave, ocasionando eventualmente
a morte do animal por infec¢cdo secunddria ou por hemorragia. Portanto, o diagndstico
da doenca antes que ela progrida € essencial para melhores perspectivas de progndstico

(NEER e HARRUS, 2006).
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2.1.2 Diagnostico

Conforme descrito por Breitschwerdt (2004), a erliquiose canina é uma doenca
de dificil diagndstico, pois mimetiza outras patologias. O diagndstico presuntivo pode
ser firmado a partir da anamnese, dos sinais clinicos e dos resultados de exames
laboratoriais como hemograma e dosagens bioquimicas (SOUSA et al., 2010),
entretanto sua confirmacdo se da pela visualizacdo de moérulas e inclusdes de Ehrlichia
sp. em exame de esfregaco sanguineo nos mondcitos circulantes, deteccdo de altos
titulos de anticorpos para Ehrlichia canis ou ainda pela demonstragdo da cadeia de
Adenina Dinucleotideo (DNA) de Ehlichia canis pela Reagdao em Cadeira da Polimerase
(PCR) (WOODY e HOSKINS, 1991; ORIA, 2004; DOYLE et al., 2005).

Segundo Vieira et al. (2011) a técnica de PCR € considerada a mais especifica e
mais sensivel para Ehrlichia em comparacdo com outros métodos diagndstico,
possuindo a vantagem de detectar precocemente o DNA do agente etiolégico nos
primeiros dias pds-infec¢do, indicando possivel infec¢do ativa ao invés de exposicao.
PCR feita em amostras de bago € considerada a mais sensivel para a avaliacdo da
eliminacdo erliquial quando comparada a utilizacdo de amostras de sangue e medula
o0ssea (HARRUS et al., 2001).

A Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIF) para a pesquisa de anticorpos
1gG anti-Ehrlichia canis é considerada o método sorologico '"padrdo ouro",
demonstrando exposi¢do ao agente (HARRUS e WANER, 2011). Os testes rdpidos de
imunocromatografia, usados na detecdo de anticorpos para Ehrlichia canis, demonstram
uma elevada especificidade (100%) e sensibilidade (96,2%) para detectar exposi¢do ao
agente (LANZA-PEREA et al., 2009).

O agente da erliquiose tem sido detectado através de andlise molecular realizada
pela PCR e “nested” PCR (nPCR), identificando cdes experimentalmente (fase aguda
precoce) e naturalmente infectados, em fase cronica e vetores ixodideos, com maior
sensibilidade e especificidade no diagnostico. (ALVES et al., 2002; BULLA et al.,
2002).

A coleta e andlise do liquido sinovial sdo uma abordagem valiosa no
estabelecimento do diagndstico de doencas articulares em cdes. Sua utilizacdo tem
ocorrido de forma cada vez mais usual para realizar a diferenciacdo de inflamacgdo
aguda e cronica, bem como para a exclusdo de processo infeccioso imunomediado (DE

BIASE et al., 2001). Tais exames sdo de grande valor na confirmagdo da presenca da
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Erhlichia sp. nas articulacdes e estabelecimento de um diagndstico conclusivo.
(NELSON e COUTO, 2010).

De acordo com a quantidade de volume de liquido sinovial coletada, podem ser
obtidas valiosas informacdes sobre a cor, a turbidez, a viscosidade, a contagem total de
células nucleadas, a qualidade da mucina e a concentracdo de proteinas totais (BOON,
1997; DE BIASE et al., 2001; FISHER, 2003; FERNANDES, 2009). Entretanto, as
amostras podem ser dificeis de avaliar, pois muitas vezes possuem pequeno volume e
sdo viscosas, gerando limitacdes na realizacdo dos testes laboratoriais devido a
quantidades insuficientes (FISHER, 2003; FERNANDES, 2009). Quando forem obtidos
pequenos volumes, o exame citolégico deve ser priorizado, por ser o componente mais
importante (ROITT et al., 2003).

A artrite séptica pode ser diagnosticada de acordo com o aparecimento de
alteracdes toxicas nos neutréfilos e pela identificacio de bactérias em esfregacos
corados do liquido sinovial ou, por testes soroldgicos, que possuem importante papel no
diagndstico da erliquiose canina, podendo ser utilizada a imunofluorescéncia indireta
(IFT) ou a reacdo em cadeia da polimerase (PCR). Raramente um canino € soronegativo
para Ehrlichia canis e positivo usando-se a PCR (NELSON e COUTO, 2010).

Com a dificuldade da realizacdo de uma melhor abordagem através de exames
do liquido sinovial, além da dificil distin¢do entre as enfermidades infecciosas de longa
duracdo, tais como erliquiose canina, doenca de Lyme e leishmaniose visceral, para
buscar a base das artropatias a solicitacdo de exames complementares como
radiografias, exames sorolégicos, além de um detalhado histérico do animal atendido e

minuncioso exame fisico sao necessarios (FERNANDEZ, 2009).

