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INTRODUCAO

A erliquiose monocitica canina (EMC) é uma doenga infectocontagiosa
causada pela bactéria Ehrlichia canis, que se insere em um género que
compreende bactérias gram-negativas intracelulares obrigatorias as quais
acometem células hematopoiéticas, principalmente aquelas de linhagem
branca, como os mondcitos e os neutrdéfilos. A transmissédo da bactéria para
o cachorro decorre principalmente da picada do carrapato Rhipicephalus
sanguineus.! Um estudo retrospectivo realizado em Belo Horizonte
apontou maior ocorréncia da doengca em cdes mais jovens (13 a 24 meses),
fémeas, sem raca definida e que residiam em casas localizadas em regifes
urbanas e periurbanas.® Um outro estudo mostrou a maior prevaléncia de
EMC em regifes tropicais e subtropicais, onde ha também a maior
prevaléncia do ixodideo carreador da bactéria.'* A EMC ¢é dividida em 3
fases: periodo agudo, que se estende de uma a quatro semanas; onde 0s
sinais clinicos sdo inespecificos e multissistémicos e as principais
alteracdes  hematolégicas  compreendem  anemia  normocitica
normocrémica, leucopenia e trombocitopenia; periodo subclinico, que
ocorre de seis a nove semanas ap6s a inoculacdo do agente. Nessa fase, 0
animal se recupera dos sinais clinicos, mas mantém anemia, leucopenia e
trombocitopenia persistente nos exames hematoldgicos. Por fim, o periodo
cronico da erliquiose - o mais grave - evolui da fase subclinica e é
caracterizado por hipoplasia medular, pancitopenia, hipocalemia, epistaxe
e insuficiéncia renal aguda devido a presenca de imunocomplexos
circulantes.? A severidade da doenca depende de fatores como idade do
animal, alimentag8o, viruléncia da cepa infectante, etc.?

O objetivo do presente trabalho é correlacionar os achados clinicos e
laboratoriais em uma cadela com hipoplasia medular secundaria a infecgéo
por Ehrlichia canis.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Tabela 1: Comparagdo do hemograma durante a internagdo do animal.

Variavel 21/10 24/10 25/10 26/10 Referéncia
(Filhote)
Hemécias (x10°/uL) 0,88 0,77 3,76 3,95 45a5,9
Hemoglobina (g/dL) 2,05 1,43 8,41 9,37 10,3a125
Hematdcrito (%) 9 6 31 31 31a39
V.C.M (fL) 102,3 77,9 82,4 78,5 67a72
H.C.M (pg) 23,3 18,6 22,4 23,7 19,5a24,5
C.H.C.M (g/dL) 22,8 23,8 27,1 30,2 30a32
R.D.W (%) 22,5 21,5 16 15,3 12a15
Leucécitos(/uL) 500 340 340 150 12.700 a 17.300
Plaquetas (/uL) 4.000 13.000 8.000 13.000 180.000 a 400.000

Uma cadela sem raca definida, trés meses de idade, ndo castrada, 1,9 kg de
peso corporal, sem histérico vacinal ou de colostragem conhecidos, foi
atendida no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais
(HV-UFMG), onde a principal queixa apresentada pelos tutores permeava
o comportamento semelhante a alotriofagia - manifestado pela lambedura
compulsiva das paredes da casa, além de intenso hipocoramento de
mucosas. Foram apresentados exames hematoldgicos externos, nos quais
observou-se no hemograma uma anemia (Hematocrito = 10,6%), com
presenca de anisocitose, leucopenia (Leucdcitos totais = 740/uL); as
alteracOes observadas no bioquimico envolviam hipoproteinemia, por
hipoalbuminemia (Albumina = 2 g/dL); sorologia para leishmaniose ndo
reagente. Um protocolo terapéutico foi iniciado baseado na suspeita de
erliquiose monocitica, sendo exames laboratoriais confirmatorios
coletados neste primeiro momento. Foi prescrito 10mg/kg BID de
Doxiciclina por 28 dias, 1mg/kg BID de Prednisolona por 10 dias e
20mg/kg BID de imunoestimulante “Timomodulina”. Ap6s 72 horas, novo
exame hematolégico evidenciou a manutengdo da anemia e dos outros
achados (Ht = 9%, LT = 300/uL, plaquetas 10.000uL). No tratamento,
acrescentou-se suplemento vitaminico (Hemolitan) e 11mg/kg BID de
Clindamicina, sendo esta utilizada como uma medida profilatica. Como o
animal apresentava imunodeficiéncia, a Clindamicina foi o antibidtico de
elei¢do para cobrir as bactérias gram-positivas e anaerébicas, visto que a
Doxiciclina - ja presente no tratamento - agia em bactérias gram-negativas.

