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R E S U M O 

A ehrl ichiose e considerada uma zoonose, e pode ser fatal. Destaca-se que a 
maioria das especies de Ehrlichias pode acometer o homem. A doenca pode 
apresentar t res fases: aguda, subcl inica e cronica. O genero Ehrlichia compreende 
parasitos intracitoplasmaticos de leucocitos e plaquetas de var ias especies de 
mami feros, sendo transmit idos biologicamente pela picada do carrapato marrom, 
Rhipicephalus sanguineus. No hospedeiro, o per iodo de incubacao da doenca e de 8 
a 20 dias. Com base na sua importancia em saude publ ica, foi feito estudo 
retrospectivo dos casos de caes com diagnostico cl inico de Ehichiose no munic ip io 
de Patos entre os anos de 2004 a 2008. Foram anal isadas um total de 779 f ichas 
cl inicas. Podemos destacar que em relacao as variaveis: idade, presenca ou 
ausencia de carrapatos e al teracoes laboratoriais ( trombocitopenia, leucopenia, 
leucocitose, l infocitose, l infopenia, anemia, neutropenia e neutrofi l ia), os resultados 
estat ist icos foram signif icantes. A prevalencia encontrada foi de 19,89%. A variavel 
presenca de carrapato e significativa. 

Unitermos: Cao. Ehrlichia, zoonose. 



A B S T R A C T 

The ehrl ichiose is considered a zoonosis, and can be fatal. It is that most species of 
Ehrlichias can affect the man. The disease may present three stages: acute, chronic 
and subcl inical. The genus Ehrlichia parasites intracitoplasmic comprises whi te blood 
cells and platelets of several species of mammals and is t ransmit ted by the bite of 
t icks biologically brown, Rhipicephalus sanguineus. As host, the incubation period of 
the d isease is 8 to 20 days. Based on its importance in public health, was made 
retrospect ive study of cases of dogs with clinical diagnosis of Ehrl ichiose in the city of 
Patos between the years 2004 to 2008. W e examined a total of 779 sheets cl inics. 
W e can highlight that in relation to variables: age, presence or absence of t icks and 
amendments laboratory ( thrombocytopenia, leukopenia, leukocytosis, lymphocytosis, 
lymphopenia, anemia, neutropenia and neutrophil ia), statistical results were 
signif icant. The prevalence was 19.89%. The presence of variable tick is signif icant. 

Key words: Dog, Ehrlichia, zoonosis. 
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1. R E V I S A O D E L I T E R A T U R A 

1 .1 . INTRODUQAO 

O genero Ehrlichia compreende parasitos intracitoplasmaticos de leucocitos e 

plaquetas do sangue circulante de varias especies de mamiferos, sendo t ransmit idos 

bio logicamente por carrapatos. Ocorrem isoladas ou e m colonias, denominadas 

morulas, considerada a forma caracterist ica do parasito ( D ' A G N O N E et ai.. 2 0 0 1 ; 

A L M O S N Y , 2002; MACHADO, 2004; SOUSA et ai, 2004; M E N D O N Q A et ai, 2005; 

S A L G A D O , 2006; D 'AGNONE, 2007; PARREIRA, 2007). Sao bacterias estr i tamente 

intracelulares, gram-negat ivas, pertencentes a Ordem Rickettsiales, Famil ia 

Anap lasmataceae e generos Ehrlichia e Anaplasma (D 'AGNONE et ai, 2 0 0 1 , 

M A C H A D O , 2004; PEDROSO, 2006), bem como os generos Neorickettsia e 

Wolbachia segundo Machado ( 2004) . 

1.2. IMPORTANCIA E M S A U D E P U B L I C A 

A infeccao e m seres humanos por um microrganismo muito semelhante a E. 

canis foi descri ta pela primeira vez e m 1987, com um paciente apresentando febre, 

mialgia, f raqueza e confusao mental . A ehrl ichiose humana e uma causa comum de 

hospital izacao por doenca febril de causa desconhecida na Georgia (EUA), sendo 
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mais comum nesta regiao que a febre maculosa. Crlangas com quadros cl inicos 

diversos com sorologias positivas para E. canis foram descri tos. Al tas taxas de 

soroposi t iv idade para E. canis em seres humanos com sintomas cl inicos diversos 

ocorrem e m a lgumas regioes dos Estados Unidos, tendo ocorr ido um surto de 

ehrl ichiose humana em soldados do exercito amer icano e m uma area onde a 

doenca de Lyme era endemica. A ehrl ichiose granulocit ica humana pode apresentar-

se com manifestagoes de pancardite, podendo causar a morte. Quadros cl inicos 

bastantes diversos podem ocorrer em seres humanos infectados com E. chaffeensis 

(D 'AGNONE ef a/., 2001) . A Ehrl ichiose humana tern sido considerada uma doenca 

zoonot ica importante pela Organizacao Pan-Americana de Saude (MOREIRA et ai, 

2003). 

A ehrl ichiose e sabidamente uma zoonose, e pode ser fatal, pr incipalmente 

quando nao diagnost icada precocemente, retardando o inicio da terapia adequada. 

Quase todas as especies de ehrl ichias podem acometer o homem e causar a iguma 

sintomatologia. Infeccoes por mult iplos agentes (de varias especies e ate mesmo de 

outros generos, como, por exemplo, Babesia canis), t ambem ocorrem e podem levar 

a uma sintomatologia at ipica e de dificil diagnost ico. A inda nao ha descr igao 

molecular das principals especies de ehrl ichias que acometem os caes e os seres 

humanos no Brasil. Os poucos dados epidemiologicos disponiveis a tua lmente 

descrevem a distr ibuicao de doencas causadas por r iquetsias, especia lmente nos 

Estados Unidos e na Europa (D 'AGNONE et ai, 2001) . Na Venezuela ha um relato 

recente de pelo menos seis casos cl inicos de ehrl ichiose humana causada por E. 

canis, conforme informado por Aguiar (2007). A E. chaffeensis foi descri ta 

inicialmente em seres humanos, porem esta especie de Ehrlichia e patogenica para 

caes. Caes podem ser carreadores deste agente e m regioes endemicas. A lem do R. 
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sanguineus, poucas especies de carrapatos parasitam o cao no Brasil. Nas regioes 

endemicas para a Febre Maculosa brasileira (Rickettsia rickettsii) o Amblyomma 

cajennense e a especie predominante (D 'AGNONE et ai, 2001) . Segundo A lmosny 

(2002), o vetor desta ehrl ichiose possivelmente nao e o R sanguineus uma vez que 

ele raramente pica o homem. Nos EUA, dados epidemiologicos sugerem o 

Amblyomma americanum como possivel vetor da doenca. 

1.3. E T I O L O G I A 

As especies destes generos (Ehrlichia e Anaplasma) causam varias 

doencas em animais e seres humanos. Recentemente foi descoberto que o agente 

causador da ehrl ichiose granulocit ica humana (EGH) tambem pode infectar 

naturalmente var ias especies animais. Da mesma forma, a ehrl ichiose monoci t ica 

canina pode ser patogenica para seres humanos. Os organismos causadores de 

ehrl ichiose humana sao vir tualmente indistinguiveis das especies que acometem os 

animais. Com base na anal ise da sequencia do gene 16S rRNA, um conjunto 

genet icamente relacionado de bacterias gram-negat ivas intracelulares obrigatorias e 

classif icado como ehrl ichias entre as Protobacterias do subgrupo a. A s ehrl ichias sao 

genet icamente di ferentes das demais riquetsias. Atualmente tres genogrupos 

dist intos do genero Ehrlichia sao identif icados com base nas simi lar idades do gene 

16S rRNA. A Reacao em Cadeia pela Pol imerase (PCR) seguida de 

sequenciamentos genet icos de especies encontradas em varias regioes do mundo 

permit iu novos agrupamentos e classif icacoes taxonomicas das ehrl ichias. 
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Recentemente foram propostas alteracoes de generos entre a lgumas especies de 

Ehrlichia, Anaplasma, Neorickettsia e Cowdria (D 'AGNONE et ai, 2001) . Tendo 

como base anal ises de DNA dos parasitas. Ass im, E. platys, E. phagocitophila, e E. 

bows passaram a se chamar Anaplasma phagocitophila, A. platys e A. bovis 

enquanto E. risticci e E. sennetsu passaram ao genero Neorickettsia (ALMOSNY, 

2002). 

