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Resumo

A Erliquiose canina, causada pela bactéria Ehrlichia canis, € uma doenca infecciosa transmitida por carrapatos que afeta
caes de todas as racas, idades e sexos. Seus sintomas podem variar de leves a intensos, podendo até ser assintomaticos.
O diagnostico é crucial e pode ser feito por meio de sinais clinicos e achados hematolégicos, sendo 0 hemograma uma
ferramenta essencial. Este estudo investigou os achados hematolégicos da erliquiose em cinco casos de cées
diagnosticados com a doenca. Foram observadas alteracdes como anemia normocitica normocrémica, trombocitopenia,
leucocitose e pancitopenia, variando de acordo com a fase da doenga. Em casos graves, foram necessarias transfusdes
sanguineas e fluidoterapia para tratamento. A discussdo dos casos revelou a progresséo da doenca, desde casos iniciais
com sintomas sutis até casos graves com faléncia de 6rgaos. O agravamento da erliquiose foi associado ao baixo nimero
de plaquetas conforme a doenca avanga, destacando a importancia do diagnostico precoce. Conclui-se que a erliquiose
canina representa um desafio significativo para a salde dos cées, e a conscientizacdo dos tutores sobre a gravidade da
doenga é fundamental. A prevencdo, por meio de campanhas educativas e diagndstico precoce por meio do hemograma,
¢ essencial para o tratamento eficaz e o progndstico favoravel dos animais afetados.
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Abstract

Canine ehrlichiosis, caused by the bacteria Ehrlichia canis, is an infectious disease transmitted by ticks that affects dogs
of all breeds, ages and sexes. Its symptoms can vary from mild to intense, and may even be asymptomatic. Diagnosis is
crucial and can be made through clinical signs and hematological findings, with blood counts being an essential tool.
This study investigated the hematological findings of ehrlichiosis in five cases of dogs diagnosed with the disease.
Changes such as normocytic normochromic anemia, thrombocytopenia, leukocytosis and pancytopenia were observed,
varying according to the stage of the disease. In severe cases, blood transfusions and fluid therapy were necessary for
treatment. Discussion of the cases revealed the progression of the disease, from initial cases with subtle symptoms to
severe cases with organ failure. Worsening ehrlichiosis has been associated with low platelet counts as the disease
progresses, highlighting the importance of early diagnosis. It is concluded that canine ehrlichiosis represents a
significant challenge for the health of dogs, and raising awareness among owners about the severity of the disease is
essential. Prevention, through educational campaigns and early diagnosis through blood counts, is essential for effective
treatment and a favorable prognosis for affected animals.

Keywords: Diagnosis; Ehrlichia canis; Blood count; Treatment.
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Resumen

La ehrlichiosis canina, causada por la bacteria Ehrlichia canis, es una enfermedad infecciosa transmitida por garrapatas
que afecta a perros de todas las razas, edades y sexos. Sus sintomas pueden variar de leves a intensos, pudiendo incluso
ser asintomaticos. El diagnéstico es crucial y puede realizarse a través de signos clinicos y hallazgos hematolégicos,
siendo el hemograma una herramienta fundamental. Este estudio investig6 los hallazgos hematologicos de la ehrlichiosis
en cinco casos de perros diagnosticados con la enfermedad. Se observaron cambios como anemia normocitica
normocrémica, trombocitopenia, leucocitosis y pancitopenia, variando segun el estadio de la enfermedad. En casos
graves, fueron necesarias transfusiones de sangre y fluidoterapia para el tratamiento. La discusion de los casos reveld
la progresion de la enfermedad, desde casos iniciales con sintomas sutiles hasta casos graves con insuficiencia organica.
El empeoramiento de la ehrlichiosis se ha asociado con recuentos bajos de plaquetas a medida que avanza la enfermedad,
lo que destaca la importancia del diagndéstico temprano. Se concluye que la ehrlichiosis canina representa un desafio
importante para la salud de los perros, siendo fundamental concientizar a los duefios sobre la gravedad de la enfermedad.
La prevencion, a través de campafias educativas y el diagndstico precoz mediante hemogramas, es fundamental para un
tratamiento eficaz y un pronoéstico favorable de los animales afectados.

Palabras clave: Diagndstico; Ehrlichia canis; Conteo de glébulos; Tratamiento

1. Introducéo

Existem inimeras doengas que sdo transmitidas por carrapatos e tem assumido uma grande importancia na rotina dos
Médicos Veterinarios. Entre estas, existe a Erliquiose canina, sendo uma doenca infecciosa, causada pela bactéria Ehrlichia canis,
que possui tropismo pelas celulas sanguineas, o que afeta o sistema imune do animal (Ferreira et al., 2021). A doenga
Ehrlichiosis canina é uma infecgdo transmitida por carrapatos, causada por um parasita intracelular obrigatério, Ehrlichia spp.,
que sdo rickettsias. Estes organismos formam agrupamentos intracelulares conhecidos como moérulas. As espécies de Ehrlichia
que infectam naturalmente cées incluem E. canis, E. equi, E. risticii, E. platys e E. Ewingii (Aziz et al., 2022).