2.1.3 Tratamento e prognéstico

A resposta ao tratamento, em geral, € muito favoravel, sendo raras as excecoes,
como em caes cronicamente afetados, onde a resposta € minima. Entretanto, em caes
com formas agudas, a melhora clinica ocorre em 24 a 72 horas, a recuperagdo completa
em cades cronicamente afetados pode levar até quatro meses (COUTO, 2003;
BIRCHARD e SHERDING, 2008).

H4 uma grande variedade de medicamentos que podem ser utilizados no
tratamento da erliquiose como, por exemplo, a tetraciclina, oxitetraciclina, doxiciclina,
cloranfenicol, dipropionato de imidocarb, enrofloxacina e corticosteroides (TROY e

FORRESTER, 1990; MONTEIRO et al., 2003; SOUSA et al., 2004). A doxiciclina é o
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farmaco de elei¢do no tratamento da erliquiose em todas as suas fases (BARTSCH e
GREENE, 1996; SOUSA et al., 2004). A recuperacdo do animal depende da intensidade
do caso clinico e do periodo em que se inicia a medicacdo (TROY e FORRESTER,
1990; MONTEIRO et al., 2003).

A doxiciclina pode ser administrada em animais com disfuncdo renal, sendo
excretada pelo aparelho gastrintestinal. Além disso, tem menor ligacdo ao célcio,
reduzindo, assim, a pigmentacdo indesejada dos dentes, podendo ser utilizada em
animais jovens. Possui mecanismo de ag¢do mais eficaz que as outras drogas, por ser
muito lipossolivel e capaz de atravessar a membrana celular, atingindo o agente
infectante no interior da célula. O protocolo de tratamento € varidvel. As doses podem
ser de Smg/kg, duas vezes ao dia, a 10mg/kg uma vez ao dia, com administracdo por via
oral, instramuscular ou intravenosa, durante 7 a 21 dias (WOODY e HOSKINS, 1991).

Outro protocolo € o de 10mg/kg, administrados por via oral, durante 28 dias
consecutivos, com a dose de ataque no primeiro dia de tratamento de 20mg/kg
(ANDRADE, 2008).

Em animais gravemente afetados, as terapias de suporte e transfusdo sanguinea
devem ser sempre utilizadas. Fluidoterapia intravenosa deve ser administrada em casos
de desidratacdo ou choque e a transfusdo sanguinea, em cdes muito anémicos, com
objetivo de reestabelecer o equilibrio dcido-basico e os niveis de oxigénio nas artérias.
O sangue fresco ou plasma rico em plaquetas deve ser administrado em cdes com
problemas hemorragicos graves (DUNN, 2001; FUIJIIL, 2009).

O prognéstico depende da eficdcia do sistema imune em controlar a infec¢do
(ISMAIL e WALKER, 2005). A resposta ao tratamento geralmente € satisfatoria, exceto
nos casos cronicos, onde a resposta ao tratamento ¢ minima. Na erliquiose canina, a
persisténcia simultanea do agente e dos altos titulos de anticorpos comprova que, para a
adequada destruicdo do microrganismo, hd necessidade da interacdo entre a resposta
humoral e a resposta celular do hospedeiro (WEISER et al., 1991; KAKOMA et al.,
2000).



20

3 MATERIAL E METODOS

3.1 Selecao do animal

Foi selecionado para o estudo um cdo, macho, Poodle, com 11 anos de idade,
pesando 4kg, diagnosticado com Erliquiose, proveniente do atendimento ambulatorial
do setor da Clinica Médica de Pequenos Animais, do Hospital Veterinario (HV), da
Universidade Federal de Campina Grande, Campus de Patos-PB, atendido no més de
Jjaneiro de 2015.

Inicialmente, procedeu-se a anamnese do paciente e, posteriormente, realizou-se
exame clinico geral e especifico do animal. Foi realizada a avaliacdo dos parametros
fisiolégicos que consistiu em verificar a frequéncia cardiaca (FC), utilizando-se
estetoscopio, e o resultado expresso em batimentos por minuto (bpm); frequéncia
respiratéria (FR), mensurada contando-se os movimentos tordcicos durante um minuto
(mpm); temperatura retal (TR), aferida através de um termdmetro clinico digital
introduzido na ampola retal do animal, permanecendo em uma angulagdo de modo a
possibilitar 0 seu contato com a mucosa retal por um periodo de um minuto e o
resultado expresso em graus Celsius (°C). Apds esses procedimentos, coletou-se sangue
da veia jugular para a realizacdo do hemograma e dosagens bioquimicas.
Concomitantemente a coleta, uma parte do sangue foi imediatamente conduzido ao
Laboratorio de Patologia Clinica, HV, UFCG, para centrifugacdo e, através da obtengao
do soro, sendo submetido ao ensaio Imunoenzimdtico ELISA para deteccdo de
anticorpos anti-Ehrlichia canis, utilizando o kit comercial Alere Erliquiose Ac Test,
cujo resultado foi positivo.