Segundo Machado (2004), as especies dentro do genero Ehrlichia foram 

divididas e m formas monoci t icas (E. canis, E. risticii), formas granuloci t icas (E. 

ewingii e E. equi) e formas trombocit icas (Anaplasma platys), embora essa divisao 

demonstre l imitacoes, pois a infeccao por uma especie pode ocorrer em mais de um 

tipo celular. Uma classif icacao mais objetiva tern uti l izado a sequencia homologa do 

RNA r ibossomal (rRNA) e m genes, para determinar o parentesco genet ico de var ios 

organismos. Muitos organismos previamente incluidos no genero Ehrlichia tern sido 

reclassif icados e dirigidos para outros grupos genericos e distr ibuidos dentro das 

fami l ias Anaplasmataceae e Rickettsiaceae. 

1.4. D I S T R I B U I Q A O 

No Brasil , a presenca de E. canis foi documentada pela pr imeira vez no ano 

de 1973, e m Belo Horizonte, no Estado de Minas Gerais (D 'AGNONE, 2007; 

S A L G A D O , 2006; AGUIAR et ai, 2007; MOREIRA et ai, 2003, PEDROSO, 2006). 

Poster iormente, foi descrita no ano de 1976, no Estado do Rio de Janeiro; em 1978, 

no munic ip io de Jabot icabal, Estado de Sao Paulo; e, em 1979, na c idade de Sao 
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Pauio. Desde entao, a E. canis foi descrita em outras regioes brasiieiras 

(D 'AGNONE, 2007; SALGADO, 2006). Uma alta soroprevalencia para E. canis foi 

encontrada na regiao de Jabot icabal-SP, com valores de 63,33%, 6 7 , 7 % e 9 2 , 3 1 % . 

Ass im, esses altos valores encontrados corroboram a importancia de uma 

caracter izacao das especies que infectam os animais desta regiao (D 'AGNONE, 

2007). 

De acordo com Chaves et al., 2007, a incidencia da doenca e mais comum 

nos meses mais quentes onde ha um maior desenvolv imento do carrapato, podendo 

ser diagnost icada todo o ano. A lem disso, nao existe uma predi lecao etaria para a 

erl iquiose. A erl iquiose canina vem ocorrendo em, aprox imadamente, 2 0 % dos caes 

atendidos em hospitais e cl inicas veterinarias e m varios estados do Sudeste, Sul, 

Centro-Oeste e Nordeste do Brasil. A maior prevalencia observada e na regiao 

Nordeste (43%) e a menor na regiao Sul do pais (1,70%). 

1.5. T R A N S M I S S A O 

A transmissao da enfermidade ocorre pela picada do carrapato marrom do 

cao. Rhipicephalus sanguineus, que ao realizar o repasto sanguineo inocula 

secrecoes sal ivares contaminadas pelo parasita (KANAYAMA et al., 2002; SOUSA 

et al., 2004, D ' A G N O N E et al., 2 0 0 1 ; PARREIRA, 2007; SALGADO, 2006; AGUIAR 

et al., 2007; MOREIRA, 2003; KONTOS et al., 1999; PEDROSO, 2006; ROSEZ, 

2001). C o m o o R. sanguineus tambem e transmissor de outros hemoparasi tas, e 
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relat ivamente comum encontrar infeccoes mistas, com a Babesia canis, Bartonella 

vinsonii subs. Berkhoffi, e Hepatozoon canis. Infeccao por duas ou mais especies 

di ferentes de ehrl ichias ja foi identif icada e m cao ( D ' A G N O N E , 2 0 0 1 ; A L M O S N Y , 

2002; A G E N E R UNlAO) . Nos meses mais quentes do ano a populacao de 

carrapatos aumenta, ocorrendo maior incidencia da doenca (MOREIRA et al., 2003, 

P E D R O S O , 2006; PARREIRA, 2007). 

Nos carrapatos a E. canis tern t ransmissao transestadial , mas nao 

t ransovar iana. As larvas e ninfas se infectam quando se al imentam em um cao com 

a fase aguda da doenca, atraves da ingestao de leucocitos infectados. No carrapato, 

as ehrl ichias se d isseminam por hemocitos do intestino para a glandula salivar. 

Durante a al imentacao, os carrapatos inoculam a secrecao salivar contaminada com 

ehrl ichias no interior. Todos os tres estagios podem transmit ir a doenca (larva, ninfa 

e adulto), contudo Salgado (2006) af irma que os principais estagios que t ransmi tem 

a bacteria sao o de ninfa e adulto. Os carrapatos sobrevivem como adul tos sem se 

al imentar de 155 a 568 dias, e podem transmitir a infeccao por ate 155 dias apos se 

tornarem infectados ( D ' A G N O N E et al., 2 0 0 1 ; ROSEZ, 2 0 0 1 ; A L M O S N Y , 2002; ; 

S A L G A D O , 2006; PEDROSO, 2006; PARREIRA, 2007). 

1.6. H O S P E D E I R O 

Os hospedeiros vertebrados mais comuns sao os da fami l ia Canidae (caes, 

coiotes, raposa e chacal) . Caes e m areas endemicas e aqueles que sao 

t ransportados para estas regioes sao suscept iveis a doenca. A distr ibuicao da 
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Ehrlichia esta relacionada com a distr ibuicao do carrapato vetor ( D ' A G N O N E et a/., 

2 0 0 1 ; P E D R O S O , 2006). 

Os canideos podem ser infectados por diversos agentes pertencentes a 

Famil ia Anaplasmataceae, como a Ehrlichia canis, Ehrlichia ewingii, Ehrlichia 

chaffeensis, Anaplasma platys e A. phagocytophilum. A Neorickettsia risticii t ambem 

foi descr i ta e m infeccao natural e m cSes, mas o possivel vetor biologico e 

reservatorio nao foram identif icados (ALMOSNY, 2002; MENDONQA et al., 2005; 

D 'AGNONE, 2007;) . A E. canis e o agente que f requentemente infecta os caes 

causando quadro cl inico mais severo (ALMOSNY, 2002; MENDONQA et al., 2005) . 

Segundo Rosez (2001), apenas a infeccao por E. canis possui importancia 

epidemiologica, por levar a um quadro clinico mais severo. 

O A. platys apesar de afetar cavalos severamente, produz infecgoes leves 

e m caes, gatos, bovinos, ovinos, jumentos e pr imatas (ALMOSNY, 2002). Infecgoes 

por Ehrlichias ja foram consideradas especie-especlf icas, mas hoje se sabe que 

pode acometer mais de uma especie e que a E. canis, E. ewingii, E. chaffeensis e o 

Anaplasma phagocytophilum podem infectar caes e seres humanos (PARREIRA, 

2007). Segundo Aguiar (2007), a unica especie descrita ate o momento no Brasil e a 

E. canis. 

Caes da raca Pastor A lemao parecem desenvolver a doenca de forma mais 

severa do que outras racas. (MENDONQA et al . , 2005) . 