A doenga acomete cées de todas as ragas, sexo, porte ou idade. Os animais infectados podem apresentar sintomatologia
leve a intensa, ou até mesmo serem assintomaticos, dependendo da fase da doenca, que pode ser dividida em aguda, subclinica
e crbnica, ocorrendo alteragdes clinicas, hematoldgicas e bioquimicas (Klopfleisch et al., 2019).

O diagnéstico para a Erliquiose canina pode ser realizado através dos sinais clinicos e por achados hematol6gicos, assim
sendo, 0 hemograma se torna uma importante ferramenta diagnostica da detecgdo ao clinico. As principais alteracfes
hematoldgicas encontradas sdo anemia, trombocitopenia e leucopenia (Balwani et al., 2019). A trombocitopenia é o achado
hematoldgico mais comum na rotina de diagnostico, podendo ser encontrada em todas as fases da infecgéo, tanto quanto aguda,
subclinica e cronica (Levy et al., 2024).

Os indices hematimétricos, incluindo o volume corpuscular médio (VCM), hemoglobina corpuscular média (HCM) e
concentragdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM), sdo fundamentais para a classificacdo morfoldgica das anemias,
permitindo a identificacdo de suas possiveis causas (De Oliveira et al., 2022).

Ap06s todo o exposto, cumpre apontar que o trabalho em tela tem como objetivo comprovar que o hemograma é um
exame complementar indispensavel e pode ser uma 6tima ferramenta para o diagndstico da doenga, e consequentemente pode
auxiliar em uma melhor conduta terapéutica. Dessa forma, através de relatos de caso, o presente trabalho visou investigar os

principais achados hematoldgicos da erliquiose canina.

2. Metodologia

O estudo em tela é um relato de caso e na sua estrutura ndo contém material e métodos, portanto vamos descrever aqui
0s materiais utilizados para atender o animal do relato na clinica e a metodologia que sera utilizada para redigir a revisdo
bibliografica e a discussdo do caso (Ev & Gomes, 2014). Sendo assim, as fontes utilizadas para pesquisa e levantamento
bibliografico serdo, artigos cientificos, teses, dissertacdes, livros, dentre outras. Ainda, cumpre mencionar que o trabalho em tela

teve como principal referéncia, a American College of Veterinary Internal Medicine — ACVIM (2017).
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O trabalho teve como foco principal o relato de 5 (cinco) casos, de pesquisa propria, com énfase nos achados
hematol6gicos da erliquiose canina. Dessa forma, para o atendimento clinico desses animais foram utilizados os seguintes
materiais:

- Instrumentos de coleta de sangue: 5 agulhas de 25x7 mm e 5 seringas de 5 ml;

- Materiais de diagndstico: 5 esfregacos sanguineos, 5 testes rapidos de erliquiose e 5 hemogramas;

- Coleta de sangue: Realizada na jugular de cinco cées diferentes, todos positivos para erliquiose;

Em relagdo a conduta do método clinico, procedeu-se da seguinte forma:

Em cada cachorro analisado, foi feita uma coleta de sangue, sendo ao todo coletados 5 ml de sangue de cada um dos
cinco cées, que positivaram para erliquiose monocitica canina, utilizando agulhas 25x7 mm e seringas de 5 ml.

Posteriormente foi feita a analise hematol6gica, sendo realizada em todos 0s 5 cées, incluindo hemograma, esfregaco
sanguineo e teste rapido de erliquiose.

Por fim, cumpre apontar que o periodo de realiza¢do do estudo foi de dezembro de 2023 a margo de 2024, sendo o

estudo realizado nas instalages da clinica veterinaria do Dr. Régis Luz Carvalho, em Alterosa/MG.

3. Relato de Caso

O estudo visou analisar os achados hematoldgicos em cées diagnosticados com erliquiose monocitica canina, a fim de
entender melhor a patogénese e a evolugdo clinica da doenca, contribuindo para o diagndstico e tratamento adequados. Portanto,
além das fontes utilizadas para pesquisa, sendo eles artigos, teses, dissertagdes e trabalhos cientificos, o trabalho teve como foco
principal relatar e discutir cinco casos clinicos. Dessa forma, foram utilizados alguns materiais para o estudo sobre achados
hematoldgicos da erliquiose canina, tais como 0s instrumentos de coleta de sangue (5 agulhas de 25x7 mm e 5 seringas de 5 ml)
e os de diagndstico (5 esfregagos sanguineos, 5 testes rapidos de erliquiose e 5 hemogramas).

