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RESUMO

A ehrlichiose é considerada uma zoonose, e pode ser fatai. Destaca-se que a
maioria das espécies de Ehriichias pode acometer o homem. A doenca pode
apresentar trés fases: aguda, subclinica e crénica. O género Ehrfichia compreende
parasitos intracitoplasmaticos de leucdcitos e plaquetas de varias espécies de
mamiferos, sendo transmitidos biologicamente pela picada do carrapato marrom,
Rhipicephalus sanguineus. No hospedeiro, o periodo de incubagio da doenga & de 8
a 20 dias. Com base na sua importincia em saldde publica, foi feito estudo
retrospectivo dos casos de cies com diagnéstico clinico de Erlichiose no municipio
de Patos entre os anos de 2004 a 2008. Foram analisadas um total de 779 fichas
clinicas. Podemos destacar que em relacdo as variaveis: idade, presen¢a ou
auséncia de carrapatos e alteragbes laboratoriais (trombocitopenia, leucopenia,
leucocitose, linfocitose, linfopenia, anemia, neutropenia e neutrofilia), os resuttados
estatisticos foram significantes. A prevaléncia encontrada foi de 19,89%. A variavel
presenga de carrapato € significativa.

Unitermos: Cao. Ehrlichia. zoonose.




ABSTRACT

The ehrlichiose is considered a zoonosis, and can be fatal. It is that most species of
Ehriichias can affect the man. The disease may present three stages: acute, chronic
and subclinical. The genus Ehrlichia parasites intracitoplasmic comprises white biood
cells and platelets of several species of mammals and is transmitted by the bite of
ticks biologically brown, Rhipicephalus sanguineus. As host, the incubation period of
the disease is 8 to 20 days. Based on its importance in public health, was made
retrospective study of cases of dogs with clinical diagnosis of Ehrlichiose in the city of
Patos between the years 2004 fo 2008. We examined a total of 779 sheets clinics.
We can highlight that in relation to variables: age, presence or absence of ticks and
amendments laboratory (thrombocytopenia, leukopenia, leukocytosis, lymphocytosis,
lymphopenia, anemia, neutropenia and neutrophilia), statistical results were
significant. The prevalence was 12.89%. The presence of variable tick is significant.

Key words: Dog, Ehrlichia, zoonosis.
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1. REVISAO DE LITERATURA

1.1. INTRODUGAQ

O género Ehrlichia compreende parasitos intracitoplasmaticos de leucocitos e
plagquetas do sangue circulante de varias espécies de mamiferos, sendo transmitidos
biologicamente por carrapatos. Ocorrem isoladas ou em colénias, denominadas
morulas, considerada a forma caracteristica do parasito (D'’AGNONE et al., 2001;
ALMOSNY, 2002; MACHADO, 2004; SOUSA et al., 2004; MENDONCA ef al., 2005;
SALGADO, 20086; D’AGNONE, 2007; PARREIRA, 2007). Sao bactérias estritamente
intracelulares, gram-negativas, pertencentes a Ordem Rickettsiales, Familia
Anaplasmataceae e géneros Ehrlichia e Anaplasma (D’AGNONE et al, 2001,
MACHADQ, 2004; PEDROSO, 2006), bem como os géneros Neorickeltsia e

Wolibachia segundo Machado ( 2004).

1.2. IMPORTANCIA EM SAUDE PUBLICA

A infec¢do em seres humanos por um microrganismo muito semelhante a E.
canis foi descrita pela primeira vez em 1987, com um paciente apresentando febre,
mialgia, fraqueza e confusdo mental. A ehrlichiose humana € uma causa comum de

hospitalizacdo por doenca febril de causa desconhecida na Gedrgia (EUA), sendo




| HM

12

mais comum nesta regido que a febre maculosa. Criangas com quadros clinicos
diversos com sorologias positivas para E. canis foram descritos. Altas taxas de
soropositividade para E. canis em seres humanos com sintomas clinicos diversos
ocorrem em algumas regides dos Estados Unidos, tendo ocorrido um surto de
ehrlichiose humana em soldados do exército americano em uma area onde a
doenca de Lyme era endémica. A ehrlichiose granulocitica humana pode apresentar-
se com manifestagbes de pancardite, podendo causar a morte. Quadros clinicos
bastantes diversos podem ocorrer em seres humanos infectados com E. chaffeensis
(D’AGNONE et al., 2001). A Ehrlichiose humana tem sido considerada uma doencga
zoonotica importante pela Organizacao Pan-Americana de Saide (MOREIRA et al.,
2003).

A ehrlichiose € sabidamente uma zoonose, e pode ser fatal, principaimente
quando nao diagnosticada precocemente, retardando o inicio da terapia adequada.
Quase todas as espécies de ehrlichias podem acometer o homem e causar alguma
sintomatologia. Infecgbes por multiplos agentes (de varias espécies e até mesmo de
outros géneros, como, por exemplo, Babesia canis), também ocorrem e podem levar
a uma sintomatologia atipica e de dificil diagnostico. Ainda ndo ha descrigdo
molecular das principais espécies de ehrlichias que acometem os cles e os seres
humanos no Brasil. Os poucos dados epidemiologicos disponiveis atualmente
descrevem a distribuicdo de doengas causadas por riquétsias, especialmente nos
Estados Unidos e na Europa (D’AGNONE ef al., 2001). Na Venezuela ha um relato
recente de pelo menos seis casos clinicos de ehrlichiose humana causada por E.
canis, conforme informado por Aguiar (2007). A E. chaffeensis foi descrita
inicialmente em seres humanos, porém esta espécie de Ehriichia € patogénica para

caes. Caes podem ser carreadores deste agente em regides endémicas. Além do R.
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sanguineus, poucas espécies de carrapatos parasitam o cdo no Brasil. Nas regies
endémicas para a Febre Maculosa brasileira (Rickettsia rickettsiy o Amblyomma
cajennense € a espécie predominante (D'’AGNONE et al., 2001). Segundo Aimosny
(2002), o vetor desta ehrlichiose possivelmente ndo é o R. sanguineus uma vez que
ele raramente pica o homem. Nos EUA, dados epidemiologicos sugerem o

Amblyomma americanum como possivel vetor da doenga.