18 

1.7. P A T O G E N I A 

O per iodo de incubacao da Ehrlichia e de 8 a 20 dias. Apos este per iodo, o 

agente se multiplica nos orgaos do sistema mononuclear fagoci t ico ( f igado, baco e 

l infonodos (ROSEZ , 2001) . A doenca pode apresentar tres fases: aguda, subcl in ica 

e cronica (BABO et al., 2 0 0 1 ; D 'AGNONE et al., 2 0 0 1 ; KANAYAMA et al., 2002, 

A L M O S N Y , 2002; MOREIRA, 2003; MENDONQA et al., 2005; S A L G A D O , 2006; 

P E D R O S O , 2006;) . As diferentes especies parecem ter um t ropismo caracter izado 

por determinados tecidos que acarreta uma doenca "sitio especif ica", por exemplo, a 

E. canis possui predi lecao por celulas encontradas na micro-vascular izacao dos 

pulmoes, rins e meninges de caes sendo a epistaxe causada por hemorragias 

caracter ist icas dos pulmoes ou da mucosa nasal (ALMOSNY, 2002). Segundo 

ROSEZ (2001), secundar iamente ao processo de vascul i te, teremos a destruigao 

periferica das celulas alvo, ou sequestro das mesmas, levando a uma 

t romboci topenia com posterior inf lamacao. 

1.8. S INAIS C L I N I C O S E A C H A D O S L A B O R A T O R I E S 

A fase aguda dura de duas a quatro semanas ( D ' A G N O N E et al., 2 0 0 1 ; 

PEDROSO, 2 0 0 1 ; A L M O S N Y , 2002; MENDONQA et al., 2005) . Nela o 

microrganismo entra nas celulas mononucleares, se replica por f issao binaria, antes 

de se disseminar para outros orgaos do hospedeiro. Nesta fase, os sinais cl inicos 
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sao inespecif icos incluindo febre, secregao ocular e nasal, anorexia, depressao, 

perda de peso, l infadenopatia, vasculi te, sinais neurologicos, musculares, oculares e 

de poliartrite ( D ' A G N O N E et al., 2 0 0 1 ; MOREIRA et al., 2003; M E N D O N Q A et al., 

2005; SACCHINI et al., 2007) . Nesta fase ocorre t romboci topenia entre 10 e 20 dias 

pos- infeccao e um aumento no numero de plaquetas imaturas circulantes, que 

persiste por toda a doenca na maioria dos animais. A t romboci topenia deve-se a 

d iminuicao da meia-vida das plaquetas, resultante da sua destruicao, decorrente da 

est imulacao do sistema imunologico, da cascata de coagulacao e, e m parte, devido 

a resposta inflamatoria (ALMOSNY, 2002; MENDONQA et al., 2005) . A propria 

infeccao por E. canis causa lise de plaquetas, porem casos sem tromboci topenia 

podem ocorrer. Na fase aguda raramente observa-se leucocitose (ALMOSNY, 2002). 

Os achados laboratoriais mais comuns sao trombocitopenia e leucopenia 

(ALMOSNY, 2002; SACCHINI et al., 2007) . A tromboci topenia na fase aguda pode 

ocorrer por aumento no consumo de plaquetas pelo endotel io vascular inf lamado, 

aumento no sequestro esplenico e destruicao imunomediada ou por d iminuicao da 

vida media das plaquetas. Ocorre tambem alteracao na funcao destas, com mui tos 

animais apresentando sangramento superficial, mesmo com o numero de plaquetas 

e perfil de coagulacao normais (MENDONQA et al., 2005) . 

Segundo Parreira (2007) e Kanayama et al. (2002), na fase aguda, o 

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

normoci t ica e normocromica leve; leucopenia ou leucocitose leve, e uma 

t romboci topenia e comum. Nessa fase, t i tulos negativos podem ocorrer durante a 

fase inicial da doenca (SALGADO, 2006; SACCHINI e ra / . , 2007) . 

Apos a fase aguda o animal pode se curar, ou entrar na fase subcl in ica, 

onde os sinais cl inicos desaparecem, mas a riquetsia se mantem no organismo. Esta 
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fase pode persistir por anos (MOREIRA et al., 2003; MENDONQA et al., 2005) . Caes 

imunocompetentes el iminarao o parasita, enquanto que os caes com resposta 

imunologica insuficiente entrarao na fase cronica da doenca. O achado laboratorial 

mais f requente na infeccao ehrlichial subcl inica foi a t romboci topenia, associada com 

altos t i tulos de ant icorpos contra E. canis (MOREIRA ef a/., 2003; M E N D O N Q A et 

al., 2005) . 

A fase cronica desenvolve-se em alguns animais apos a fase subcl in ica e 

pode variar de leve a severa (MENDONQA et al., 2005). Na severa, ocorre 

compromet imento da medula ossea com pancitopenia (MENDONQA et al., 2005; 

PEDROSO, 2006). Obito por hemorragias secundarias a t romboci topenia, 

t romboci topat ias ou infecgoes secundarias pode ocorrer nesta fase (MOREIRA ef al., 

2003; M E N D O N Q A ef al., 2005) . Nessa fase a erl ichiose apresenta caracterist icas 

de doenca imunomediada. Os sinais mais comuns da doenca cronica sao 

depressao, apatia, perda de peso e emaciagao, mucosas palidas, febre, edema 

periferico (especialmente membros pelvicos e bolsa escrotal), equ imoses e epistaxe. 

Podem ocorrer ainda infecgoes secundarias como pneumonia, glomerulonefr i te, 

insuficiencia renal, artrite, polimiosite e ataxia. Anormal idades neurologicas, 

problemas reprodutivos, a lem de sintomas mult iplos como conjuntivi te, uveite 

bi lateral, hemorragia retinal e vomito. Sao frequentes as dermat i tes e m caes 

infectados, tendo sido descrita a presenca dos fungos Aspergillus nigere Penicillium 

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



FIGURA 1 - Cao Yorkshire Terrier com diagnostico 
clinico de Ehrlichiose apresentando petequias e 
equimoses em regiao abdominal ventral . 

F IGURA 2- Cao Yorkshire Terrier apresentando equimo­
ses no prepucio e saeo escrotal. 



FIGURA 3 - Cao da f iguras 1 e 2 apresentando urina sanguinolenta 
momento da consulta. 

FIGURA 4- Vomito do cao das f iguras 1,2 e 3 apresentando 
estrias de sangue. 
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1.9. D I A G N O S T I C O 

O diagnost ico da erl ichiose canina e feito atraves da deteccao de morulas 

no c i toplasma dos leucocitos, em esfregacos de sangue periferico corados pelo 

Giemsa; da sorologia uti l izando-se a tecnica de Imunof luorescencia lndireta ; 

Western Immunoblot, dot-blot ELISA; Reacao em Cadeia da Pol imerase e 

isolamento e cultivo da E. canis de sangue e tecidos (KONTOS et al., 1999; 

D ' A G N O N E et al., 2 0 0 1 ; KANAYAMA et al., 2002; ALMOSNY, 2002). 

A observacao das morulas e o unico achado laboratorial de rotina que 

conf i rma a presenca de E. canis. No entanto, isso ocorre apenas nas duas pr imeiras 

semanas pos-infeccao e em menos de 1 % das celulas infectadas; por isso, a 

ausencia das morulas nao exclui a possibi l idade de infeccao. Nos esfregacos 

real izados a partir da ponta de orelha pode ser mais facil visualizar a morula do que 

no esfregago sanguineo convent iona l (PEDROSO, 2006). 