Apds exame de triagem, considerando a positividade da amostra, realizou-se
outros exames complementares: hemograma, pesquisa de hematozodrios, bioquimicas
(proteinas totais, albumina, globulina, alanina aminotransferase, ureia, creatinina e
fosfatase alcalina), urindlise, andlise do liquido sinovial (PCR e citologia), raio-X,

validando o diagndstico de artrite séptica por Ehrlichia sp.

3.2 Analises laboratoriais

Foram coletados 5 mL de sangue da veia jugular do animal, acondicionados em
dois tubos de ensaio esterilizados, um deles sem anticoagulante e outro com Acido
etilenodiamino tetra-acético de sddio a 10 % (EDTA). As amostras sem EDTA foram

centrifugadas por cinco minutos a 3000 rotagdes por minuto (rpm). O soro resultante foi
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armazenado sob refrigeracdo a uma temperatura de — 20 °C e, posteriormente,

encaminhado ao laboratoério para determinacao dos valores de bioquimica.

3.2.1 Hemograma

Foi realizado o eritrograma, leucograma e plaquetograma antes de instituir o
tratamento como forma de analisar o estado geral do animal e determinar infeccoes
concomitantes. Na série vermelha foi analisada a contagem global de hemaécias, o teor
de hemoglobina, o hematdcrito e a contagem de plaquetas. Na série branca, realizou-se
a contagem diferencial de leucdcitos, onde foram confeccionados esfregacos
sanguineos, corados com corante Pandtico, identificando-se as células em microscépio
com objetiva de imersdo a 6leo (100x), conforme descrito por Birgel e Benesi (1982).
Os leucocitos foram classificados de acordo com suas caracteristicas morfoldgicas e
tintoriais, e o resultado, obtido em percentual, de cada tipo celular, foi transformada em
valor absoluto, levando-se em consideracdo a contagem global dos leucdécitos, a
contagem diferencial de agranuldcitos (mondcitos e linfocitos) e granuldcitos
(neutréfilos, eosindfilos e basoéfilos). Foi realizada a pesquisa de hemoparasitas na

mesma lamina utilizada para a contagem diferencial de leucdcitos.

3.2.2 Avaliacao bioquimica sérica

As amostras de sangue sem anticoagulante (3mL) foram centrifugadas a 3.000
rpm para obtencdo do soro. O soro foi transferido para outro recipiente livre de codgulo.
Em seguida, foram realizadas as dosagens de proteinas totais, albumina, globulina,
alanina aminotransferase (ALT), ureia, creatinina e fosfatase alcalina pelo método

colorimétrico. As leituras foram conduzidas em analisador semi-automético’.

3.2.3 Urinalise

A coleta de urina foi realizada através de cateterismo, com o animal em decubito
lateral, utilizando luvas estéreis e expondo-se a glande, aplicou-se lubrificante estéril no
cateter utilizado e a ponta do mesmo foi inserida na abertura uretral, resultando em 8
mL coletados para realizacdo dos exames. O exame fisico da urina foi realizado por
meio da observacdo macroscopica, estabelecendo-se resultados para aspecto e cor. A

densidade urindria, mensurada em refratdmetro digital. A andlise quimica da urina,
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obtida por meio de fita reagente comercial. Posteriormente, realizada avaliacdo do
sedimento urindrio. Para tal as amostras de urina foram centrifugadas a 1800G durante
cinco minutos, sendo o sedimento reservado para a confeccao da lamina, e analisado a
fresco, empregando objetivas com aumentos de 10x e 40x em microscopio de luz,
realizando avaliagdo qualitativa e quantitativa dos elementos organizados/campo

microscopio.

3.2.4 Analise de liquido sinovial

Apés tricotomia da drea a ser realizada artrocentese, a pele foi preparada com
solugdes de dlcool iodado e dlcool a 70%. Foram utilizadas luvas estéreis e realizada a
palpacdo da articulagdo para insercdo de agulha de calibre 25 conectada a uma seringa
de 1 mL. No total, foram coletados 0,5mL de liquido sinovial e encaminhados para
andlise citologica e para realizagdo de PCR. A citologia foi realizada no setor de
Patologia Clinica do HV, da UFCG, e a PCR no laboratério Tecnologia em Sanidade
Animal (TECSA), localizado na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais.