1.3. ETIOLOGIA

As espécies destes géneros (Ehrlichia e Anaplasma) causam varias
doencas em animais e seres humanos. Recentemente foi descoberto que o agente
causador da ehrlichiose granulocitica bumana (EGH) também pode infectar
naturalmente varias espécies animais. Da mesma forma, a ehrlichiose monocitica
canina pode ser patogénica para seres humanos. Os organismos causadores de
ehrlichiose humana sao virtualmente indistinguiveis das espécies que acometem os
animais. Com base na analise da seqiéncia do gene 16S rRNA, um conjunto
geneticamente relacionado de bactérias gram-negativas intracelulares obrigatérias é
classificado como ehrlichias entre as Protobactérias do subgrupo a. As ehrlichias sdo
geneticamente diferentes das demais riquétsias. Atualmente trés genogrupos
distintos do género Ehrlichia sao identificados com base nas similaridades do gene
165 rRNA. A Reagdo em Cadeia pela Polimerase (PCR) seguida de
seqgiienciamentos genéticos de espécies encontradas em varias regides do mundo

permitiu  novos agrupamentos e classificagbes taxondmicas das ehrlichias.
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Recentemente foram propostas alteragdes de géneros entre algumas espécies de
Ehrlichia, Anapfasma, Neorickettsia e Cowdria (D’AGNONE et al., 2001). Tendo
como base analises de DNA dos parasitas. Assim, E. platys, E. phagocitophila, e E.
bovis passaram a se chamar Anaplasma phagocitophila, A. platys e A. bovis
enquanto E. risticci e E. sennetsu passaram ao género Neorickettsia (ALMOSNY,
2002).

Segundo Machado (2004), as espécies dentro do género Ehriichia foram
divididas em formas monociticas (E. canis, E. nsticii), formas granulociticas (E.
ewingii e E. equi) e formas trombociticas (Anaplasma platys), embora essa divisdo
demonstre limitagdes, pois a infec¢ao por uma espécie pode ocorrer em mais de um
tipo celular. Uma classificagdo mais objetiva tem utilizado a seqiiéncia homodloga do
RNA ribossomal (rRNA) em genes, para determinar o parentesco genético de varios
organismos. Muitos organismos previamente incluidos no género Ehrlichia tém sido
reclassificados e dirigidos para outros grupos genéricos e distribuidos dentro das

familias Anaplasmataceae e Rickettsiaceae.

1.4. DISTRIBUICAQ

No Brasil, a presenga de E. canis foi documentada pela primeira vez no anc
de 1973, em Belo Horizonte, no Estado de Minas Gerais (D’AGNONE, 2007;
SALGADO, 2006; AGUIAR et al., 2007, MOREIRA et al., 2003, PEDROSOQ, 20086).
Posteriormente, foi descrita no ano de 1976, no Estado do Rio de Janeiro; em 1978,

no municipio de Jaboticabal, Estado de Sao Paulo; e, em 1979, na cidade de Sao

——————— e




Pauio. Desde entdo, a E. canis foi descrita em outras regides brasiieiras
(D'AGNONE, 2007; SALGADO, 2006). Uma alta soroprevaléncia para E. canis foi
encontrada na regido de Jaboticabal-SP, com valores de 63,33%, 67,7% e 92,31%.
Assim, esses altos valores encontrados corroboram a importancia de uma
caracterizagdo das espécies que infectam os animais desta regido (D’AGNONE,
2007).

De acordo com Chaves ef al., 2007, a incidéncia da doenca & mais comum
nos meses mais quentes onde ha um maior desenvolvimento do carrapato, podendo
ser diagnosticada todo o ano. Alem disso, ndo existe uma predile¢ao etaria para a
erliguiose. A erliquiose canina vem ocorrendo em, aproximadamente, 20% dos caes
atendidos em hospitais e clinicas veterinarias em varios estados do Sudeste, Sul,
Centro-Oeste e Nordeste do Brasil. A maior prevaléncia observada & na regido

Nordeste {(43%) e a menor na regido Su! do pais (1,70%).

1.5. TRANSMISSAO

A transmissdo da enfermidade ocorre pela picada do carrapato marrom do
cdo. Rhipicephalus sanguineus, que ao realizar o repasto sanguineo inocuia
secrecdes salivares contaminadas pelo parasita (KANAYAMA et af., 2002; SOUSA
et al., 2004; D'AGNONE ef al., 2001; PARREIRA, 2007; SALGADO, 2006; AGUIAR
et al., 2007, MOREIRA, 2003; KONTOS et al., 1999; PEDROSO, 2006; ROSEZ,

2001). Como o R. sanguineus também é transmissor de outros hemoparasitas, é
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relativamente comum encontrar infec¢cdes mistas, com a Babesia canis, Bartonella
vinsonii subs. Berkhoffi, e Hepatozoon canis. Infecgdo por duas ou mais espécies
diferentes de ehrlichias ja foi identificada em cao (D'AGNONE, 2001; ALMOSNY,
2002; AGENER UNIAO). Nos meses mais quentes do ano a populagao de
carrapatos aumenta, ocorrendo maior incidéncia da doenga (MOREIRA et al., 2003,
PEDROSO, 2006; PARREIRA, 2007).

Nos carrapatos a E. canis tem transmissdo transestadial, mas néo
transovariana. As larvas e ninfas se infectam quando se alimentam em um cao com
a fase aguda da doencga, através da ingestao de leucocitos infectados. No carrapato,
as ehrlichias se disseminam por hemoécitos do intestino para a glandula salivar.
Durante a alimentagao, os carrapatos inoculam a secregao salivar contaminada com
ehrlichias no interior. Todos os trés estagios podem transmitir a doenga (larva, ninfa
e aduito), contudo Salgado (2006) afirma que os principais estagios que transmitem
a bactéria sd0 o0 de ninfa e aduito. Os carrapatos sobrevivem como adultos sem se
alimentar de 155 a 568 dias, e podem transmitir a infecgao por até 155 dias apds se
tornarem infectados (D'AGNONE ef al., 2001; ROSEZ, 2001; ALMOSNY, 2002;

SALGADO, 2006; PEDROSO, 2006; PARREIRA, 2007).

1.6. HOSPEDEIRO

Os hospedeiros vertebrados mais comuns sdo os da familia Canidae (caes,
coiotes, raposa e chacal). Caes em areas endémicas e aqueles que séo

transportados para estas regides sac susceptiveis a doenga. A distribuicdo da
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Ehrlichia esta relacionada com a distribuigio do carrapato vetor (D'’AGNONE et al.,
2001; PEDROSO, 2006).