No hemograma pode ocorrer anemia, t romboci topenia, pancitopenia, 

l infocitose granular e leucopenia leve. Na fase cronica e comum haver 

t romboci topenia, leucopenia e anemia mais severa ( D ' A G N O N E , 2001). Segundo 

Made i ra et al. (2005), a presenca apenas de tromboci topenia e um indicativo de 

infeccao por E. canis, porem apenas esse dado nao deve ser usado para 

estabelecer um diagnost ico de erl ichiose canina . 

Segundo Mendonca et al. (2005), as alteracoes hematologicas observadas 

com maior f requencia nos animais estudados foram: anemia, t romboci topenia, 

eosinopenia, desvio nuclear de neutrofi los para a esquerda, leucopenia e l infopenia, 

a l teracoes estat ist icamente significativas. As demais al teracoes observadas por ele, 
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no hemograma, embora estat ist icamente signif icativas, ocorreram com menor 

f requencia e sao pouco representativas. Tambem foi encontrado por Mendonga et al. 

(2005) que 77 ,98% dos caes apresentavam anemia. 

Como a tromboci topenia constitui um achado relat ivamente compat ive l , uma 

contagem piaquetaria torna-se um importante teste de t r iagem. O diagnost ico clinico 

e conf i rmado atraves da demonstracao do microrganismo dentro dos leucocitos. 

Mais comumente , faz-se um diagnost ico atraves da combinacao dos sinais cl inicos, 

t itulo de ant icorpos f luorescentes sericos indiretos posit ivos e da resposta ao 

t ratamento (MERCK, 1996). 

Af i rma Rosez (2001), que a trombocitopenia presente no quadro cl inico nao 

permite que se conf i rme o diagnost ico da doenca, mas em areas sab idamente 

endemicas, a Erl iquiose deve ser considerada como a primeira suspeita. 

Macedo e Leal (2005), af i rmam que o diagnostico e baseado nos sinais 

cl inicos da doenca e observagao, em microscopia optica, das morulas no interior dos 

leucocitos dos esfregagos sanguineos. 

Testes de Imunof luorescencia Indireta (IFI) foram desenvolv idos para a 

deteccao de ant icorpos sericos. A maior desvantagem da IFI e o grande numero de 

reagoes inespecif icas originadas por ant igenos comuns a outros agentes do mesmo 

grupo de erl ichias. Ha uma forte reacao cruzada entre E. canis e E. sennetsu 

( D ' A G N O N E et al., 2001) . A deteccao de ant icorpos para E. canis t ambem pode ser 

feita atraves do teste de dot-blot ELISA. Este metodo nao requer equipamento 

sof ist icado. mostrando-se tao sensivel e especif ico quanto a IFI, sendo, porem 

real izado de uma maneira mais rapida. O Western blotting tern sido uti l izado na 

determinacao antigenica de cepas de E. canis. Ele parece ser menos ef icaz do que 
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a Reacao de Cadeia em Pol imerase (PCR), normalmente sendo uti l izado para 

conf irmar resultados de imun'ofluorescencia ( D ' A G N O N E et al., 2001) . 

A cultura celular in vitro e considerada o metodo mais sensivel para o 

diagnost ico da erl ichiose, pois detecta a bacteria a partir do segundo dia de infeccao. 

Contudo, ainda se trata de um metodo relat ivamente demorado, caro, exigente e que 

isolado nao revela a especie de Ehrlichia (PEDROSO, 2006). 

A PCR esta facil i tando o diagnost ico das doencas erl ichiais e tern auxi l iado 

na classif icacao taxonomica destes e de outros agentes infecciosos. Auxi l ia na 

identif icacao dos carrapatos ou outros artropodes que podem servir de vetores para 

as doencas erl iquiais; dist ingue quais pacientes permanecem com infeccao 

persistente, e quais animais com altos t i tulos na imunof luorescencia, foram tratados 

com sucesso. A PCR tambem auxilia na deteccao de novas cepas ou var iantes de 

especies e permite a deteccao precoce de infeccao (em alguns casos ate quatro dias 

pos- infeccao). Materials biologicos que podem ser uti l izados para a identi f icacao do 

organismo incluem o sangue total ou fracoes celulares, tecidos f rescos ou 

paraf inados, medula ossea e carrapatos ( D ' A G N O N E et al., 2001) . 

1.10. T R A T A M E N T O 

A local izacao intracelular de alguns microrganismos e um fator l imitante na 

eficacia da terapia antibacteriana dif icultando a erradicacao destes patogenos de 

hospedeiros infectados. Entre as drogas ef icazes no t ratamento para er l iquioses, as 

tetracicl inas e seus der ivados (doxiciclina) estao entre as que tern maiores 
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probabi l idades de el iminar o agente e sao util izadas na terapia tanto de seres 

humanos como de animais (D 'AGNONE et al., 2001) , se tornando o antibiot ico de 

escolha no t ratamento das infecgoes causadas pelas bacterias desse genero 

(AGENER UNIAO). 

Babo (2001), af irma que o tratamento preconizado na Erl iquiose canina e a 

tetracici ina (22 mg/kg a cada oito horas). Af irma ainda que assim como em caes, a 

tetracicl ina tern mostrado eficacia no tratamento da Ehrl ichiose humana, podendo 

tambem ser usadas a oxitetracicl ina (25 mg/kg a cada oito horas), doxicicl ina (5-10 

mg/kg/dia), durante pelo menos tres a quatro semanas. 

O cloranfenicol e menos ef icaz que as tetracicl inas. Segundo D'agnone, et 

al. (2001), a enrof ioxacina nao mostrou valor terapeut ico no t ratamento de infecgao 

exper imenta l por E. canis contudo, Kontos, et al. (1999) af i rmou que a ef icacia da 

enrof ioxacina para o t ratamento de E. canis e E. platys e comparada com aquela da 

doxicicl ina. 

O Dipropionato de Imidocarb e bastante eficaz no t ratamento da ehrl ichiose, 

pr incipalmente e m casos de co-infecgao de duas ou mais ehrl ichias em caes ou com 

infecgao concomitante por Babesia spp., porem Sousa, et al. (2004), informou e m 

um estudo, que a melhora dos animais aval iados ocorreu independetemente do 

t ra tamento empregado, tornando-se desnecessar io utilizar doxocicl ina e imidocarb 

e m conjunto para o t ratamento da ehrl ichiose canina. A terapia de suporte pode ser 

necessaria em casos de anemia grave ou de compromet imento de outros orgaos. A 

resposta l inforreticular e hematopoiet ica de caes com infeccao aguda por E. canis 

t ratados com soro anti- l infocitos e ciclofosfamida foi estudada, e observou-se que a 

imunossupressao nao aumenta a mortal idade nem previne ou modif ica 

signif icat ivamente as manifestagoes cl inicas da doenca. Mesmo apos o t ratamento, 
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o t i tuio de ant icorpos contra E. canis pode permanecer alto por var ios meses e ate 

anos. Animais tratados com sucesso podem se re-infectar. Em animais que se 

tornaram soronegat ivos tambem se pode detectar ehrl ichias atraves da PCR em 

aspirado de baco ( D ' A G N O N E et al., 2001). 