Chegando ao HV-UFMG, realizou-se a coleta de sangue para exame de
hemograma e sorologia para pesquisa de doencas transmitidas por
carrapatos, como a erliquiose. Verificada a manutencdo das alteracfes
laboratoriais, o animal foi submetido a internacdo hospitalar para
tratamento clinico adequado. Durante a internacdo hemogramas seriados
foram coletados (Tabela 1).

(Fonte: Setor de Clinica Geral Veterindria HV-UFMG).

Os fatores 0s quais corroboram com a suspeita de erliquiose envolveram
as seguintes
normocrdmica - contagem absoluta de
trombocitopenia, leucopenia e eosinopenia. O agente etioldgico da
erliquiose  causa

anemia normocitica e
reticul6citos:  1.980 -

alteracbes hematoldgicas:

alteracbes  majoritariamente  pelas  inclusdes
intracitoplasméticas dentro de células maduras ou imaturas da medula

6ssea, principalmente as de linhagem monocitica. As inclusdes podem ser

individuais ou compactas, denominadas modrulas, as quais podem ser

observadas em esfregacos de sangue periférico de ponta de orelha. A
bactéria se multiplica nos 6rgdos do sistema fagocitico mononuclear
(figado, bago e linfonodos), onde ha a ligagdo dos mondcitos as células
endoteliais provocando uma vasculite. A trombocitopenia é decorrente do
consumo/destruicdo plaquetaria, sequestro de plaquetas pelo bago,
diminuicdo da producdo de plaquetas devido a hipoplasia medular e
producdo de anticorpos antiplaquetarios, podendo ocasionar hemorragias
em membranas, mucosas ou outros sistemas organicos.>!* A anemia esta
associada a supressdo da eritropoiese pela medula, lise celular mediada
pelo sistema complemento e o efeito do sistema fagocitico

mononuclear.3!1

A suspeita da infeccdo foi posteriormente confirmada a partir dos

resultados soroldgicos do teste de ELISA apresentando titulos elevados de
IgM e 1gG (Tabela 2). Considera-se titulos elevados quando a “OD da

amostra” se apresenta em um valor de trés a quatro vezes maior que o valor
de “Cut off”. A producéo de IgM geralmente advém de uma resposta muito
precoce, ténue e de curta duracdo do organismo animal, com os titulos
aumentando no inicio da infeccdo. Ja a formacgdo de IgG ocorre ap6s a

replicacdo do agente, com a constante produgdo de antigenos, ampliando

assim, os titulos de anticorpos humorais.!?

Tabela 2: Resultado soroldgico de ELISA para Ehrlichia canis da cadela
do caso relatado contendo titulos altos de IgM e 1gG.

Ehrlichia IgM (ELISA)

Resultado: Reagente

Cut Off: 0,685

OD da amostra: 3,376

PARTIDA: ..... 001/23

Ehrlichia IgG (ELISA)

Resultado: Reagente

Cut Off: 0,583

OD da amostra: 2,395

PARTIDA: ..... 002/23

(Fonte: Setor de Clinica Geral Veterinaria HV-UFMG).
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Como indicado na literatura, caes com titulos altos de anticorpos contra E.
Canis geralmente aumentam significativamente a frequéncia de anemia e
leucopenia consequentes a infecgdo.*

Apos trés dias de internagdo, foi realizada nova coleta de sangue para
afericdo dos parametros hematopoiéticos, 0s quais apontaram para
manutencdo de anemia com presenca de anisocitose moderada,
policromasia discreta e hipocromia, além de intensa leucopenia e
trombocitopenia. Um achado frequente em cdes com EMC ¢é a
pancitopenia secundaria a hipoplasia medular, sendo essa uma das
caracteristicas da fase cronica da doenca.’