Os canideos podem ser infectados por diversos agentes pertencentes a
Familia Anaplasmataceae, como a Ehrlichia canis, Ehrlichia ewingii, Ehrlichia
chaffeensis, Anaplasma platys e A. phagocytophilum. A Neorickettsia risticii também
foi descrita em infeccdo natural em caes, mas o possivel vetor biolégico e
reservatorio ndo foram identificados (ALMOSNY, 2002; MENDONCA et al., 2005;
O’AGNONE, 2007;). A E. canis € o agente que freqluentemente infecta os caes
causando quadro c¢linico mais severo {ALMOSNY, 2002; MENDONCA ef al., 2005).
Segundo Rosez (2001), apenas a infecgdo por E. canis possui importancia
epidemioldgica, por levar a um quadro clinico mais severo.

O A. platys apesar de afetar cavalos severamente, produz infecgdes leves
em caes, gatos, bovinos, ovinos, jumentos e primatas (ALMOSNY, 2002). Infecges
por Ehriichias ja foram consideradas espécie-especificas, mas hoje se sabe que
pode acometer mais de uma espécie e que a E. canis, E. ewingii, E. chaffeensis e o
Anaplasma phagocytophilum podem infectar cdes e seres humanos (PARREIRA,
2007). Segundo Aguiar (2007), a Unica espécie descrita até 0 momento no Brasil & a
E. canis.

Caes da raga Pastor Alemao parecem desenvolver a doenga de forma mais

sévera do que outras ragas. (MENDONCA et al., 2005).
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1.7. PATOGENIA

O periodo de incubagao da Ehrlichia é de 8 a 20 dias. Apds este periodo, o
agente se multiplica nos 6rgaos do sistema mononuclear fagocitico (figado, baco e
linfonodos (ROSEZ , 2001). A doenga pode apresentar trés fases: aguda, subclinica
e cronica (BABO et al, 2001, D'AGNONE et al., 2001; KANAYAMA ef al., 2002,
ALMOSNY, 2002; MOREIRA, 2003; MENDONCA et ai., 2005; SALGADO, 2006;
PEDROSOQ, 2006;). As diferentes espécies parecem ter um tropismo caracterizado
por determinados tecidos que acarreta uma doenga “sitio especifica”, por exemplo, a
E. canis possui predilecdo por células encontradas na micro-vascularizacao dos
puimobes, rins e meninges de cdes sendo a epistaxe causada por hemorragias
caracteristicas dos pulmées ou da mucosa nasal (ALMOSNY, 2002). Segundo
ROSEZ (2001), secundariamente ao processo de vasculite, teremos a destruicao
periférica das ceélulas alvo, ou seqliestro das mesmas, levando a uma

trombocitopenia com posterior inflamagao.

1.8. SINAIS CLINICOS E ACHADOS LABORATORIAIS

A fase aguda dura de duas a quatro semanas (D'’AGNONE ef al.,, 2001;
PEDRQOSO, 2001; ALMOSNY, 2002; MENDONCA et al, 2005). Nela o
microrganismo entra nas células mononucleares, se replica por fissdo binaria, antes

de se disseminar para outros 6rgaos do hospedeiro. Nesta fase, os sinais clinicos
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sdo inespecificos incluindo febre, secrecdo ocular e nasal, anorexia, depressao,
perda de peso, linfadenopatia, vasculite, sinais neurolégicos, musculares, oculares e
de poliartrite (D'’AGNONE ef al, 2001; MOREIRA et al., 2003; MENDONCA et al.,
2005; SACCHINI et al., 2007). Nesta fase ocorre trombocitopenia entre 10 e 20 dias
pés-infeccao e um aumento no nimero de plaquetas imaturas circulantes, que
persiste por toda a doenga na maioria dos animais. A trombocitopenia deve-se &
diminuicado da meia-vida das plaquetas, resultante da sua destruicdo, decorrente da
estimulacao do sistema imunolégico, da cascata de coagulacio e, em parte, devido
a resposta inflamatéria (ALMOSNY, 2002; MENDONCA et al, 2005). A propria
infeccdo por E. canis causa lise de plaquetas, porém casos sem trombocitopenia
podem ocorrer. Na fase aguda raramente observa-se leucocitose (ALMOSNY, 2002).
Os achados laboratoriais mais comuns sao trombocitopenia e leucopenia
(ALMOSNY, 2002; SACCHINI ef al., 2007). A trombocitopenia na fase aguda pode
ocorrer por aumento no consumo de plaquetas pelo endotélio vascular inflamado,
aumento no seqlestro esplénico e destruigdo imunomediada ou por diminuicdo da
vida média das plaguetas. Ocorre também alteragdo na fungao destas, com muitos
animais apresentando sangramento superficial, mesmo com o nimero de plaquetas
e perfil de coagulagdo normais {(MENDONCA et al., 2005).

Segundo Parreira (2007) e Kanayama ef al. {(2002), na fase aguda, o
hemograma, quase sempre, permanece normal, mas pode refletir anemia
normocitica e normocrémica leve; leucopenia ou leucocitose leve, e uma
trombocitopenia € comum. Nessa fase, titulos negativos podem ocorrer durante a
fase inicial da doenga (SALGADO, 2006; SACCHINI et al., 2007).

Apés a fase aguda o animal pode se curar, ou entrar na fase subclinica,

onde 0s sinais clinicos desaparecem, mas a riquétsia se mantém no organismo. £sta




fase pode persistir por anos (MOREIRA et al., 2003; MENDONCA et al., 2005). Caes
imunocompetentes eliminardo o parasita, enquanto que o0s caes com resposta
imunoidgica insuficiente entrardo na fase crdnica da doenca. O achado laboratorial
mais fregilente na infecgao ehrlichial subclinica foi a trombocitopenia, associada com
altos titulos de anticorpos contra E. canis (MOREIRA et al., 2003, MENDONCA et
al., 2005).

A fase cronica desenvoive-se em alguns animais apos a fase subclinica e
pode variar de leve a severa (MENDONCA et al, 2005). Na severa, ocorre
comprometimento da medula ¢ssea com pancitopenia (MENDONCA et al., 2005;
PEDRQOSO, 2006). Obito por hemorragias secundarias a trombocitopenia,
trombocitopatias ou infec¢gbes secundarias pode ocorrer nesta fase (MOREIRA et al,,
2003; MENDONCA et al., 2005). Nessa fase a erlichiose apresenta caracteristicas
de doenga imunomediada. Os sinais mais comuns da doenga crbnica s&o
depressao, apatia, perda de peso e emaciagdo, mucosas palidas, febre, edema
periférico (especialmente membros pélvicos e bolsa escrotal), equimoses e epistaxe.
Podem ocorrer ainda infecgbes secundarias como pneumonia, glomérulonefrite,
insuficiéncia renal, artrite, polimiosite e ataxia. Anormalidades neufolégicas,
problemas reprodutivos, além de sintomas multiplos como conjuntivite, uveite
bilateral, hemorragia retinal e vomito. S3o freqlentes as dermatites em cles
infectados, tendo sido descrita a presenca dos fungos Aspergillus niger e Penicillium

Sp., possivelmente decorrente da imunodepressdo (ALMOSNY, 2002).