A contagem de plaquetas e considerada um indicador segura da 

recuperacao do animal, pois a plaquetometria geralmente se normaliza dentro de 

duas a quatro semanas de tratamento. Porem, deve-se considerar a fase da doenca 

e a interferencia da droga uti l izada. Animais na fase aguda geralmente se recuperam 

mais rapidamente que aqueles na fase cronica, e animais tratados com dipropionato 

de imidocarb parecem normalizar o numero de plaquetas mais lentamente do que os 

tratados apenas com doxicicl ina (PEDROSO, 2006). 

1.12. P R E V E N Q A O 

A prevencao da ehrl ichiose consiste basicamente no controle de carrapatos, 

pois ate o momento nenhuma vacina eficaz foi desenvolvida ( D ' A G N O N E et al., 

2001). Segundo Ti l leman (2007), a imidacloprida 1 0 % e permetr ina 5 0 % sao 

ef icazes na el iminacao de formas adultas e jovens dos ectoparasi tas durante oito 

semanas, demonst rando controle das infestacoes e el iminacao dos ectoparasitas, 

considerando-se ainda que os animais estavam e m ambiente parasi tado no qual nao 

foi uti l izado acaricida. Porem, como nos caes e encontrado apenas 5% da populacao 

de carrapatos e no ambiente 95%, recomendam-se t ratamentos carrapaticidas 
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tambem no ambiente (dedetizacao) para um controle efetivo ( LABRUMA et al., 

2001) . 

Segundo Matos e Balthazar (2008), os Piretroides (Piretrinas sintet icas), 

depr imem a funcao nervosa e causam paralisia, eventualmente, nos ectoparasi tas. 

Sao mais potentes que as piretrinas biodegradaveis, mais estavel no ambiente e 

apresentam melhores resultados quando trabalhados em baixas temperaturas. A 

Permetr ina e uti l izada para caes e esta disponivel e m coleiras, spray, xampus , e 

topicos indicados no controle de pulgas. Os organofosforados atuam nos insetos da 

mesma forma que os Carbamatos, ou seja, a tuam na inibicao da aceti lcol inesterase. 

Os Al i fat icos (DDVP, Diclorvos) possuem alta pressao de vapor, bom para uso em 

locais fechados, apresentam rapida queda do ectoparasito - usado como contato, 

s istemico ou agente fumigante. Pouco efeito residual, mas e um dos mais toxicos 

para os animais. Como coleira para caes e gatos (nao para Sighthounds ou gatos 

Persas). Manter os animais secos; a agua inativa o efeito da coleira. Uti l izado 

tambem como spray. O Amit raz e apresentado na forma de coleira para caes, contra 

carrapatos (causam intoxicacoes quando a coleira e ingerida). Nao se deve usar e m 

animais doentes e convalescentes e sao ef icazes contra pulgas. 

A Imidaclopride e util izada como tratamento topico spot-on, pois nao e 

absorvido pela circulacao sanguinea ou orgaos internos. Interrompe os impulsos 

nervosos se l igando a receptores nicotinicos do inseto. E ef icaz contra pulgas 

resistentes a outros compostos. Inocuo para caes e f i lhotes com idades super iores a 

6 semanas. Os Fenilpirazois (Fipronil) agem fazendo com a neurotoxina impeca o 

t ransporte de ion de cloreto para o GABA (que esta presente em pequenas 

quant idades nos mamiferos) . Especff ico contra invertebrados. Mata pulgas e 

carrapatos por um mes ou mais. Dissolve-se na oleosidade da pele e se acumula 
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nos fol iculos pi losos e glandulas sebaceas o que permite a sua cont inua l iberacao. 

Leva 24 horas para se distribuir no corpo do animal. Mata pulgas dentro de 24 horas 

apos o contato, carrapatos em 48 horas de contato. A formulacao Top Spot e para o 

uso em caes com mais de 10 semanas. A formulacao spray e para o uso em caes 

com 8 semanas de idade. Seguro para ser util izado com outras medicacoes 

(MATOS & BALTHAZAR, 2008). 

2 - OBJETIVO 

OBJET IVO GERAL: 

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

os casos de Ehrl ichiose canina no Municipio de Patos-PB. 

OBJET IVOS ESPECIFICOS: 

Determinar a prevalencia da Ehrl ichiose canina no Municipio de Patos-PB. 

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

do exame clinico, com a posit ividade da doenca. 

Aval iar e descrever as principals alteracoes hematologicas encontradas no 

hemograma. 

Associar o diagnost ico cl inico com os resultados dos exames laboratoriais. 
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3 - MATERIAL E METODOS 

Foram anal isadas 779 f ichas de atendimento cl inico de caes or iundos do 

munic ip io de Patos, Paraiba, Brasil, atendidos em uma cl inica veterinaria iocal izada 

na cidade de Patos - PB, no per iodo compreendido entre os anos de 2004 a 2008. 

A metodologia usada para analise das f ichas cl inicas, tomou como base dois 

parametros, sendo o primeiro uma descr icao relacionada aos aspectos demograf icos 

( idade, raca, sexo e bairro), o segundo parametro reportou-se as caracter ist icas 

cl inicas (presenca e/ou historico de carrapatos) e hematologicas (hemograma 

completo) , a lem de alteracoes laboratoriais ( trombocitopenia, leucopenia, 

leucocitose, l infocitose, l infopenia, anemia, neutropenia e neutrofi l ia). 

Para a anal ise de possiveis fatores de risco associados a er l iquiose canina, 

foi feita uma estimativa pontual e intervalar da odds ratio (OR). A forca de 

associacao entre as al teracoes hematologicas e ocorrencia de erl iquiose foi medida 

pelo Risco Relativo (RR). O resultado foi signif icativo quando o intervalo de 

conf ianca nao incluia o valor 1 (um) (THRUSFIELD, 1995). O teste de hipoteses foi 

real izado atraves do teste de qui-quadrado (ZAR, 1999) e o nivel de signif icancia 

adotado foi de 0,05. 
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4 - R E S U L T A D O S E D ISCUSSAO 

Na tabela 1 esta demonstrado que dos 779 caes examinados, 422 eram do 

sexo mascul ino e 357 eram do sexo feminlno. Dos machos, 92 t iveram diagnost ico 

cl inico de Erlichiose, correspondendo a 21,8%. Do numero total de femeas, 63 

t iveram o mesmo diagnostico cl inico de Ehrlichiose, correspondendo a 17,6%. 

Observamos que nao houve diferenca estatist ica signif icante e m relacao a variavel 

sexo. Sendo ass im, 155 caes t iveram diagnost ico cl inico de Ehrlichiose, 

correspondendo a 19,89% do total de animais pesquisados. 

A prevalencia da Erl ichiose canina no municipio de Patos-PB, foi de 19,89%. 

D'agnone (2007) af irma que uma alta soroprevalencia para E. canis foi encontrada 

na regiao de Jabot icabal-SP, com valores de 63,33%, 67 ,7% e 9 2 , 3 1 % . Chaves et 

al. (2007), af irma que a erl iquiose canina vem ocorrendo e m , aprox imadamente, 

2 0 % dos caes atendidos em hospitais e cl inicas veterinarias e m varios estados do 

Sudeste, Sul , Centro-Oeste e Nordeste do Brasil. A maior prevalencia observada e 

na regiao Nordeste (43%) e a menor na regiao Sul do pais (1,70%). 