Dessa forma, em cada cachorro analisado foi feita uma coleta de sangue, sendo coletados 5 ml de sangue de cada um
dos cinco cdes positivos para erliquiose monocitica canina, utilizando agulhas 25x7 mm e seringas de 5 ml. Também foi feita a
analise hematoldgica, sendo realizada em todos os cées, incluindo hemograma, esfregaco sanguineo e teste rapido de erliquiose.
Antes de relatar os casos, cumpre apontar que o periodo de realizagdo do estudo foi de dezembro de 2023 a marco de 2024,

sendo o estudo realizado nas instalagGes da clinica veterinaria do Dr. Régis Luz Carvalho, em Alterosa/MG.

Animal 1:

O primeiro caso analisado foi o de um canino sem raga definida e com seis anos de idade. Segundo a tutora, o animal
se apresentava triste, ndo tinha apetite e parou de brincar. Durante o exame fisico, o animal apresentou TPC (tempo de
preenchimento capilar) maior que 2 segundos, desidratacdo e temperatura retal de 38,2 C°. Foi solicitado hemograma, teste
rapido de erliquiose canina e esfregaco sanguineo para confirmagéo de hemoparasitose, todos os exames confirmaram a suspeita
de erliquiose canina. No hemograma (Tabela 1) foi constatado anemia normocitica normocromica (159 1079/L) e
trombocitopenia (0.159%). Para o tratamento foi prescrito Izoot b12 (1 ml subcutaneo em dose Unica) e 20 dias de doxiciclina
(5mg/Kg). Foi constatado pelo médico veterinério que a erliquiose canina monocitica estava em estégio inicial, e dessa forma o
animal conseguiu se recuperar bem ap6s o tratamento. N&o foi preciso realizar um novo hemograma, e apés o uso das medicacées

foi solicitado um novo esfregaco sanguineo e nao foi encontrada nenhuma hemoparasitose.
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Tabela 1 - Resultado do hemograma do animal 1.

Parametro Resultado Unidade Limite
Leucocitos 18.64 1079/L 6.00-17.00
Linfocitos 10.25 10"9/L 1.00-4.80
Linfocitos 55.0 % 12.0-30.0
Monocidos 4.43 1079/L 0.20-2.10
Monbcidos 23.7 % 5.0-20.0
Granulocitos 3.94 10"9/L 3.00-11.40
Granulécitos 213 % 60.0-70.0
Eritrocitos 5.06 10712/L 5.50-8.50
Hemoglobina 95 g/L 120-180
Hematdcrito 35.6 % 37.0-55.0
VCM 70.5 fL 60.0-70.0
HCM 18.7 pg 19.5-24.5
CHCM 266 g/L 320-360
RDW-CV 114 % 11.0-15.5
RDW-SD 24.1 fL 37.0-54.0
Plaquetas 159 1079/L 200-900
VPM 10.0 fL 7.0-12.0
ADP 13.1 9.0-30.0
Trombdcitos 0.159 % 0.100-9.990
P-LCC 49 1079/L 30-90
P-LCR 30.9 % 9.0-50.0

Fonte: Autoria propria (2024).

Animal 2:

O segundo caso foi de uma cadela sem raca definida, de nove anos de idade e pesando 9 kg. Durante a anamnese a
tutora relatou que o animal ndo se alimentava e que estava triste e fraco. O animal havia sido vermifugado, tinha contato com
outros animais e ja havia tido carrapatos. No exame fisico e inspecdo constatou-se temperatura retal de 39,0°C, mucosas
normocoradas e 0 TPC menor que dois segundos. Foram realizados exames complementares como hemograma, teste rapido para
erliquiose e parasitolégico para pesquisa de hematozoério (esfregacos), tendo como observacao o tempo de coagulacdo alterado
com mais de cinco minutos, durante a coleta de sangue endovenoso. O resultado observado no hemograma foi compativel com
quadro de erliquiose, no qual foram observadas anemia normocitica hipocromica (3.00g/dl) e leucocitose (22.000/mm3). O
diagnostico de erliquiose foi confirmado com o exame parasitolégico para pesquisa de hematozodrio (esfregago sanguineo) e
teste rapido, que se apresentaram positivo para Erliquia canis. Como tratamento foi instituido doxiciclina (dose de 5mg/kg, via
oral, duas vezes ao dia durante 14 dias seguidos) e se fosse necessario, o antibidtico seria feito durante 20 dias e uma Unica
aplicacdo de izoot b12/1 ml subcutaneo. Ap6s as medicacdes e 0 uso correto do antibiotico, a tutora relatou que o animal obteve

uma melhora positiva e ndo precisou voltar a clinica para medicagdes posteriores, e ndo foi refeito mais nenhum exame.
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Tabela 2 - Resultado do hemograma do animal 2.