Foi realizada transfusao sanguinea objetivando estabilizacdo hematolégica
da paciente, para posterior realizacdo de outros exames complementares,
como mielograma e bidpsia de medula, a fim de obter diagnéstico
definitivo da condicéo, além de investigar a manutencéo dos achados
laboratoriais — trombocitopenia, leucopenia e anemia. A paciente obteve
uma reacgao positiva a transfusdo sanguinea, com um aumento de células
vermelhas circulantes, entretanto, ndo houve resposta de células brancas.

Foi realizada a administracdo de salina hipertonica (7,5%) e Filgrastim
(17mg/kg) na tentativa de estimular um aumento de células de linhagem
branca. A utilizagdo de salina hipertdnica em infecgBes demonstrou ser
capaz de reverter o quadro leucopénico induzido por tais infecgdes, pelo
mecanismo de reducdo da migragdo/perda neutrofilica.” Ja o Filgrastim
pode ser utilizado com o intuito de provocar uma resposta hematoldgica
de neutrofilia, ou seja, aumentar a contagem de neutrofilos circulantes no
sangue. O seu uso é atestado em alguns estudos, que o utilizam como
tratamento para neutropenia consequente de infecgBes graves ou
recorrentes, como € o caso da EMC.8 Para a melhora do quadro clinico de
aplasia de todas as linhagens de células circulantes, pode ser necesséario a
realizacdo de tratamento combinando-se a transfusdo sanguinea e a
aplicacdo de fatores de crescimento, como fator estimulante da coldnia de
granulécitos e eritropoetina.®

O animal encontrou-se em quadro de estabilidade apds seis dias de
internagdo, apresentando mucosas normocoradas e demais parametros
clinicos estando dentro dos limites da normalidade para a espécie, porém,
na avaliacdo hematoldgica, as células de linhagem branca permaneciam
intensamente reduzidas. Recebeu alta condicionada a retornos e a repeticéo
da coleta sanguinea para exames. Os retornos estipulados foram a cada 48
horas para a reavaliagdo do estado clinico e laboratorial. Apesar da
orientagdo de retornos constantes, a equipe clinica ndo pode realizar uma
reavaliacdo da paciente devido & auséncia dos tutores as consultas
agendadas. Essa falta de comparecimento impacta significativamente o
sucesso do tratamento e da observacdo do caso, podendo ter contribuido
diretamente para o desfecho adverso, como relatado posteriormente pela
tutora da paciente, a qual informou a equipe o 6bito do animal.

Apesar do diagndstico soroldgico positivo para E. canis no caso descrito,
e a estabilidade do animal pos internagdo e tratamento, seria esclarecedor
a realizagdo de mielograma e/ou bidpsia de medula, para avaliagdo da
celularidade, distribuicdo celular, inflamagdo, infiltracdo e/ou presenca de
parasitas.

CONSIDERAGOES FINAIS

E muito comum a ocorréncia de hipoplasia medular secundaria a infeccéo
por Ehrlichia canis em cdes. A EMC é uma das principais causas de
pancitopenia com risco de vida nessa espécie.® A doenga tem prognostico
mais favoravel quando feito um adequado tratamento e acompanhamento,
adicionando-se a pungdo medular para exame de mielograma, o qual é
essencial para avaliar a fungdo medular de precursdo de células de
linhagem vermelha e branca, principalmente em casos intensos de
pancitopenia. O mielograma possibilitaria a determinacdo das condigdes
associadas a pancitopenia do paciente, sendo a hipoplasia e a aplasia de
medula possibilidades.
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