Observou-se ainda que dos 779 caes, 292 t inham idade menor do que um 

ano e, deste total 39 t iveram diagnost ico cl inico de Ehrlichiose, cor respondendo a 

13,4%; 351 t inham idade compreendida entre 1 e 5 anos e, deste total, 81 t iveram 

diagnost ico cl inico de Ehrlichiose, correspondendo a 2 3 , 1 % ; 88 t inham idade 

compreendida entre 5 e 8 anos e, deste total, 19 t iveram diagnost ico cl inico de 

Erlichiose, correspondendo a 21,6%; 48 t inham idade maior que 8 anos e, deste 

total , 16 t iveram diagnost ico cl inico de Erlichiose, cor respondendo a 33,3%; a 

anal ise estat ist ica revelou valores signif icativos e m relacao a variavel idade, 
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demonst rando que os caes com idade superior a oito anos t iveram um indice maior 

de posit iv idade para Ehrlichiose. No entanto, Macedo et al. (2005), af irma que os 

caes mais jovens apresentaram uma maior f requencia de casos posit ivos, devido ao 

numero maior de atendimentos de animais nesta faixa etaria. Af i rma ainda, que nao 

existe predi lecao etaria para a Ehrlichiose. 

Percebe-se ainda na analise que dos 779 caes, 180 eram sem raga definida 

(S.R.D) e, deste total 29 t iveram diagnostico clinico de Ehrlichiose, cor respondendo 

a 1 6 , 1 % ; 599 t inham raga def inida(C.R.D) e deste total 126 t iveram diagnost ico 

cl inico de Ehrlichiose, correspondendo a 2 1 % . A analise estat ist ica demonst rou que 

nao houve valores estat ist icos signif icativos e m relacao a variavel raga. No entanto, 

Mendonga et al. (2005), relata que caes da raga Pastor A lemao parecem 

desenvolver a doenca de forma mais severa do que outras racas. 

A tabela 1 revela ainda que dos 779 caes, 271 eram or iundos da periferia e, 

deste total, 57 t iveram diagnost ico cl inico de Erlichiose, cor respondendo a 2 1 % ; 508 

eram advindos da zona central e deste total 98 t iveram diagnost ico cl inico de 

Ehrlichiose, correspondendo a 19,3%. A analise estatist ica demonst rou que nao 

houve valores estat ist icos signif icativos em relacao a variavel a local idade (Bairro). 



TABELA 1 - Aval iacao das variaveis demograf icas (raca, sexo, idade e bairro) de 

animais, segundo o diagnostico clinico de ehrl ichiose no municipio de Patos-PB e o 

Odds ratio. 2008. 

VARIAVEL 

ANIMAIS COM 
N° TOTAL DE DIAG. CLlNICO DE 

ANIMAIS ERLICHIOSE ODDS RATIO(IC 95% 
N % 

R A Q A 

*S.R.D 
"C.R.D 

180 
599 

29 
126 

16,1 
21 1,39(0,87-2,22) 0,179 

SEXO 
MACHO 
FEMEA 

422 
357 

92 
63 

21,8 
17.6 

1,30(0,90-1,89) 0,175 

IDADE 
<1 ANO 292 

ENTRE 1-5 ANOS 351 
ENTRE 5-8 ANOS 88 

> 8 ANOS 48 

39 
81 
19 
16 

13,4 
23,1 
21,6 
33,3 

1,95(1,26-3,02) 0,002 
1,79(0,93-3,42) 0,086 
3,24(1,54-6,80) 0,001 

BAIRRO 
PERIFERIA 

CENTRO 
271 
508 

57 
98 

21 
19,3 

1,11(0,76-1,63) 0,627 

*-Sem raga definida. **- Com raca definida 
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A tabela 2 demonstra que dos 779 caes, 530 nao t inham carrapatos e, deste 

total , 31 t iveram diagnost ico cl inico de Ehrlichiose, correspondendo a 5,8%; 249 

t inham carrapatos e, deste total 124 t iveram diagnost ico cl inico de Ehrlichiose, 

correspondendo a 49,8%. A analise estatist ica revelou valores signif icativos em 

relacao a variavel presenca ou ausencia de carrapatos estudada. 

Segundo A lmosny et al. (2002), o vetor desta erl ichiose possivelmente nao e 

o R. sanguineus uma vez que ele raramente pica o homem. Nos EUA, dados 

epidemiologicos sugerem o Amblyomma americanum como possivel vetor da 

d o e n c a ( D ' A G N O N E et a/ . ,2001; KANAYAMA et al., 2002; S O U S A et al., 2004; 

SALGADO, 2006; PARREIRA, 2007;). Aguiar et al. (2007) corroborado por Moreira 

et al. (2003); Pedroso (2006), Kontos et al. (1999), af i rma que a t ransmissao da 

enfermidade ocorre pela picada do carrapato marrom do cao, Rhipicephalus 

sanguineus. Segundo Macedo e Leal (2005), o principal vetor da doenca e o 

carrapato. 

Embora, no presente estudo nao tenha sido relacionado os meses de maior 

incidencia da doenca, Chaves et al. (2007), af irma que a incidencia da doenca e 

mais c o m u m nos meses mais quentes onde ha um maior desenvolv imento do 

carrapato, podendo ser diagnost icada todo o ano. A erl iquiose canina vem 

ocorrendo e m , aprox imadamente, 2 0 % dos caes atendidos e m hospitais e cl inicas 

veterinarias em varios estados do Sudeste, Sul , Centro-Oeste e Nordeste do Brasil . 

A maior prevalencia observada e na regiao Nordeste (43%) e a menor na regiao Sul 

do pais (1,70%). 
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TABELA 2 - Relacao da presenca ou ausencia de carrapatos segundo 

condigao de posit iv idade do diagnostico cl inico de ehrl ichiose em caes no 

munic ip io de Patos - PB. 2008 

N° TOTAL 

DE ANIMAIS COM DIAG. CLINICO ODDS RATIO(IC 

VARIAVEL ANIMAIS DE ERLICHIOSE 95%) P 

N % 

SEM 

CARRAPATOS 530 31 5,8 

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 alteracao laboratorial e deste total, 111 caes t iverem diagnost ico 

cl inico de Ehrlichiose, correspondendo a 15,4%, enquanto que dos 57 caes que 

apresentavam a al teracao laboratorial acima, 44 t iveram o mesmo diagnost ico, 

correspondendo a 77 ,2%. Este valor foi s igni f icat ive uma vez que o R ISCO 

RELATIVO (RR) teve um valor de 5,02 e o valor de P foi <O,O01. 

No que se refere a segunda alteracao laboratorial pesquisada, leucocitose, 

727 caes nao apresentavam leucocitose e, deste total 124 t iveram o diagnost ico de 

Ehrlichiose, correspondendo a 17,1 e dos 52 caes que apresentavam leucocitose, 31 
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foram posit ivos para Ehrlichiose, correspondendo a 59,6%. Foi signif icante esta 

di ferenca, obtendo-se um RISCO RELATIVO (RR) de 3,50 e um P < 0 ,001 . 

Quanto a terceira alteracao laboratorial pesquisada, 731 caes nao 

apresentavam leucopenia e, deste total, 117 t iveram o diagnost ico de Ehrlichiose, 

correspondendo a 16% e dos 48 caes que apresentavam leucopenia, 38 foram 

posit ivos para Ehrlichiose, correspondendo a 79,2%. Houve signif icancia nesta 

di ferenca, obtendo-se um RISCO RELATIVO (RR) de 4,95 e um P < 0 ,001 . 

No que reportar-se a quarta variavel estudada, dos 711 caes que nao 

apresentavam neutrofi l ia, 116 foram posit ivos, correspondendo a 16% e dos 68 caes 

que apresentavam neutrofi l ia, 39 foram posit ivos, 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 caes nao 

apresentavam este desvio, deste valor 136 foram posit ivos. No entanto, dos 22 caes 

que apresentavam esta alteracao, 19 foram posit ivos, correspondendo a 86 ,4%. 