3.2.4.1 Citologia

A amostra foi processada imediatamente apds o término da coleta do liquido
sinovial, confeccionando-se laminas que foram coradas pelo método pandtico rapido
para posterior avaliacdo a microscopia de luz no aumento de 40x e 100x, com imersao;
objetivando avaliar a celularidade a partir da contagem de 100 células e pesquisar a

presenca de moérulas de Ehrlichia sp.

3.2.4.2 Reacao em Cadeia de Polimerase (PCR)

O liquido sinovial foi submetido ao exame de PCR em Tempo Real qualitativo
(PCR-RT) para deteccdo in vitro de Ehrlichia sp. A técnica possui especificidade e
sensibilidade superiores a 95 % na amostra adequada. Foram realizados os seguintes
controles na amostra: Controle positivo e controle negativo de detecc¢do, controle
interno de extragdo de Acido desoxiribonucleico (DNA), controle interno de
amplificacdo Beta actina (ACTB) e controle de verificacio ambiental, validando a

realizacdo da técnica.
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3.3 Raio-X

Para realizacdo do exame radiogréfico, utilizou-se uma unidade radioldgica fixa
da marca CRX - modelo SHF 730, com capacidade para 500 miliamperes (mA) e 150
quilovoltagem (kVp), tempo de exposicao de 0,05 a 5 segundos e equipado com grade
antidifusora Potter-Bucky.

A avaliagdo foi realizada na articulacdo distal do membro tordcico direito: radio-
carpica-metacérpicas (cdrpica). Foram utilizados filmes para raios-x diagndstcos de
tamanho 24 x 30 centimetros (cm), depositados em chassis metalicos com écran
intensificador, de tamanho semelhante aos filmes anteriormente citados. As peliculas
foram identificadas com a espécie, a raca, a idade, o registro do animal e a data do
exame radiografico. A revelacdo e a fixacdo dos filmes radiogrificos foram efetuadas
através de processamento manual.

A técnica radiogrifica utilizada foi a relacdo mAs e kVp, de acordo com a
espessura da regido radiografada, preconizada por De Martin e Iwasaki (1976).

Posteriormente, os exames radiograficos foram avaliados no negatoscopio.

3.4 Pressao Arterial (PA)

Para a avaliacdo da pressdo arterial (PA) (sistdlica, diastdlica e média) foi
utilizado o método ndo invasivo oscilométrico empregando-se o aparelho de pressao
portatil CONTEC™ Patient Monitor (Modelo CMS 6000). O Cuff foi posicionado logo
abaixo da articula¢do dimero-radio-ulnar e o dectbito adotado para afericdo foi o lateral-
direito, atendendo a requisito de que sua espessura representasse aproximadamente

cerca de 40% do diametro da 4rea fixada (Figura 1).

Figura 1 - Mensuracdo da pressdo arterial do
cdo Poodle, utilizando-se tensiometro portétil.

Fonte: ARQUIVO PESSOAL, 2015.
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Posteriormente, foram realizadas sete mensuragdes de PA (sistdlica, diastélica e
média), sendo descartados os registros discrepantes (minimo e miximo), considerando-
se a média aritmética das demais e os resultados expressos em mmHg. Foram adotados
como parametros referenciais a classificacdo descrita por Tilley e Goodwin (2002),
onde a pressdo arterial sistdlica (PAS) com valores entre 110mmHg a 120mmHg ¢é
considerada normal; entre 120mmHg e 170mmHg, discretamente elevada; entre
170mmHg a 200mmHg, moderadamente elevada e acima de 200mmHg,
acentuadamente elevada. Em relacdo a pressdo arterial diastélica (PAD), a variacdo
entre 70mmHg a 80mmHg € classificada como normal; entre 80mmHg e 100mmHg,
discretamente elevada; entre 100mmHg a 120mmHg, moderadamente elevada e acima

de 120mmHg, acentuadamente elevada.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em janeiro de 2015, um cdo, macho, da raca Poodle, 11 anos de idade e peso
igual a 4 kg, foi atendido no setor de Clinica Médica de Pequenos Animais, no Hospital
Veterinario, da UFCG, Campus de Patos-PB, com histérico de apatia ha sete dias,
anorexia, claudicacdo dos membros tordcico e pélvico direitos, e relatos do proprietdrio
de que o animal encontrava-se deprimido nos ultimos trés dias, com manifestacdes
dolorosas por todo o corpo, recusando-se a andar e se mostrando inquieto quando
tocado. Durante o exame clinico notou-se um paciente apresentando infestacdo por
carrapatos, condicao corporal magro, pelos ericados, dores a palpacdo abdominal,
halitose e intensa presenca de tdrtaros, grau de desidratacdo de 10 % (moderada)
(BREITSCHWERDT, 2004; FEITOSA, 2008), e mucosas oculares e oral levemente
congestas. De acordo com estudos realizados por Breitschwerdt (2004) e Feitosa (2008),
a congestdo de mucosas ocorre devido ao ingurgitamento de vasos sanguineos e de
acordo com o estudo do caso em questdao € decorrente de processo infeccioso sistémico,
sendo de grande importancia como indicador do estado circulatério do paciente.