FIGURA 1 — Cao Yorkshire Terrier com diagnéstico
clinico de Ehrlichiose apresentando petéquias e
equimoses em regiao abdominal ventral.

FIGURA 2- Cao Yorkshire Terrier apresentando equimo-
ses no prepucio e saco escrotal.
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FIGURA 3 — Cao da figuras 1 e 2 apresentando urina sanguinolenta no
momento da consulta.

FIGURA 4- Vémito do cao das figuras 1,2 e 3 apresentando
estrias de sangue.
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1.9. DIAGNOSTICO

O diagnostico da erlichiose canina é feito através da deteccdo de mérulas
no citoplasma dos leucécitos, em esfregacos de sangue periférico corados pelo
Giemsa; da sorologia utilizando-se a técnica de Imunofluorescéncia Indireta,
Western Immunoblot, dot-biot ELISA; Reagio em Cadeia da Polimerase e
isolamento e cultivo da E. canis de sangue e tecidos (KONTOS et af., 1999;
D'AGNONE et al,, 2001; KANAYAMA ef al., 2002; ALMOSNY, 2002).

A observagcdo das moérulas é o Unico achado laboratorial de rotina que
confirma a presenca de E. canis. No entanto, isso ocorre apenas nas duas primeiras
semanas poés-infecgcdo e em menos de 1% das células infectadas; por isso, a
auséncia das morulas ndo exclui a possibilidade de infeccdo. Nos esfregagos
realizados a partir da ponta de orelha pode ser mais facil visualizar a mérula do que
no esfregago sanguineo convencional (PEDROSO, 2006).

No hemograma pode ocorrer anemia, trombocitopenia, pancitopenia,
linfocitose granular e leucopenia leve. Na fase crénica é comum haver
trombocitopenia, leucopenia e anemia mais severa (D’AGNONE, 2001). Segundo
Macieira et al. (2005), a presenga apenas de trombocitopenia € um indicativo de
infeccdo por E. canis, porém apenas esse dado ndo deve ser usado para
estabelecer um diagnostico de erlichiose canina .

Segundo Mendonga et al. (2005), as alteragées hematoldgicas observadas
com maior freqiéncia nos animais estudados foram: anemia, trombocitopenia,
eosinopenia, desvio nuclear de neutréfilos para a esquerda, leucopenia e linfopenia,

alteracbes estatisticamente significativas. As demais alteractes observadas por ele,




no hemograma, embora estatisticamente significativas, ocorreram com menor
freqiéncia e sdo pouco representativas. Também foi encontrado por Mendonga et al.
(2005) que 77,98% dos caes apresentavam anemia.

Como a trombocitopenia constitui um achado relativamente compativel, uma
contagem piaquetaria torna-se um importante teste de triagem. O diagnéstico clinico
e confirmado através da demonstragdo do microrganismo dentro dos leucécitos.
Mais comumente, faz-se um diagnostico através da combinacdo dos sinais clinicos,
titulo de anticorpos fluorescentes séricos indiretos positivos e da resposta ao
tratamento (MERCK, 1996).

Afirma Rosez (2001), que a trombocitopenia presente no quadro clinico nao
permite que se confime o diagnéstico da doenca, mas em areas sabidamente
endémicas, a Erliquiose deve ser considerada como a primeira suspeita.

Macedo e Leal (2005), afirmam que o diagndstico € baseado nos sinais
clinicos da doenca e observagao, em microscopia éptica, das mérulas no interior dos
leucocitos dos esfregagos sanguineos.

Testes de Imunofluorescéncia Indireta (IFl) foram desenvoividos para a
detecgao de anticorpos séricos. A maior desvantagem da IFl é o grande numero de
reagdes inespecificas originadas por antigenos comuns a outros agentes do mesmo
grupo de erlichias. Ha uma forte reacao cruzada entre E. canis e E. senneisu
(D°AGNONE et al., 2001). A detecgao de anticorpos para E. canis também pode ser
feita através do teste de dot-blot ELISA. Este método naoc requer equipamento
sofisticado, mostrando-se tao sensivel e especifico quanto a IFl, sendo, porém
realizado de uma maneira mais rapida. O Western blotting tem sido utilizado na

determinacdo antigénica de cepas de E. canis. Ele parece ser menos eficaz do que




a Reagdo de Cadeia em Polimerase (PCR), normalmente sendo utilizado para
confirmar resultados de imunofluorescéncia (D’AGNONE et al., 2001).

A cultura celular in vitro € considerada o método mais sensivel para o
diagndstico da erlichiose, pois detecta a bactéria a partir do segundo dia de infecgao.
Contudo, ainda se trata de um método relativamente demorado, caro, exigente e que
isolado nao revela a espécie de Ehrlichia (PEDROSOQ, 2006).

A PCR esta facilitando o diagnostico das doencas erlichiais e tem auxiliado
na classificagdo taxondmica destes e de outros agentes infecciosos. Auxilia na
identificacao dos carrapatos ou outros artropodes que podem servir de vetores para
as doencas erliquiais; distingue quais pacientes permanecem com infecgdo
persistente, & quais animais com altos titulos na imunofluorescéncia, foram tratados
com sucesso. A PCR também auxilia na deteccdo de novas cepas ou variantes de
espécies e permite a detecgio precoce de infecgdo (em alguns casos até quatro dias
pos-infeccio). Materiais biolégicos que podem ser utilizados para a identificacdo do
organismo incluem o sangue total ou fracdes celulares, tecidos frescos ou

parafinados, meduia 6ssea e carrapatos (D'’AGNONE et al., 2001).

1.10. TRATAMENTO

A localizagao intracelular de alguns microrganismos & um fator limitante na
eficicia da terapia antibacteriana dificuitando a erradicagdo destes patdgenos de
hospedeiros infectados. Entre as drogas eficazes no tratamento para erliquicses, as

tetraciclinas e seus derivados (doxiciclina) estdo entre as que tém maiores
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probabilidades de eliminar o agente e sado utilizadas na terapia tanto de seres
humanos como de animais (D'’AGNONE et al., 2001), se tomando o antibidtico de
escolha no fratamento das infecgdes causadas pelas bactérias desse género
(AGENER UNIAO).