Sendo assim, o valor do RISCO RELATIVO (RR) foi 4,81 e o valor de P foi < 0 ,001. 

A inda e m relacao as variaveis hematologicas pesquisadas, encont ramos 744 

caes que nao apresentavam linfocitose e, deste valor, 125 caes foram considerados 

posit ivos, o que equivale a 16,8% e, dos 35 que apresentavam a al teracao ac ima, 30 

foram diagnost icado por posit ivo para a enfermidade em questao, correspondendo a 

85,7%, onde a R ISCO RELATIVO (RR) foi 5,41 e o valor de P foi <0 ,001 . 

Outro achado que podemos destacar na tabela 3 e que dos 741 caes que nao 

apresentavam l infopenia, 133 foram considerados posit ivos, correspondendo a 

17,9% ao passo que 38 caes apresentavam a alteracao laboratorial e destes 22 

e ram posit ivos, chegando-se a porcentagem de 57,9 obtendo-se um RISCO 

RELATIVO (RR) de 27,66 e um valor para P < 0 ,001. 
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A ultima variavel hematologica estudada foi a presenca ou a ausencia de 

t romboci topenia e dos 779 caes, 654 nao apresentavam este desvio, sendo que, 

mesmo sem a evidencia cl lnico-laboratorial, 59 caes foram posit ivos, 

correspondendo a 9% e, 125 caes apresentavam esta al teracao e destes 96 e ram 

posit ivos, correspondendo a 76,8%. O valor do RISCO RELATIVO (RR) e de P para 

esta variavel foram 8,51 e < 0 ,001, respect ivamente. 

TABELA 3 - Al teracoes Laboratoriais de caes segundo a condicao do 

diagnost ico cl inico de Erlichiose canina no Municipio de Pato-PB.2008 

N° T O T A L D E A N I M A I S C O M D I A G . R I S C O 

V A R I A V E L A N I M A I S C L I N I C O D E E R L I C H I O S E R E L A T I V O ) ( I C 9 5 % ) P 

N % 

A N E M I A 

N A O 

A P R E S E N T A V A M 7 2 2 111 15,4 

A P R E S E N T A V A M 57 4 4 77 ,2 5 ,02 (4 ,02 -6 ,27 ) < 0 , 0 0 1 

L E U C O C I T O S E 

N A O 

A P R E S E N T A V A M 

A P R E S E N T A V A M 

7 2 7 

52 

124 

31 

17,1 

5 9 , 6 3 ,50(2 ,65^4 ,60) < 0 , 0 0 1 



L E U C O P E N I A 

N A O 

A P R E S E N T A V A M 

A P R E S E N T A V A M 

N E U T R O F I L I A 

N A O 

A P R E S E N T A V A M 

A P R E S E N T A V A M 

N E U T R O P E N I A 

N A O 

A P R E S E N T A V A M 

A P R E S E N T A V A M 

L I N F O C I T O S E 

N A O 

A P R E S E N T A V A M 

A P R E S E N T A V A M 

L I N F O P E N I A 

N A O 

A P R E S E N T A V A M 

A P R E S E N T A V A M 

731 

4 8 

1 1 7 

38 

16 

79 ,2 4 , 9 5 ( 3 , 9 7 - 6 , 1 7 ) < 0 , 0 0 1 

7 1 1 

6 8 

116 

39 

16,3 

5 7 , 4 3 ,52 (2 ,70 -4 ,58 ) < 0 , 0 0 1 

7 5 7 

2 2 

136 

19 

18 

8 6 , 4 4 ,81 (3 ,84 -6 ,02 ) < 0 , 0 0 1 

7 4 4 

35 

125 

3 0 

16,8 

8 5 , 7 5 ,41 (4 ,46 -6 ,56 ) < 0 , 0 0 1 

7 4 1 133 17,9 

' 5 8 2 2 5 7 < 9 2 7 , 6 6 ( 1 5 , 1 4 - 5 0 , 5 1 ) < 0 , 0 0 1 
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T R O M B O C I T O P E N I A 

N A O 

A P R E S E N T A V A M 6 5 4 59 9 

A P R E S E N T A V A M 125 9 6 76 ,8 8 ,51 (6 ,55 -11 ,06 ) <0,001 

As alteracoes hematologicas mais encontradas no estudo foram as 

descri tas na Tabela 3, sendo semelhante ao encontrado por Mendonca et al. (2005). 

Neste trabalho, as alteragoes hematologicas observadas com maior f requencia nos 

animais estudados foram: anemia, leucopenia, neutropenia, l infocitose e 

t romboci topenia, alteragoes estat ist icamente signif icantes. As demais alteragoes 

observadas, no hemograma, embora estat ist icamente signif icantes, ocorreram com 

menor f requencia e sao pouco representativas. Mendonca ef al. (2005), observou em 

seu estudo que 77 ,98% dos caes apresentavam anemia. No entanto, A lmosny 

(2002) af i rma que os achados laboratoriais mais comuns sao t romboci topenia e 

leucopenia. 

Os dados demonstrados na tabela 3, tambem sao semelhantes ao 

encontrados por Moreira et a/.(2003) e Mendonca ef al. (2005) os quais d izem ser a 

t romboci topenia, o achado laboratorial mais f requente na infeccao erlichial 

subcl in ica. Segundo Mendonga ef a/.(2005) e Sacchini et a/.(2007) os achados 

laboratoriais mais comuns sao trombocitopenia e leucopenia, o que e compat ive l 

com os dados apresentados na tabela 3. 

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

hemograma, quase sempre, permanece normal , mas pode refletir anemia 
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normoci t ica e normocromica leve; leucopenia ou leucocitose leve, e uma 

tromboci topenia e comum. No hemograma pode ocorrer anemia, t romboci topenia, 

panci topenia, l infocitose 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 normocit ica e normocromica. 

Na fase cronica e comum haver trombocitopenia, leucopenia e anemia mais 

severa ( D ' A G N O N E et al., 2001) . Made i ra , et al. (2005), relata que a presenca 

apenas de trombocitopenia e um indicativo de infeccao por E. canis, porem apenas 

esse dado nao deve ser usado para estabelecer um diagnost ico de erl ichiose 

canina. No entanto, Merck (1996) diz que a t romboci topenia constitui um achado 

relat ivamente compat ive l , uma contagem plaquetaria torna-se um importante teste 

de t r iagem. O diagnost ico clinico e conf i rmado atraves da demonst racao do 

microrganismo dentro dos leucocitos. Mais comumente, faz-se um diagnost ico 

atraves da combinacao dos sinais cl inicos, titulo de ant icorpos f luorescentes sericos 

indireto positivo e da resposta ao tratamento. No presente estudo, foi feito o 

diagnost ico uti l izando-se dos sinais cl inicos apresentados pelo animal , associados 

aos achados laboratoriais do hemograma e a resposta terapeut ica. 

Pedroso (2006) diz que a observacao das morulas e o unico achado 

laboratorial de rotina que confirma a presenca de E. canis. No entanto, isso ocorre 

apenas nas duas primeiras semanas pos-infeccao e em menos de 1 % das celulas 

infectadas; por isso, a ausencia das morulas nao exclui a possibi l idade de infeccao. 