A temperatura retal (TR) foi de 38,8 °C, frequéncia cardiaca (FC) de 96
batimentos por minuto (bpm) e frequéncia respiratoria (FR) igual a 24 movimentos por
minuto (mpm). Tais parAmetros vitais apresentaram valores dentro dos limites
indicativos de normalidade de acordo com estudos realizados por Feitosa (2008).
Portanto, evidenciando que o0s mecanismos envolvidos nas atividades
cardiorrespiratorias estavam funcionando normalmente na manutencdo de tais
parametros fisiolégicos diante do quadro clinico da erliquiose. O tempo de
preenchimento capilar (TPC) foi igual a 3 segundos, apresentando valor acima dos
limites considerados normais (1 a 2 segundos) para a espécie, indicando baixa perfusao,
provavelmente decorrente da desidratacdo (FEITOSA, 2008; NELSON e COUTO,
2010). Além disso, o animal apresentou linfonodos popliteos hipertrofiados a palpacgao,
e segundo Breitschwerdt (2004), Feitosa (2008) e Nelson e Couto (2010) tumefacdes
nos linfonodos compreende uma reagdo inflamatoria de carater defensivo, oriunda de
processos infecciosos, inflamatorios e/ou neoplésicos.

Ao exame dos membros tordcicos, o animal demonstrou artralgia a palpacdo na
articulagdo radio-carpica direita, com alteracdo do volume (edemaciacdo) e assimetria
em relacdo a articulacdo esquerda (Figura 2), corroborando com estudos realizados por

Feitosa (2008), o qual estabelece que no cdo, alteracdes posturais e de marcha podem
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ser causadas por enfermidades sist€micas, entre elas a erliquiose, que leva a um quadro
de artrite séptica, principalmente em articulacdes femorotibiais e carporradiais. Nelson e
Couto (2010) descreveram que os distirbios que acometem multiplas articulacdes
resultam em claudicacdo alternada dos membros afetados, ressaltando-se que dor em
multiplas articulagdes € grave e o animal pode recusar-se a andar ou gritar de dor
quando movido ou tocado. Para Fisher (2003) nesse quadro clinico, geralmente, ocorre

um aumento significativo do liquido sinovial intra-articular.

Figura 2 - Exame clinico dos membros
tordcicos do cdo Poodle. Observa-se
alteracdo do volume da articulagdo radio-
carpica direita (seta vermelha) e assimetria
em relacdo a articulacdo esquerda.

Fonte: ARQUIVO PESSOAL, 2015.

O teste Alere Erliquiose Ac Test utilizado para inclusdo do animal no presente
estudo obteve resultado positivo para Ehrlichia canis (Figura 3), o qual, juntamente
com outros exames realizados posteriormente, e que serdo discutidos a seguir,
resultaram na conclusdo do diagnéstico de erliquiose, corroborando com Hegarty et al.
(2009), os quais utilizaram o referido exame na determinag@o da relevancia clinica da
triagem sazonal para Ehrlichia canis. Os referidos pesquisadores obtiveram resultados
indicando que a utilizacdo exclusiva do teste ndo € adequada para a interpretacdo de

relevincia clinica, devendo ser usado, portanto, em combina¢do com a contagem
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plaquetdria e resultados de técnicas moleculares, entre elas, a imunofluorescéncia

indireta e a Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR).

Figura 3 — Imunoensaio Imunocromatografico para detec¢ao
qualitativa de anticorpos (IgG e IgM) anti-Ehrlichia canis,
realizado em 30 de janeiro de 2015. Observa-se a presenca de

Fonte: ARQUIVO PESSOAL, 2015.

Estdo demonstrados na Tabela 1, os valores referentes ao eritrograma e
plaquetograma do cdo em estudo. Observando-se que os registros do caso clinico, no
que diz respeito ao eritrograma e seus parametros, entre eles a contagem global de
hemdcias, porcentagem do hematdcrito, concentracdo de hemoglobina, e os indices
hematimétricos, volume corpuscular médio (VCM), hemoglobina corpuscular média
(HCM) e concentragdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM), apresentam-se
dentro da faixa de limites considerado normal para a espécie, conforme resultados
estabelecidos por Weiss e Wardrop (2010) e Trhall (2011). De acordo com os resultados
observados no exame clinico, a anemia ndo foi evidenciada laboratorialmente devido ao

processo de desidratacdo que, provavelmente, mascarou o quadro clinico do animal.
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Tabela 1- Valores da série vermelha sanguinea referentes a contagem global de
Hemadcias, Hematdcrito, concentragdo de Hemoglobina, indices
hematimétricos, Volume Corpuscular Médio (VCM), Hemoglobina
Corpuscular Média (HCM), Concentragdo de Hemoglobina Corpuscular
Média (CHCM), Extensao da Distribuicdo de Heméacias (EDH) e plaquetas
de um cdo macho, Poodle, 11 anos, diagnosticado com erliquiose, atendido
no Hospital Veterindrio, da Universidade Federal de Campina Grande,
Campus de Patos-PB, em 30 de janeiro de 2015.