Babo (2001), afirma que o tratamento preconizado na Erliquiose canina é a
tetraciclina (22 mg/kg a cada oito horas). Afirma ainda que assim como em cées, a
tetraciclina tem mostrado eficacia no tratamento da Ehrlichiose humana, podendo
também ser usadas a oxitetraciclina (25 mg/kg a cada oito horas), doxiciclina (5-10
mg/kg/dia), durante pelo menos trés a quatro semanas.

O cloranfenicol € menos eficaz que as tetraciclinas. Segundo D'agnone, et
ai. (2001), a enrofloxacina n&o mostrou valor terapéutico no tratamento de infeccéo
experimental por E. canis contudo, Kontos, ef al. (1999) afirmou que a eficacia da
enrofloxacina para o tratamento de E. canis e E. platys é comparada com aquela da
doxiciclina.

O Dipropionato de Imidocarb € bastante eficaz no tratamento da ehrlichiose,
principalmente em casos de co-infeccdo de duas ou mais ehrlichias em cées ou com
infeccdo concomitante por Babesia spp., porem Sousa, et al. (2004), informou em
um estudo, que a melhora dos animais avaliados ocorreu independetemente do
tratamento empregado, tornando-se desnecessario utilizar doxociclina e imidocarb
em conjunto para o tratamento da ehrlichiose canina. A terapia de suporte pode ser
necessaria em casos de anemia grave ou de comprometimento de outros 6rgéos. A
resposta linforreticular e hematopoiética de caes com infecgdo aguda por E. canis
tratados com soro anti-linfécitos e ciclofosfamida foi estudada, e observou-se que a
imunossupressdo ndo aumenta a mortalidade nem previne ou modifica

significativamente as manifestacoes clinicas da doenca. Mesmo apos o tratamento,
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o titulo de anticorpos contra E. canis pode permanecer alto por varios meses e até
anos. Animais tratados com sucesso podem se re-infectar. Em animais que se
tornaram soronegativos também se pode detectar ehrlichias através da PCR em
aspirado de bago (D"AGNONE ef al., 2001).

A contagem de plaquetas é considerada um indicador segura da
recuperagdo do animal, pois a plaquetometria geralmente se normaliza dentro de
duas a quatrc semanas de tratamento. Porém, deve-se considerar a fase da doenca
e a interferéncia da droga utilizada. Animais na fase aguda geraimente se recuperam
mais rapidamente que aqueles na fase crénica, e animais tratados com dipropionato
de imidocarb parecem normalizar o nimero de plaquetas mais lentamente do que os

tratados apenas com doxiciclina (PEDROSO, 2006).

1.12. PREVENGAO

A prevencédo da ehrlichiose consiste basicamente no controle de carrapatos,
pois até o momento nenhuma vacina eficaz foi desenvolvida (D'’AGNONE et al.,
2001). Segundo Tilleman (2007), a imidacloprida 10% e permetrina 50% sao
eficazes na eliminacdo de formas adultas e jovens dos ectoparasitas durante oito
semanas, demonstrando controle das infestagdes e eliminagdo dos ectoparasitas,
considerando-se ainda que 0s animais estavam em ambiente parasitado no qual nédo
foi utilizado acaricida. Porém, como nos caes € encontrado apenas 5% da populagio

de carrapatos e no ambiente 95%, recomendam-se tratamentos carrapaticidas




também no ambiente (dedetizagdo) para um controle efetivo (LABRUMA et al.,
2001).

Segundo Matos e Balthazar (2008), os Piretroides (Piretrinas sintéticas),
deprimem a funcdo nervosa e causam paralisia, eventualimente, nos ectoparasitas.
Sao mais potentes que as piretrinas biodegradaveis, mais estavel no ambiente e
apresentam melhores resultados quando trabathados em baixas temperaturas. A
Permetrina € utilizada para caes e esta disponivel em coleiras, spray, xampus, e
tépicos indicados no controle de pulgas. Os organofosforados atuam nos insetos da
mesma forma que os Carbamatos, ou seja, atuam na inibicao da acetilcolinesterase.
Os Alifaticos (DDVP, Diclorvos) possuem alta pressac de vapor, bom para uso em
locais fechados, apresentam rapida queda do ectoparasito — usado como contato,
sistémico ou agente fumigante. Pouco efeito residual, mas € um dos mais toxicos
para os animais. Como coieira para cées e gatos (ndo para Sighthounds ou gatos
Persas). Manter os animais secos; a agua inativa o efeito da coleira. Utilizado
também como spray. O Amitraz é apresentado na forma de coleira para cées, contra
carrapatos (causam intoxicagdes quando a coleira é ingerida). Nao se deve usar em
animais doentes e convalescentes ¢ sao eficazes contra pulgas.

A Imidaclopride é utilizada como tratamento tépico spot-on, pois néao é
absorvido pela circulagdo sangiiinea ou 6rgaos internos. Interrompe os impulsos
nervosos se ligando a receptores nicotinicos do inseto. E eficaz contra pulgas
resistentes a outros compostos. Inécuo para cées e filhotes com idades superiores a
6 semanas. Os Fenilpirazéis (Fipronil) agem fazendo com a neurctoxina impeca o
transporte de ion de cloreto para o GABA (que esta presente em pequenas
quantidades nos mamiferos). Especifico contra invertebrados. Mata pulgas e

carrapatos por um més ou mais. Dissolve-se na oleosidade da pele e se acumula
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nos folicuios pilosos e glandulas sebaceas o que permite a sua continua liberacao.
Leva 24 horas para se distribuir no corpo do animal. Mata pulgas dentro de 24 horas
apds o contato, carrapatos em 48 horas de contato. A formulagdo Top Spot é para o
uso em caes com mais de 10 semanas. A formulagao spray é para o uso em caes

com 8 semanas de idade. Seguro para ser utilizado com outras medicagdes

(MATOS & BALTHAZAR, 2008).

2 — OBJETIVO

OBJETIVO GERAL:

Realizar um estudo Retrospectivo entre os anos de 2004 a 2008 envolvendo

os casos de Ehrlichiose canina no Municipio de Patos-PB.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar a prevaléncia da Ehrlichiose canina no Municipio de Patos-PB.