Nos esfregacos real izados a partir da ponta de orelha pode ser mais facil visual izar a 

morula do que no esfregaco sanguineo convencional. Af i rma Rosez (2001), que a 

t romboci topenia presente no quadro clinico nao permite que se conf i rme o 

diagnost ico da doenca, mas em areas sabidamente endemicas, a Erl iquiose deve 
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ser considerada como a primeira suspeita. Como e comum nao se encontrar 

morulas no esfregaco de ponta de orelha, o presente trabalho nao levou em 

consideracao essa variavel. A lem do mais, como af i rmado por Pedroso (2006), a 

ausencia de morulas nao exclui a possibi l idade de infeccao. 

Segundo Macedo e Leal (2005), a presenca de linfocitos jovens foi a alteragao 

mais encontrada, provavelmente pelo fato do agente parasitar estas celulas. 

A f i rmam ainda que um outro fator bastante encontrado nos exames foram as 

plaquetas jovens (macroplaquetas) e a anemia, leucopenia e eosinofi l ia foram outros 

fatores hematologicos bastante encontrados e a monoci tose e a t romboci topenia nao 

foram achados signif icativos, pois estas alteracoes estao associadas aos casos 

cronicos da doenca. A lgumas alteragoes hematologicas tambem foram observadas 

no presente estudo, aonde v imos que dos 57 animais que apresentavam anemia, 44 

t iveram o diagnost ico clfnico da enfermidade estudada, correspondendo a 77 ,2%, 

valor bastante signif icativo e dos 48 animais que apresentavam leucopenia, 38 foram 

posit ivos correspondendo a 79 ,2%, achado este que tambem e signif icativo. 

Os achados laboratoriais mais comuns sao tromboci topenia e leucopenia. A 

t romboci topenia esta mais f requentemente associada a erl iquiose cronica, segundo 

A lmosny (2002). 
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5 - C O N C L U S O E S : 

O presente estudo demonstrou que o indice de animais que apresentam os 

sinais cl inicos de Ehrlichiose no municipio de Patos-PB e signif icativo, cuja 

prevalencia encontrada de 19,89%, reflete a necessidade de que, por se tratar de 

uma zoonose, e necessario um controle maior do carrapato vetor. 

A variavel presenca de carrapato e significativa, comprovando-se que sua 

presenca e fator de risco para que o animal possa desenvolver a enfermidade. 

As al teracoes hematologicas encontradas no hemograma completo 

(anemia, leucopenia, neutropenia, l infocitose e t romboci topenia, al teracoes 

estat ist icamente signif icantes) demonstram que, associando-se, os sinais cl inicos 

com os achados laboratoriais, se pode chegar a um diagnostico cl inico de 

Ehrlichiose. 
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7- A N E X O S 

Excelencia em atendlmeriio Medico Veierinario 

DA TA: 
NOME DG ANIMAL. i," £ t 

Dzia de Nasciincmo: Sexo. 
Pracneiano: 
Endcrcyo: 

&Brn»_ Cidade. 

FICK A V 
Eapecis: 

P eiagera. 

1ML 
Raca: 

ANAMNESE (Historicc araai. muainento prcvi^ antê edentes ntorbidos. coiidiyocs dc vida 

•Sj ,! J.-U PLOT'S 

Vaaaipo t Varmifagacae afeuadss e £por< 
EXAME CLIJWCO 
~R. ", ii "C BP BAT. CARD. MOV. RESP. /mm 
EC7QSCOPSA(csiaco j^pl. mucosas. pc!c linfonodos. articuiaco^-gi. Paranais. gj. Malarias, genitalia) y 

24, 

CABE^A e FESCOCO(oihos. ouvidos. aariz, cavidadebucai. iragi^a. ssofago) ^ T S J A J (jprj^o 

C A V I D A 0 E TORACICA iFaipa^o. percurssab. ausssies-Io carcsiaca s palmonar) .^syi^/W ((X>£> 
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CAYJDADE ABDOMINAL ( forma, present dc lu^iid^p asfpatap dc orgaos iiucnto&^tdnvi^ figadc. bâ o 

; niesn nos. n as. be.vi ga. litero. prostaia^4k>^A>,.^^-C< # <M- <fc/ X A ^ C * - ^ L ?f . l / 

S I S T E M A L O C O M O T O R S # 

S iSTEMA NERVOSO < alieipsfes cic cosiigprSjmcwo. rcfiexos. paralisias. sensibilidodc superficial c 

profunda) Q t - ^ w * X C > J ^ > r-* - W - C — • -

DIAGNOSTICO P S O V A V E L ^ ^ \ A V (j&/ GJ> (5^* 

E X A M E S C O M P L E M E . N T A R E S E I N T E R P R E T A C A O / / ^ ... . ; / C ^ l f y 

,^V-^uw«yw-^.v J !—. —-

DIAGNOSTICO DEFINITlVO<quando possivcl) 

T R A T 

RETORNOSfregisiro dc dams;: 

A L T E R A C O E S DE T R A T A M E N T O : 



5"'. 

UNIDAM i - SEOE: PATOS-PB 
CNPJ 04.670.222/0001-72 
Rua Bossuet Wanderley. 500 
centra - T£L: (83) 3423-3200 

UNIDADE It - JERiCO-PB 
Rua £ron«fir>a<Je Oliveira. !85 
Centra-(83) 3435. i! 86 

APOiG • PiANCO-PB 
usWatono OR. MAXIM DiNIZ 
Av. !oao Agrtpira. S/N 
(83) 3452.2269 

APOIO - iTAPORANGA-PB 
^bonxono OR. GAUDZNOO M. DE SOUSA 
Av Geculw Vargas, 402 
Tel: (83) 3451.3272 

| FUtKJi 
i Data l«)0»200S 
! uiade 2 anofs) 10 messes) e! 
I Fooe' 000 

riX'hcr.ic 20.67T 
y 4*1 

Aa. s i 

PROPR!ETARIA. Janaina 
1 SOLICIT ANTE: Dr. Leonardo M aides Torres 

CONVENIO: Particular 
H E M O G R A M A 

E R I T R O G R A MA 
Va fores encootrados 

3.10 V 
8.6 i 
27 
87 
28 

| Hemacias em mdh6es/mm3 
I Hemoglobma em g/di 

Hematocrito em % 
I VCM cm pg 
I HCM em fl 
j CHCM em g/dl 32 
: Obs: Anisocitose com poikromasia. 

Foi observado 46 erilroblastos ortocromaticos em 100 leucocitos contados. 

Valor Reference! 
De 1 a 8 anos 

6 - 8 milhoes/mm 
14 -18 g % 
4 0 - 53 % 
65 - 78min 
27 - 32 
3! - 35% 

L E U C O G R A M A Valor Referencial 
Valores encootrados: 
% /mm3 / 

.10.000 v Leucocitos 
/mm3 / 

.10.000 v 8- I6mil/m3 
Mielocttos 00 0000 0 0 
Metamielocnos 00 0000 0 - 1 1 -100 
Bastonetes 00 000 0 - 2 % 0 - 3 2 0 
Segmentados 37 3.700 f 58 - 78% 4:640- 12.480 
Eostnofuos 01 100 1 - 5 80 - 800 
BasoftJos 00 0CX)0 

6.100 T 
0 - i 0 -80 

LitifociJos Tipicos 61 
0CX)0 
6.100 T 10-26 800 - 4.160 

Lmfbettcs Atipicos 00 0000 0 0 
Monocitos 01 100 2 - 8% 160- 1.280 
Plasmocitos .00 0000 0 0 
Obs: Leneocitos morfologicainentc conservados 
Contagem de Plaquetas: Valor Reiereocial: 

Resutado: 85.000 mm? J 240.000 a 500.000 miw 

Dr. f IV CHm$ 
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