Parametros

P Valores registrados Valores de referéncia*
hematologicos

Hemacias (105/uL) 5,8 5,5-8,5x10°/uL
Hematocrito (%) 40,0 37-55%
Hemoglobina (g/dL) 13,5 12 - 18 g/D1

VCM (1) 69,0 60 - 77 fl

HCM (pg) 23,3 19 - 23 pg
CHCM (g/dL) 33,8 32-36 g/dL

EDH (%) 10,3 12-15%
Plaquetas (mm3) 93.000 200 — 500.000 /mm3

* Weiss e Wardrop (2010)

No que diz respeito aos registros obtidos quanto a extensdo da distribuicao de
hemi4cias e a contagem de plaquetas (Tabela 1) os resultados foram menores do que os
limites considerados normais para a espécie (WEISS e WARDROP, 2010). Além disso,
a pesquisa de hemoparasitas realizada no esfregaco sanguineo apresentou resultado
negativo. Tais achados estdo de acordo com estudos realizados por Thrall (2011), a qual
afirmou que, caes com erliquiose podem apresentar diminui¢do de apenas uma linhagem
celular, como trombocitopenia, sendo a Ehrlichia canis raramente encontrada no
esfregaco sanguineo. Ressaltando-se que a auséncia de parasitas em esfregacos de
sangue periférico ndo exclui a possibilidade de infeccao (WOODY e HOSKINS, 1991;
ORIA, 2004;: DOYLE et al., 2005). A visualizagdo microscépica de moérula de Ehrlichia
sp. no interior de leucdcitos ocorre durante a fase aguda da doenca e em
aproximadamente 4 % dos casos. O encontro na fase subclinica ou crénica de mérula
intracitoplasmatica é raro (WANER e HARRUS, 2000). As alteracdes laboratoriais
mais frequentes sdo trombocitopenia, anemia arregenerativa, hiperglobulinemia, de
acordo com estudos realizados por Andereg e Passos (1999) e Tarello (2003).

No momento em que se analisou o esfregaco sanguineo observou-se a presenca
de eritrécitos em rouleax e macroplaquetas. A evidéncia da alteracdo morfoldgica

eritrocitaria, conforme estudos de Almosny et al. (2002) e Thrall (2011) esta relacionada
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ao aumento da concentragdo sanguinea das proteinas, como o fibrinogénio e
imunoglobulinas, indicando possiveis alteracdes hepaticas ou processos inflamatdrios;
para a evidéncia de macroplaquetas os referidos autores relataram que o achado esta
relacionado a situagdes onde existe aceleracdo no processo de producdo de células
plaquetarias.

Estdo demonstrados na Tabela 2 os valores referentes ao leucograma do cédo e a
contagem diferencial de leucdcitos: neutréfilos (segmentados e bastonetes), eosindfilos,
linfécitos € mondcitos. Os resultados referentes a contagem de neutréfilos, eosindfilos e
mondcitos estdo dentro da faixa de limites considerados normais para a espécie. No
entanto, a contagem global de leucdécitos e linfécitos estd abaixo dos limites, conforme
resultados estabelecidos por Weiss e Wardrop (2010) e Trhall (2011).

A série leucocitdria apresentou-se morfologicamente conservada, observando-se
diminui¢do dos valores de leucdcitos e linfocitos. Tais alteracdes corroboram com
estudos de Gregory e Forrester (1990) os quais afirmaram que na fase cronica da
erliquiose, a linfopenia e leucopenia estdo entre as principais caracteristicas
encontradas. A linfopenia geralmente € atribuida a resposta aos esterdides, ocorrendo
em resposta as principais doencas sistémicas, aos distirbios metabdlicos e a dor. A
leucopenia pode ocorrer devido a imunossupressao do animal durante a fase cronica da

doenca (THRALL, 2011).

Tabela 2- Valores do leucograma referentes a contagem global de Leucdcitos e
contagem diferencial de Neutrdfilos Segmentados, Bastonetes, Linfdcitos,
Mondcitos e Eosindfilos, de um cdo macho, Poodle, 11 anos, diagnosticado
com erliquiose, atendido no Hospital Veterindrio, da Universidade Federal
de Campina Grande, Campus de Patos-PB, em 30 de janeiro de 2015.