Parametro Resultado Unidade Limite

Eritrocidos 1.09 mi/mm3 42-54M)//4.6-6.2(H)
Hemoglobina 3.00 g/dl 12-16 M) // 14— 18 (H)
Hematocrito 8.70 % 38—-48 (M) // 42 - 54 (H)
VCM 79.82 u3 82-92

HCM 27.52 pg 27-31

CHCM 34.48 % 32-36

Plaquetas 8.000 /M1 150.000 — 400.000
Leucocitos 22.000 /mm3 4.500 — 10.000
Mielocitos 0 0

Metamielocitos 0 0

Bastonetes 0 100 - 500

Segmentados 16.650 2.000 — 6.500

Eosinofilos 444 50 -500

Linfocitos 4.440 1.00 —3.300

Basofilos 0 0-100

Monocitos 666 150 - 800

Animal 3:

J4 o terceiro caso foi de um cdo, da raga Yorkshire, com seis anos de idade. Durante a anamnese a tutora relatou que o
animal estava muito desanimado, prostrado e ndo estava comendo a 2 dias. O animal foi examinado, apresentou desidratacéo,
TPC maior que 3 segundos, mucosas palidas e temperatura retal de 39,5 C°. Foi realizado hemograma, teste rapido de erliquiose
e esfregaco sanguineo, todos confirmando erliquiose canina. No hemograma constatou-se anemia normocitica normocrémica,
trombocitopenia (49.000/Ml) e leucocitose (9.400/mm3), todos com valores criticos. Foi feito transfusdo sanguinea para tratar a
anemia severa, com 200 ml de sangue e fluidoterapia com 400 ml de soro fisioldgico e apds o periodo de recuperagdo da
transfusdo, foram feitas as medicacBes: dipirona para abaixar a febre com 2 ml subcuténeo, izoot b12 1 ml subcutineo e

prescreveu-se doxiciclina (dose de 5mg/kg) durante 20 dias devido a gravidade do caso. A tutora relatou que o animal se

Fonte: Autoria propria (2024).

recuperou bem e ndo foi preciso novos exames.
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Tabela 3 - resultado do hemograma do animal 3.

Parametro Resultado Unidade Limite

Eritrocidos 3.34 mi/mm3 42-54M)//4.6-62(H)
Hemoglobina 7.50 g/dl 12—-16 M) // 14 —-18 (H)
Hematocrito 21.50 % 38—-48 (M) // 42 - 54 (H)
VCM 64.37 u3 82-92

HCM 22.46 Pg 27-31

CHCM 34.88 % 32-36

Plaquetas 49.000 /Ml 150.000 — 400.000
Leucocitos 9.400 /mm3 4.500 —10.000
Mielocitos 0 0

Metamielocitos 0 0

Bastonetes 0 100 — 500

Segmentados 7.332 2.000 — 6.500

Eosinofilos 94 50— 500

Linfocitos 1.598 1.00 —3.300

Basofilos 0 0-100

Monocitos 376 150 - 800

Animal 4:

O quarto caso envolveu um Yorkshire de quatro anos de idade. O tutor relatou que o animal estava triste, ndo comia
direito e mencionou que o paciente teve contato com carrapato. No exame fisico, as mucosas estavam normocoradas, linfonodos
ndo apresentavam alteracdo e a temperatura retal foi de 38,7 C°. Dessa maneira, como 0 paciente ndo apresentava muitas
alteracBes no exame fisico, foi solicitado um hemograma, teste rapido de erliquiose e ainda foi realizado um esfregaco, que
confirmou a presenca do hemoparasita Erliquia canis. No hemograma foi constatado trombocitopenia (38.000/Ml). Sendo assim,
foi prescrito o tratamento com Hipovita b12 (2 ml, durante 3 dias, via subcutaneo), dipirona (2 ml, subcutaneo), izoot b12 (1 ml

subcuténeo em dose Unica) e 20 dias de tratamento com doxiciclina (5mg/kg). Apos as medicacdes, o tutor relatou que o paciente

Fonte: Autoria propria (2024).

estabilizou e voltou a comer, que se adaptou bem ao medicamento e néo foi preciso novo pedido de exames.
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Tabela 4 - resultado do hemograma do animal 4.

Parametro Resultado Unidade Limite

Eritrocidos 5.81 mi/mm3 42-54M)// 4.6 -6.2 (H)
Hemoglobina 13.30 g/dl 12-16 M) // 14— 18 (H)
Hematocrito 41.40 % 38—-48 (M) // 42 — 54 (H)
VCM 71.26 u3 82-92

HCM 22.89 Pg 27-31

CHCM 32.13 % 32-36

Plaquetas 38.000 /M1 150.000 — 400.000
Leucocitos 9.900 /mm3 4.500 — 10.000
Mielocitos 0 0

Metamielocitos 0 0

Bastonetes 0 100 - 500

Segmentados 4.851 2.000 — 6.500

Eosinofilos 99 50 - 500

Linfocitos 4.554 1.00 - 3.300

Basofilos 0 0-100

Monocitos 396 150 - 800

Fonte: Autoria propria (2024).