Associar a presenga e/ou historico de presenca de carrapatos, no momento

do exame clinico, com a positividade da doenca.

Avaliar e descrever as principais alteragées hematoloégicas encontradas no

hemograma.

Associar o diagndstico clinico com os resultados dos exames laboratoriais.
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3 - MATERIAL E METODOS

Foram analisadas 779 fichas de atendimento clinico de cies oriundos do
municipio de Patos, Paraiba, Brasil, atendidos em uma clinica veterinaria localizada
na cidade de Patos - PB, no periodo compreendido entre os anos de 2004 a 2008.

A metodologia usada para analise das fichas clinicas, tomou como base dois
parametros, sendo o primeiro uma descricao relacionada aos aspectos demograficos
(idade, raca, sexc e bairro), o segundc parametro reportou-se as caracteristicas
clinicas (presenca e/ou histérico de carrapatos) e hematolégicas (hemograma
completo), além de alteracbes laboratoriais (trombocitopenia, leucopenia,
leucocitose, linfocitose, linfopenia, anemia, neutropenia e neutrofilia).

Para a analise de possiveis fatores de risco associados a erliquiose canina,
foi feita uma estimativa pontual e intervalar da odds ratio (OR). A forca de
associacao entre as alteragdes hematologicas e ocorréncia de erliquiose foi medida
pelo Risco Relativo (RR). O resultado foi significativo quando o intervalo de
confiangca ndo incluia o valor 1 (um) (THRUSFIELD, 1995). O teste de hipdteses foi
realizado atraves do teste de qui-quadrado (ZAR, 1999) e o nivel de significancia

adotado foi de 0,05.




4 - RESULTADOS E DISCUSSAQ

Na tabela 1 estd demonstrado que dos 779 caes examinados, 422 eram do
sexo masculinc e 357 eram do sexo feminino. Dos machos, 92 tiveram diagnéstico
clinico de Erlichiose, correspondendo a 21,8%. Do nimero total de fémeas, 63
tiveram o mesmo diagnéstico clinico de Ehrlichiose, correspondendo a 17.6%.
Observamos que nao houve diferenca estatistica significante em relacdo a variavel
sexo. Sendo assim, 155 caes tiveram diagnéstico clinico de Ehrlichiose,
correspondendo a 19,89% do total de animais pesquisados.

A prevaléncia da Erlichiose canina no municipio de Patos-PB, foi de 19,89%.
D'agnone (2007) afirma que uma alta soroprevaléncia para E. canis foi encontrada
na regido de Jaboticabal-SP, com valores de 63,33%, 67,7% e 92,31%. Chaves ef
al. (2007), afirma que a erliquiose canina vem ocorrendo em, aproximadamente,
20% dos caes atendidos em hospitais e clinicas veterinarias em varios estados do
Sudeste, Sul, Centro-Oeste e Nordeste do Brasil. A maior prevaléncia observada é
na regiao Nordeste (43%) e a menor na regiac Sul do pais (1,70%).

Observou-se ainda que dos 779 caes, 292 tinham idade menor do que um
ano e, deste total 39 tiveram diagnostico clinico de Ehriichiose, correspondendo a
13.4%: 351 tinham idade compreendida entre 1 e 5 anos e, deste total, 81 tiveram
diagnostico clinico de Ehrfichiose, correspondendo a 23,1%; 88 tinham idade
compreendida entre 5 e 8B anos e, deste total, 19 tiveram diagnédstico clinico de
Erlichiose, correspondendo a 21,6%; 48 tinham idade maior que 8 anos e, deste
totai, 16 tiveram diagnéstico clinico de Erfichiose, correspondendo a 33,3%; a

analise estatistica revelou valores significativos em relagdo a variavel idade,
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demonstrando que os caes com idade superior a oito anos tiveram um indice maior
de positividade para Ehrfichiose. No entanto, Macedo et al. (2005), afirma que os
cées mais jovens apresentaram uma maior freqiiéncia de casos positivos, devido ao
numero maior de atendimentos de animais nesta faixa etaria. Afirma ainda, que ndo
existe predilecao etaria para a Ehriichiose.

Percebe-se ainda na analise que dos 779 caes, 180 eram sem raca definida
(S.R.D) e, deste total 29 tiveram diagnéstico clinico de Ehrlichiose, correspondendo
a 16,1%; 599 tinham raga definida(C.R.D) e deste total 126 tiveram diagnostico
clinico de Ehrlichiose, correspondendoe a 21%. A analise estatistica demonstrou que
nac houve valores estatisticos significativos em relagao a variavel raga. No entanto,
Mendonga ef al. (2005), relata que caes da raga Pastor Alemao parecem
desenvolver a doenga de forma mais severa do que outras ragas.

A tabela 1 revela ainda que dos 779 cées, 271 eram oriundos da periferia e,
deste total, 57 tiveram diagnostico clinico de Erichiose, comrespondendo a 21%; 508
eram advindos da zona central e deste total 98 tiveram diagnoéstico clinico de
Ehrlichiose, correspondendo a 19,3%. A andlise estatistica demonstrou que naoc

houve valores estatisticos significativos em relacao a variavel a localidade {Bairro).
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TABELA 1 - Avaliacdo das variaveis demograficas (raca, sexo, idade e bairro} de

animais, segundo o diagnéstico clinico de ehrlichiose no municipio de Patos-PB e o

QOdds ratio. 2008.

ANIMAIS COM
N° TOTAL DE  DIAG. CLINICO DE
VARIAVEL ANIMAIS ERLICHIOSE _ ODDS RATIO(IC 95%) P
N %
RAGA
*SR.D 180 29 16,1
“CRD 599 126 21 1,39(0,87-2,22) 0,179
SEXO
MACHO 422 92 21,8 1,30(0,90-1,89) 0,175
FEMEA 357 63 176
IDADE
<1 ANO 292 39 13,4
ENTRE 1-5 ANOS 351 81 231  1,95(1,26-3,02) 0,002
ENTRE 5-8 ANOS 88 19 216 1,79(0,93-342) 0,086
> 8 ANOS 48 16 33,3  3.24(154-6.80) 0,001
BAIRRO
PERIFERIA 271 57 21 1,11(0,76-1,63) 0,627
CENTRO 508 98 19,3

*-Sem raga definida. **- Com raca definida




A tabeia 2 demonstra que dos 779 caes, 530 ndo tinham carrapatos e, deste
total, 31 tiveram diagnostico clinico de Ehrichiose, correspondendo a 5,8%: 249
tinham carrapatos e, deste total 124 tiveram diagnéstico clinico de Ehriichiose,
correspondendo a 49,8%. A andlise estatistica revelou valores significativos em
relagdo a varidvel presenca ou auséncia de carrapatos estudada.