Parametros

L Valores registrados Valores de referéncia*
hematologicos

Leucécitos (103/uL) 4,4 6-17 x10%/uL
Neutroéfilos

- Segmentados (103/uL) 3,52 3-11,5x10%/uL

- Bastonetes (pL) 88 0—-300/uL
Eosindfilos (uL) 132 100 — 1250 /uL
Linfocitos (nL) 220 1000—- 4800 /uL
Mondcitos (uL) 440 150 — 1350 /uL.

* Weiss e Wardrop (2010).
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Estdo demonstrados na Tabela 3, os valores referentes a bioquimica sérica do
cdo. Observou-se aumento dos niveis de globulinas e diminuicdo dos niveis de
albumina, indicando a ocorréncia de resposta inflamatéria de fase aguda que estd de
acordo com a literatura descrita por Keer (2003) e Gonzalez (2006), os quais afirmaram
que os aumentos de proteinas totais poderdo ser causados por dois motivos principais:
desidratacao e inflamacdo, sendo a inflamacdo acompanhada de baixa albumina e
aumento das globulinas, enquadrada na resposta inflamatéria de fase aguda.
Confirmacao essa evidenciada no caso clinico estudado.

Os valores de creatinina e alanina aminotransferase (ALT) apresentaram
registros dentro da faixa de limites considerados normais para a espécie de acordo com
resultados estudados por Kerr (2003) e Gonzdlez (2006). Sendo a ALT uma enzima
especifica para o diagnéstico de insuficiéncia hepdtica, e a creatinina, um dos
marcadores de insuficiéncia renal em pequenos animais. Pode-se sugerir que o animal
em estudo ndo apresentou sinais de doenca hepética ou insufici€ncia renal.

Observou-se diminui¢do nos niveis de ureia que, de acordo com a literatura
descrita por Gonzédlez (2006) pode estar associada a baixa ingestdo de proteina,

congelamento de amostras, € em casos clinicos onde o animal apresenta polidria.

Tabela 3- Valores de bioquimica sérica referentes as enzimas Alanina aminotransferase
(ALT) e Fosfatase alcalina; Proteinas totais, Albumina, Globulina; Ureia e
Creatinina de um c@o macho, Poodle, 11 anos, diagnosticado com
erliquiose, atendido no Hospital Veterinario, da Universidade Federal de
Campina Grande, Campus Patos-PB, realizados em 30 de janeiro de 2015.

Variaveis Valores registrado Valores de referéncias*

Alanina aminotransferase (U/L) 27,6 21 -102 U/L
Fosfatase alcalina (U/L) 19,0 20 - 156 U/L
Proteinas totais g/dL. 9,8 5,4-7,1g/dL
Albumina (g/dL) 1,58 2,6 -3,3 g/dL
Globulina (g/dL) 8,22 2,7-4,4 ¢g/dL
Ureia (mg/dL) 18,3 21,4 - 59,92 mg/dL.
Creatinina (mg/dL) 0,5 0,5 - 1,5 mg/dL.

* Gonzélez (2000).
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No que se refere ao exame fisico-quimico de urindlise, as alteracdes
evidenciadas foram a presencga de proteina (++) e cilindros granulosos (0-2 por campo)
e hialinos (0-1 por campo). Possivelmente, a evidéncia de proteintria tenha sido do tipo
transitdria, decorrente de estresse, além do que, o animal j& apresentava idade senil. A
presenca de cilindros pode ser sugestiva de degeneracdo de tdbulo renal. Os cilindros
hialinos sdo estruturas protéicas resultantes de maior concentracdo de proteina tubular
devido a desidratagdo, conforme descrito por Thrall (2011).

O liquido articular apresentava coloragdo amarelo-claro, aspecto limpido e
consisténcia viscosa. A avaliacdo do liquido articular foi realizada através dos exames
de citologia (Figura 4), e Reacdo em Cadeia da Polimerase em Tempo Real Qualitativo
(PCR-RT) para a detec¢ao de Ehrlichia sp. (ANEXO 1).

No exame citologico evidenciou-se amostra apresentando fundo de lamina
discretamente basofilico e amorfo, moderadamente granular e fibrinar, contendo intensa
celularidade (28.000/uL) composta por neutréfilos degenerados segmentados (65 %),
macréofagos (30 %), linfocitos (3 %) e eosindfilos (2 %). Observou-se morulas de
Ehrlichia sp. no interior do citoplasma de macréfagos. Estando de acordo com Fisher
(2003) que caracterizou a doenca articular inflamatéria pelo aumento da quantidade de
neutréfilo no liquido sinovial (LS), evidenciando que a contagem absoluta de
neutrofilos segmentados apresenta aumento moderado a intenso, podendo ser causada
por agentes infecciosos.