Animal 5:

Por ultimo, o quinto e ultimo caso foi de um céo, da raga Foxhound Americano, com seis anos de idade. O animal era
usado para caga de javali, e o tutor relatou o animal ja estava debilitado hd quase um més, que estava apatico, ndo comia e nem
bebia agua e estava infestado de carrapatos, o tutor ja havia feito medicacdo prévia no cachorro devido ao seu estado apatico,
sendo uma superdosagem (uma seringa cheia) de penicilina PPU, corticoide e feito o uso tépico de medicamento para carrapato,
sendo que os dois Gltimos medicamentos o tutor ndo recordou 0 nome.

No exame fisico, 0 paciente estava com mucosas hipocoradas, TPC maior que 3 segundos, desidratacdo, e temperatura
retal de 39,0 C°. Para a confirmacdo da erliquiose canina e demais alterac@es, foi solicitado um hemograma (ureia, creatinina,
TGO, TGP), teste rapido de erliquiose e esfregaco sanguineo. No hemograma constatou-se anemia microcitica hipocrémica (112
1079/L) e trombocitopenia (1.15%), o animal estava com anemia severa e hemécias desidratadas (leucocitose e pancitopenia),
uréia, creatinina, TGO e TGP apresentaram alteracdes e estavam muito elevadas. O hemograma, teste rdpido e esfregaco
confirmaram a erliquiose canina, e assim foi dado inicio ao tratamento.

Com a hemoparasitose e alteragdes renais e hepaticas, foi constatado que o animal também estava com faléncia renal e
insuficiéncia hepatica. Dessa forma o animal ficou internado na clinica durante 5 dias e foi feito uma fluidoterapia (500 ml de
soro fisioldgico, 500 ml de ringer com lactato e 250 ml de soro glicosado com vitamina b12, 3 ml), dipirona 3 ml subcutaneo e
20 dias de doxiciclina (5mg/Kg). Porém, devido ao conjunto de fatores, infelizmente o animal ndo reagiu bem ao tratamento,

havendo uma complicagdo no quadro clinico e ele veio a dbito.
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Tabela 5 - resultado do hemograma do animal 5.

Parametro Resultado Unidade Limite
Leucdcitos 8.72 10"9/L 6.00-17.00
Linfocitos 431 10"9/L 1.00-4.80
Linfocitos 0.495 % 12.0-30.0
Mondcidos 1.85 10"9/L 0.20-2.10
Mondcidos 0.211 % 5.0-20.0
Granulocitos 2.55 10"9/L 3.00-11.40
Granulécitos 0.294 % 60.0-70.0
Eritrocitos 5.72 10~M2/L 5.50-8.50
Hemoglobina 120 g/L 120-180
Hematdcrito 0.396 % 37.0-55.0
VCM 69.3 fL 60.0-70.0
HCM 20.9 pg 19.5-24.5
CHCM 303 g/L 320-360
RDW-CV 0.123 % 11.0-15.5
RDW-SD 26.0 fL 37.0-54.0
Plaquetas 112 10"9/L 200-900
VPM 10.3 fL 7.0-12.0
ADP 10.7 9.0-30.0
Trombdcitos 1.15 % 0.100-9.990
P-LCC 41 10"9/L 30-90
P-LCR 0.368 % 9.0-50.0

Fonte: Autoria propria (2024).

4. Resultado e Discusséo

O diagnostico para a erliquiose canina pode ser realizado através dos sinais clinicos e por achados hematoldgicos, dessa
forma, o hemograma se torna uma importante ferramenta diagnostica da detec¢do ao clinico. As principais alteracfes
hematol6gicas encontradas sdo anemia, trombocitopenia e leucopenia (Nelson & Coouto, 2010). A trombocitopenia é o achado
hematol6gico mais comum na rotina de diagnéstico, podendo ser encontrada em todas as fases da infec¢do, sendo elas, aguda,
subclinica e crénica (Woody & Hoskins, 1991).

Posto isso, no primeiro caso apresentado, evidenciamos um caso de inicio de erliquiose, no qual o animal ndo exibia
anemia ou leucopenia, mas apenas trombocitopenia, identificada por meio de teste rapido e confirmada no esfregago sanguineo,
onde as hemacias apresentavam o parasita hematolégico, estabelecendo um padréo caracteristico nas laminas de esfregaco.
Segundo Smith (2020), nesta fase inicial (fase aguda) os cdes podem apresentar sintomas como febre, letargia, perda de apetite,
linfadenopatia (aumento dos ganglios linfaticos), esplenomegalia (aumento do baco) e sinais de hemorragia, como petéquias
(manchas vermelhas na pele) e equimoses (manchas roxas).