Segundo Almosny et al. (2002), o vetor desta erlichiose possivelmente nao é
o0 R sanguineus uma vez que ele raramente pica ¢ homem. Nos EUA, dados
epidemiologicos sugerem o Ambfyomma americanum como possivel vetor da
doenca(D’AGNONE ef al,2001; KANAYAMA et al, 2002; SOUSA et al, 2004;
SALGADO, 2006; PARREIRA, 2007;). Aguiar et al. (2007) corroborado por Moreira
ef al. (2003); Pedroso (2006), Kontos et al. (1999), afirma que a transmissdo da
enfermidade ocorre pela picada do carrapato marrom do cdo, Rhipicephalus
sanguineus. Segundo Macedo e lLeal (2005), o principal vetor da doenca é o
carrapato.

Embora, no presente estudo nao tenha sido relacionado os meses de maior
incidéncia da doenga, Chaves el al. (2007), afirma que a incidéncia da doencga é
mais comum nos meses mais quentes onde ha um maior desenvolvimento do
carrapato, podendo ser diagnosticada todo o ano. A erliquiose canina vem
ocorrendo em, aproximadamente, 20% dos cies atendidos em hospitais e clinicas
veterinarias em varios estados do Sudeste, Sul, Centro-Oeste e Nordeste do Brasil.
A maior prevaiéncia observada € na regido Nordeste (43%) € a menor na regido Sul

do pais (1,70%).
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TABELA 2 - Relagdo da presengca ou auséncia de carrapatos segundo
condigéo de positividade do diagnostico clinico de ehriichiose em cdes no

municipio de Patos - PB. 2008

N® TOTAL

DE ANIMAIS COM DIAG. CLINICO 0ODDS RATIO(IC

VARIAVEL ANIMAIS DE ERLICHIOSE 95%) P
N %
SEM
CARRAPATOS 530 31 58
COM
CARRAPATOS 249 124 49,8 15,97(10,11-25,59) 0,001

Em relacao a tabela 3, podemos observar que 722 caes nao apresentavam a
anemia como alteragao laboratorial e deste total, 111 caes tiverem diagnéstico
clinico de Ehriichiose, correspondendo a 15,4%, enquanto que dos 57 caes gue
apresentavam a alteragao laboratorial acima, 44 tiveram o mesmo diagnéstico,
correspondendo a 77,2%. Este valor foi significativo, uma vez que o RISCO
RELATIVO (RR) teve um vaior de 5,02 e o valor de P fai <0,001.

No que se refere & segunda alteragdo laboratorial pesguisada, leucocitose,
727 caes nao apresentavam leucocitose e, deste total 124 tiveram o diagnostico de

Ehriichiose, correspondendc a 17,1 e dos 52 caes que apresentavam leucocitose, 31




foram positivos para Ehrlichiose, correspondendo a 59,6%. Foi significante esta
diferenga, obtendo-se um RISCO RELATIVO (RR) de 3,50 e um P < 0,001.

Quanto a terceira alteracdo laboratorial pesquisada, 731 caes néao
apresentavam leucopenia e, deste total, 117 tiveram o diagnéstico de Ehrlichiose,
correspondendo a 16% e dos 48 cdes que apresentavam leucopenia, 38 foram
positivos para Ehrlichiose, correspondendo a 79,2%. Houve significincia nesta
diferenga, obtendo-se um RISCO RELATIVO (RR) de 4,95 e um P < 0,001.

No que reportar-se a quarta variavel estudada, dos 711 cdes gue nao
apresentavam neutrofilia, 116 foram positivos, correspondendo a 16% e dos 68 caes
que apresentavam neutrofilia, 39 foram positivos, o que equivale a 79,2%, tendo um
RISCO RELATIVO (RR) de 3,52 e um P < 0,001.

A quinta variavel estudada foi neutropenia, sendo que 757 cdes nao
apresentavam este desvio, deste valor 136 foram positivos. No entanto, dos 22 caes
que apresentavam esta alteragdo, 19 foram positivos, comespondendo a 86,4%.
Sendo assim, o valor do RISCO RELATIVO (RR) foi 4,81 e ¢ vailor de P foi < 0,001.

Ainda em relagao as variaveis hematoldgicas pesquisadas, encontramos 744
caes que nao apresentavam linfocitose e, deste valor, 125 caes foram considerados
positivos, ¢ que equivale a 16,8% e, dos 35 que apresentavam a alteracdo acima, 30
foram diagnosticado por positivo para a enfermidade em questao, correspondendo a
85,7%, onde a RISCO RELATIVO (RR) foi 5,41 e o valor de P foi <0,001.

Outro achado que podemos destacar na tabela 3 é que dos 741 cies que hao
apresentavam linfopenia, 133 foram considerados positivos, correspondendo a
17,9% ao passc que 38 caes apresentavam a alteragdo laboratorial e destes 22
eram positivos, chegando-se a porcentagem de 57.8 obtendo-se um RISCO

RELATIVO (RR) de 27,66 e um valor para P < 0,001.




A Ultima variavel hematoldgica estudada foi a presenca ou a auséncia de
trombocitopenia e dos 779 caes, 654 nao apresentavam este desvio, sendo que,
mesmo sem a evidéncia clinico-laboratorial, 59 caes foram positivos,
correspondendo a 9% e, 125 caes apresentavam esta alteragao e destes 96 eram
positivos, correspondendo a 76,8%. O valor do RISCO RELATIVO (RR) e de P para

esta variavel foram 8,51 e < 0,001, respectivamente.