A técnica de PCR-RT confirmou a presenca de Ehrlichia sp. na amostra
pesquisada. Corroborando com Bellah, Shull, Selcer (1986), ao avaliar e estudar um
caso em cdo, da ragca Boxer, com Ehrlichia canis e evidéncia de poliartrite, cujo
diagnéstico foi baseado no achado de moérula intraneutrofilica em liquido sinovial, bem
como trombocitopenia e resultado soroldgico positivo. Cowell et al. (1988) em seus
estudos também relataram trés casos de poliartrite em caes selecionados para avaliagao
de claudicacio, e obtiveram diagnoésticos conclusivos por meio da detec¢do de mdérulas
de Ehrlichia em baixos nimeros, tanto em liquido sinovial como em neutréfilos da

corrente sangul’nea.
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Figura 4 - Amostra citoldgica articular. Observa-
se ao centro um macréfago contendo em seu
citoplasma duas morulas de Ehrlichia sp. (setas

vermelhas) (Panético réapido; X400).

Fonte: LPC/HV/UFCQG, 2015.

Sdo escassos os trabalhos relativos ao sinal clinico da poliartrite como fator
conclusivo no diagndstico da erliquiose. Porém, examinar o paciente cuidadosamente,
interpretar os achados encontrados no animal e, concomitantemente, interpretar os
resultados laboratoriais, torna-se elucidativo o diagndstico por meio desse sinal. O que
confirmaram Nelson e Couto (2010) quando descreveram que animais com distirbios
articulares geralmente apresentam um histérico de claudicagdo e marcha anormal.
Portanto, em casos de claudicacdo aguda em animais residentes em dreas endémicas
para erliquiose, medidas diagndsticas como avaliagdo do liquido sinovial devem ser
estabelecidas (COWELL et al., 1988).

O exame radiografico das articulacdes revelou o aumento da densidade e do
volume dos tecidos moles adjacentes aos carpos do membro torécico direito, sugerindo
edema articular, corroborando com estudos realizados por Filho (2009) que constatou a
presenca de tais alteracdes em casos de artrite séptica.

No que se refere a pressdo arterial sistlica (PAS), pressdo arterial diastélica
(PAD) e pressao arterial média (PAM), as médias registradas no cido foram de PAD:

190mmHg, PAS: 150mmHg e PAM: 120mmHg, classificados como moderadamente
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elevados na espécie (ETTINGER e FELDMAN, 2010). Estes achados hipertensivos
podem estar associados ao mecanismo do sistema nervoso auténomo simpdético e
descarga adrenérgica desencadeado pelo estresse no momento da afericdo, resultando
em vasoconstricdo e aumento da pressdo arterial ou podem ser devido a outras causas
clinicas secundérias como cardiopatia e doencga renal (ETTINGER e FELDMAN, 2010;
NELSON e COUTO, 2010; COLE et al., 2012).

Foi instituido o tratamento com doxiciclina, na dose de 10 mg/kg a cada 12
horas, via oral, durante 28 dias; prednisolona, na dose de 1 mg/kg a cada 24 horas, via
oral, durante 5 dias; e solu¢cdo com gluconato de clorexidina a 0,12 % a cada 12 horas,
para uso topico na mucosa oral, com objetivo de prevencdo e auxilio na eliminagdo de
germes que causam placa bacteriana, gengivite e halitose, antes de ser realizado
procedimento de limpeza dentdria do animal. Estando de acordo com estudos realizados
por Woody e Hoskins (1991) e por Sousa et al. (2004), os quais confirmaram a terapia
com Doxiciclina como farmaco de eleicdo no tratamento da erliquiose em todas as
fases. Possuindo vantagens como vida média no soro de cdes entre 10 a 12 horas, e o
fato de ser absorvida rapidamente quando administrada por via oral, ndo se acumulando
em pacientes com comprometimento renal, podendo ser usada nesses animais sem
grandes restri¢des.

A terapia com glicocorticoides durante um periodo de dois a sete dias pode ser
de grande valor no inicio do tratamento. Podendo ser utilizada em casos de artrite
cronica ou quando ocorrer trombocitopenia, justificando-se que a queda plaquetéria
pode ser causada por um mecanismo imunomediado (TROY e FORRESTER, 1990).

O animal apresentou melhora do quadro clinico apds o término do tratamento e
ndo houve recidiva dos sinais clinicos apresentados, confirmando a eficidcia dos

farmacos utilizados.
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5 CONCLUSAO

No caso clinico estudado, conclui-se que a andlise citoldgica e a Rea¢do em
Cadeia da Polimerase (PCR) do liquido sinovial sdo eficazes na elucidacdo do
diagnéstico de erliquiose em caes.

Em casos de artrite unilateral em cdes idosos, deve-se suspeitar de artrite

infecciosa, sendo a Ehrlichia uma das possibilidades etioldgicas.
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