Este diagnostico so foi possivel apds o tutor notar uma discreta alteragdo no comportamento do animal, que se mostrava
mais apatico e recusava-se a se alimentar nos horarios habituais, o que, de acordo com Greene (2011), tais sintomas podem ser
caracterizados como erliquiose canina.

O tratamento da erliquiose canina geralmente envolve uma combinacdo de medicamentos para combater a infeccdo
bacteriana causada por Ehrlichia canis, o agente causador da doenga. Segundo Silva (2019), a doxiciclina é um antibiético de

amplo espectro frequentemente prescrito para erradicar as bactérias Ehrlichia do organismo do c&o. Sendo assim, foi prescrito
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para o animal do caso 1, o uso de doxiciclina (dose de 5mg/kg, via oral, duas vezes ao dia durante 14 dias seguidos). Ja a
administracdo de Izoot B12, pode ser prescrita para ajudar a combater a anemia frequentemente associada a erliquiose canina. A
vitamina B12 é importante na producdo de células sanguineas, incluindo glébulos vermelhos, e sua suplementacdo pode ajudar
a combater a anemia e promover a recuperacao do cédo, dessa forma, no caso do animal 01, também foi prescrito o tratamento
com Izoot b12 (1,5 ml, subcutaneo em dose Unica). O caso foi tratado com sucesso e ndo foi preciso realizar um novo hemograma,
pois apds o uso das medicagdes foi solicitado um novo esfregaco sanguineo e ndo foi encontrada nenhuma hemoparasitose.

No segundo caso, observamos uma progressdo da erliquiose aguda, com uma reducdo ainda maior das plaquetas
(trombocitopenia — 8.000/MI), sem a presenca de leucopenia. O tutor relatou sintomas como apatia, recusa de alimentacéo e
auséncia de interacdo. Durante a coleta de sangue endovenosa, foi observado um tempo de coagulacdo alterado, excedendo cinco
minutos, o que pode ser indicativo de distlrbios na coagulagcdo sanguinea. No hemograma, foram observados os seguintes
resultados compativeis com erliquiose: anemia normocitica hipocrémica (3.00g/dl), trombocitopenia (8.000/MI) e leucocitose
(22.000/mm3). Esses achados séo consistentes com a literatura cientifica sobre a manifestacdo hematoldgica da erliquiose canina
(Johnson et al., 2020). O diagndstico de erliquiose foi confirmado pela positividade nos exames parasitologicos para pesquisa
de hematozoério (esfregago sanguineo) e teste rapido para Erlichia canis. Esses resultados sdo congruentes com os critérios
estabelecidos para diagnostico de erliquiose canina (Moura et al., 2018).

O tratamento instituido para erliquiose baseou-se na administracdo de doxiciclina, conforme recomendado pelas
diretrizes da American College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM) para o tratamento da erliquiose canina (Day et al.,
2018). A doxiciclina foi administrada na dose de 5mg/kg, via oral, duas vezes ao dia, durante 14 dias consecutivos, com a
possibilidade de prolongamento para 20 dias, caso necessario. Além disso, uma Unica aplicacdo subcutanea de izoot B12/1 ml
foi realizada para auxiliar na recuperacdo da anemia. O caso foi tratado com sucesso, destacando-se erliquiose monocitica canina
na fase aguda.

O terceiro caso possuia sintomalogia mais especifoca para erliquiose, pois durante a anamnese, a tutora relatou que o
animal estava desanimado, prostrado e ndo se alimentava ha dois dias. No exame fisico, 0 paciente apresentava sinais de
desidratacdo, tempo de preenchimento capilar (TPC) prolongado (>3 segundos), mucosas palidas e febre (temperatura retal de
39,5°C). O teste rapido de erliquiose e o esfregaco confirmaram o parasita e o padrdo observado nas laminas.

Assim, ap0s a avaliacdo clinica, foram solicitados exames hematolégicos, revelando uma leucocitose (9.400/mma3)
aparente que camuflava a doenga devido a resposta imunolégica. 1sso ocorre porque quando se trata da erliquiose canina, a
leucocitose pode ser aparentemente paradoxal, pois, embora os leucdcitos estejam aumentados, o sistema imunolégico do animal
ndo estd necessariamente combatendo efetivamente a infecgdo. A presenca da bactéria Erlichia canis desencadeia uma resposta
inflamatéria no organismo do animal, levando a liberacdo de mediadores inflamatdrios, como citocinas e quimiocinas
(Breitschwerdt, 2000). Esses mediadores podem estimular a producdo e liberagdo de leucécitos da medula dssea para a corrente
sanguinea, resultando em leucocitose.Em alguns casos graves de erliquiose, pode ocorrer uma reacdo leucemdide, na qual ha
uma producéo excessiva de leucécitos pela medula 6ssea, resultando em uma contagem leucocitaria muito elevada, como foi o
caso 03. E essa reacdo pode ser interpretada como uma resposta imunolégica intensa, mas na realidade, € uma manifestacdo da
doenca (Day et al., 2018).