TABELA 3 - Alteracdes Laboratoriais de cédes segundo a condigdo do

diagnéstico clinico de Erlichiose canina no Municipio de Pato-PB.2008

N° TOTAL DE ANIMAIS COM DIAG. RISCO
VARIAVEL ANIMAIS CLINICO DE ERLICHIOSE  RELATIVO)(IC 95%) P
N %
ANEMIA
NAO
APRESENTAVAM 722 111 15,4
APRESENTAVAM 57 44 77.2 5,02(4,02-6,27) <0,001
LEUCOCITOSE
NAO
APRESENTAVAM 727 124 17.1

APRESENTAVAM 52 N 59.6 3,50(2,65-4,60) <0,001




LEUCOPENIA

NAO
APRESENTAVAM
APRESENTAVAM

NEUTROFILIA

NAO

APRESENTAVAM

APRESENTAVAM

NEUTROPENIA

NAO

APRESENTAVAM

APRESENTAVAM

LINFOCITOSE

NAO

APRESENTAVAM

APRESENTAVAM

LINFOPENIA

NAO

APRESENTAVAM
APRESENTAVAM

731

711

757

744

35

741

117

116

136

19

125

133
22

16

79,2

16,3

57,4

18

86,4

16.8

85,7

17.9

57,9

4,95(3,97-6,17)

3,52(2,70-4,58)

4,81(3,84-6,02)

5,41(4,46-6,56)

27,66(15,14-50,51)

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001
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TROMBOCITOPENIA
NAO
APRESENTAVAM 654 59 9
APRESENTAVAM 125 96 76,8 8,51(6,55-11,06) <0,001

As alteracées hematolégicas mais encontradas no estudo foram as
descritas na Tabela 3, sendo semelhante ao encontrado por Mendoncga et al. (2005).
Neste trabalho, as alteragdes hematoldgicas observadas com maior freqiiéncia nos
animais estudados foram: anemia, leucopenia, neutropenia, linfocitose e
trombocitopenia, alteracdes estatisticamente significantes. As demais alteragbes
observadas, no hemograma, embora estatisticamente significantes, ocorreram com
menor freqii€ncia e sdo pouco representativas. Mendonca ef al. (2005), observou em
seu estudo que 77,98% dos cdes apresentavam anemia. No entanto, Almosny
(2002) afimma que os achados laboratoriais mais comuns s3o trombocitopenia e
leucopenia.

Os dados demonstrados na tabela 3, também sdo semelhantes ao
encontrados por Moreira ef a/.(2003) e Mendonga et al. (2005) os quais dizem ser a
trombocitopenia, o achado Iaboratorial mais freqiiente na infeccdo eriichial
subclinica. Segundo Mendonga ef al.(2005) e Sacchini ef al.(2007) os achados
laboratoriais mais comuns sao trombocitopenia e leucopenia, o que é compativel
com os dados apresentados na tabela 3.

Kanayama ef a/.(2002) e Parreira et al. (2007) dizem que, na fase aguda, o

hemograma, quase sempre, permanece normal, mas pode refletir anemia




[

40

normocitica e normocromica leve; leucopenia ou leucocitose leve, e uma
trombocitopenia € comum. No hemograma pode ocorrer anemia, trombocitopenia,
pancitopenia, linfocitose granular e leucopenia leve, o que foi semelhante ao
encontrado no presente estudo, onde na maioria das vezes o hemograma revelava
uma anemia do tipo normocitica e normocrémica.

Na fase crénica € comum haver frombocitopenia, leucopenia e anemia mais
severa {D'’AGNONE ef al., 2001). Macieira, et al. (2005), relata que a presenga
apenas de trombocitopenia é um indicativo de infec¢io por E. canis, porém apenas
esse dado ndo deve ser usado para estabelecer um diagnostico de erlichiose
canina. No entanto, Merck (1896) diz que a trombocitopenia constitui um achado
relativamente compativel, uma contagem plaquetaria toma-se um importante testel
de triagem. O diagndstico clinico € confimado através da demonstracdo do
microrganismo dentro dos leucécitos. Mais comumente, faz-se um diagnostico
através da combinagao dos sinais clinicos, tituio de anticorpos fluorescentes séricos
indireto positivo e da resposta ao tratamento. No presente estudo, foi feito o
diagnostico utilizando-se dos sinais clinicos apresentados peic animal, associados
aos achados laboratoriais do hemograma e a resposta terapéutica.

Pedroso (2006) diz que a observagdo das morulas é o Unico achado
laboratorial de rotina que confirma a presenga de E. canis. No entanto, isso ocorre
apenas nas duas primeiras semanas pos-infeccdo e em menos de 1% das células
infectadas; por isso, a auséncia das moérulas ndo exclui a possibilidade de infeccao.
Nos esfregacos realizados a partir da ponta de oretha pode ser mais facil visualizar a
modrula do que no esfregago sanguineo convencional. Afirma Rosez (2001), que a
trombocitopenia presente no quadro clinico nao permite que se confime o©

diagnéstico da doenga, mas em areas sabidamente endémicas, a Erliquiose deve
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ser considerada como a primeira suspeita. Como é comum ndo se encontrar
moérulas no esfregaco de ponta de orelha, o presente trabalho nao levou em
consideragao essa variavel. Além do mais, como afirmado por Pedroso (2006), a
auséncia de morulas nao exclui a possibilidade de infecgao.

Segundo Macedo e Leal (2005), a presenca de linfocitos jovens foi a alteragao
mais encontrada, provavelmente pelo fato do agente parasitar estas células.
Afirmam ainda que um outro fator bastante encontrado nos exames foram as
plaguetas jovens (macroplaquetas) e a anemia, leucopenia e eosinofilia foram outros
fatores hematoldgicos bastante encontrados e a monocitose e a trombocitopenia nac
foram achados significativos, pois estas alteragdes estdo associadas aos casos
crénicos da doenga. Algumas alteragbes hematologicas também foram observadas
no presente estudo, aonde vimos gque dos 57 animais que apresentavam anemia, 44
tiveram o diagnodstico clinico da enfermidade estudada, correspondendo a 77,2%,
valor bastante significativo e dos 48 animais que apresentavam leucopenia, 38 foram
positivos correspondendo a 79,2%, achado este que também é significativo.

Os achados laboratoriais mais comuns sao trombocitopenia e leucopenia. A
trombocitopenia esta mais frequentemente associada a erliquiose crénica, segundo

Almosny (2002).
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5 — CONCLUSOES:

O presente estudo demonstrou que o indice de animais que apresentam os
sinais clinicos de Ehrlichiose no municipio de Patos-PB é significativo, cuja
prevaléncia encontrada de 19,89%, reflete a necessidade de que, por se tratar de
uma zoonose, € necessario um controle maior do carrapato vetor.

A variavel presenca de carrapato € significativa, comprovando-se que sua
presenga ¢ fator de risco para que ¢ animal possa desenvolver a enfermidade.

As alteragbes hematolégicas encontradas no hemograma completo
(anemia, leucopenia, neutropenia, linfocitose e trombocitopenia, alteragdes
estatisticamente significantes) demonstram que, associando-se, os sinais clinicos
com os achados laboratoriais, se pode chegar a um diagnédstico clinico de

Ehrichiose.
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