No hemograma, também foram observados valores criticos de anemia normocitica normocrémica e trombocitopenia
(49.000/MI) conforme demonstrado na Tabela 3. Cumpre ressaltar que esses achados sdo consistentes com a literatura cientifica
sobre a manifestacdo hematoldgica da erliquiose canina (Johnson et al., 2020).

Para tratar a anemia severa, foi realizada uma transfusdo sanguinea, administrando-se 200 ml de sangue, juntamente

com fluidoterapia utilizando 400 ml de soro fisioldgico. Cumpre apontar que a transfusdo sanguinea é uma intervengdo crucial
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em casos de anemia severa, como observado neste paciente. A administracdo de sangue fresco permite aumentar rapidamente a
contagem de glébulos vermelhos, restaurando a capacidade de transporte de oxigénio e melhorando a oxigenacédo dos tecidos.
Além disso, a fluidoterapia com soro fisioldgico é realizada para corrigir a desidratacdo e manter a hidratacdo adequada durante
o tratamento (Johnson et al., 2020).

Ap6s o periodo de recuperagdo da transfusdo, foram administradas as medicacBes necessarias: dipirona (2 ml
subcutaneo) para controle da febre, izoot B12 (1 ml subcutaneo em dose Unica) para auxiliar na recuperacdo da anemia, visto
que a vitamina B12 desempenha um papel essencial na producéo de glébulos vermelhos e na manutencéao da sadde do sistema
nervoso (Harus & Waner, 2008) e doxiciclina (dose de 5mg/kg) durante 20 dias, devido a gravidade do caso, uma vez que é um
antibiético de amplo espectro frequentemente utilizado no tratamento da erliquiose canina, pois ela age inibindo a replicacéo
bacteriana, ajudando a controlar a infec¢do por Erlichia canis. O regime de tratamento com doxiciclina por 20 dias é recomendado
para garantir a erradicacdo completa da bactéria e prevenir recidivas (Harus & Waner, 2008). Assim, o tratamento instituido,
incluindo transfusdo sanguinea, fluidoterapia e antibioticoterapia, resultou em uma recuperacdo bem-sucedida (ACVIM, 2017).

No quarto caso, observamos claramente um quadro de erliquiose monocitica canina na fase cronica, caracterizado por
anemia normocitica normocrémica, trombocitopenia e niveis normais de leucdcitos. 1sso porque, na erliquiose monocitica canina
em fase crbnica, € observada uma série de alteragdes hematoldgicas caracteristicas, que incluem anemia normocitica
normocrdmica, trombocitopenia e niveis normais de leucdcitos. Essas alteracfes refletem a resposta do sistema hematopoiético
a infeccdo prolongada pela bactéria Erlichia canis (Breitschwerdt, 2000).

Neste estagio da doenca, a erliquiose causa uma diminui¢do no numero de glébulos vermelhos circulantes no sangue,
resultando em anemia. A anemia normocitica normocrdmica é caracterizada por eritrocitos de tamanho e cor normais, sugerindo
uma producdo adequada de hemoglobina e uma resposta compensatdria do organismo a perda de células vermelhas. J& a
trombocitopenia é a reducéo do nimero de plaguetas circulantes no sangue. Na erliquiose monocitica canina, a trombocitopenia
é comum devido a destruigdo das plaquetas pelo sistema imunolégico em resposta a infecgdo bacteriana. A diminuigdo das
plaquetas pode resultar em distirbios de coagulagdo e predisposicdo a sangramentos. E, ao contrario de outras formas de
erliquiose, onde pode haver leucopenia (diminuicdo dos leucécitos) devido a supressdo da medula dssea, na fase crénica da
erliquiose monocitica canina, os niveis de leucdcitos geralmente permanecem dentro da faixa normal. 1sso pode ser atribuido a
uma resposta imunoldgica eficaz contra a infeccao bacteriana (Breitschwerdt, 2000).

Essas alteragbes hematoldgicas sdo caracteristicas da erliquiose monocitica canina na fase cronica e fornecem
informacdes importantes para o diagnostico e 0 acompanhamento da doenca. Dessa forma, o tratamento prescrito para o paciente
com erliquiose monocitica canina baseou-se em uma combinagdo de terapia de suporte e antibioticoterapia especifica (Hipovita
b12 de 2 ml, durante 3 dias, via subcutaneo; dipirona de 2 ml, subcutaneo; izoot b12 de 1ml subcutdneo em dose Unica e 20 dias
de tratamento com doxiciclina de 5mg/kg). Ap6s as medicagdes o tutor relatou que o paciente estabilizou e voltou a comer, que
se adaptou bem ao medicamento e ndo foram precisos novos pedidos de exames.

J& o quinto caso representou uma série de fatores que contribuiram para a gravidade do quadro clinico, incluindo a
cronicidade da infec¢do por Erlichia canis, o histdrico de superdosagem de penicilina PPU e corticoides, a infestacdo por
carrapatos e as alteragGes renais e hepaticas.

O paciente apresentava sinais de debilidade ha quase um més, o que sugere uma infeccdo cronica por Erlichia canis. A
cronicidade da doenca pode levar a complica¢fes mais graves, como anemia severa e faléncia de multiplos 6rgdos. Segundo o
American College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM, 2017), a infeccdo crdnica por Erlichia canis é caracterizada pela

persisténcia da bactéria no organismo do hospedeiro por um periodo prolongado, geralmente resultando em complicagfes mais
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graves devido a resposta inflamatoria persistente e a destruicdo continua das células hospedeiras. Essa cronicidade da doenga
pode levar a uma série de complicac@es sistémicas, incluindo anemia severa e faléncia de maltiplos 6rgaos.

A Erlichia canis pode se alojar nos tecidos do hospedeiro, incluindo o baco, o figado, a medula 6ssea e o sistema
vascular. A presenca da bactéria em locais de dificil acesso para o sistema imunoldgico pode facilitar sua sobrevivéncia e
replicacdo, contribuindo para a cronicidade da infeccdo. Além disso, a infeccdo cronica pode ser perpetuada pela presenca de
reservatérios de bactérias no organismo, como 0s carrapatos, que servem como vetores para a transmissdo da doenca. A
persisténcia da infeccdo nos carrapatos pode levar a reinfecgdo continua do hospedeiro, prolongando a duragdo da doenca
(ACVIM, 2017), como foi o caso do animal 5.

Como observado no caso 5, as complicagdes associadas a infeccdo cronica por Erlichia canis podem ser graves e
incluem anemia severa e faléncia de multiplos drgdos. A anemia ocorre devido a destruicdo das células vermelhas do sangue
pela bactéria e a supressdo da medula dssea, levando a uma reducdo significativa na capacidade do organismo de transportar
oxigénio. A faléncia de multiplos 6rgéos pode resultar da resposta inflamatoria sistémica desencadeada pela infec¢do crénica,
afetando 6rgéos vitais como o figado, os rins e o sistema cardiovascular (ACVIM, 2017).

Os resultados dos exames bioquimicos revelaram alteracfes significativas nos niveis de ureia, creatinina, TGO e TGP,
indicando disfuncéo renal e hepatica. Essas alteragdes sugerem uma faléncia renal e insuficiéncia hepética, provavelmente devido
a gravidade da infecgdo por erliquiose e a resposta inflamatéria sistémica associada (Harus & Waner, 2008).

O tratamento instituido incluiu fluidoterapia para corrigir a desidratacdo e suportar a fungéo renal, além da administracéo
de dipirona para controle da dor e febre, e doxiciclina para tratar a infeccdo por Erlichia canis (Johnson et al., 2020). A
cronicidade da infecgdo, juntamente com fatores como supressdo imunolégica e faléncia de multiplos érgaos, tornou o tratamento
desafiador e, infelizmente, ndo foi possivel reverter o quadro clinico do paciente, que respondeu adequadamente ao tratamento
e acabou falecendo.

5. Concluséo

Por fim, podemos observar que a pesquisa revelou o agravamento da erliquiose em todas as fases da doenca, destacando
a diminuicdo progressiva do nimero de plaquetas @ medida que a enfermidade avanca, além de evidenciar as alteracdes no
nimero de hemécias em cada fase da erliquiose monocitica canina. A discussao dos casos apresentados ressalta a importancia
do diagnostico precoce e do tratamento adequado para o manejo eficaz desta doenca.

Nos casos analisados, foi evidente que o diagndstico precoce permitiu a instituicdo de terapias especificas, como a
administracdo de doxiciclina, que é um antibiético eficaz no combate a infec¢do bacteriana causada pela Ehrlichia canis. Além
disso, a terapia de suporte, incluindo transfusfes sanguineas e fluidoterapia, desempenhou um papel crucial na recuperacao dos
pacientes, especialmente nos casos de anemia severa e faléncia de multiplos 6rgéos.

A avaliagdo hematolodgica foi fundamental para identificar alteracdes como trombocitopenia, leucocitose aparente e
anemia normocitica normocrémica, fornecendo informagdes essenciais para o diagnéstico e 0 monitoramento da evolucéo da
doenca.

E importante destacar que a erliquiose canina pode apresentar complicacdes graves, especialmente em casos de infecgdo
cronica e quando associada a outros fatores predisponentes, como superdosagem de medicamentos e doencgas pré-existentes.

Nesses casos, 0 tratamento pode se tornar desafiador, e a mortalidade pode ser uma consequéncia lamentavel.
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