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RESUMO: A Erlichiose canina ¢ uma doenga de grande ocorréncia em varias regides
do pais, sendo que sua transmisséo se da através do Ripicephalus sanguineus, conheci-
do mais comumente como “carrapato marrom”. Existem diversas espécies de Erlichia,
no entanto a mais encontrada é a Erlichia canis, que por sua vez ataca leucécitos,
diminuindo o nimero desses no animal infectado. Esta rickétsia também causa diver-
sos sinais clinicos, dos quais pode-se destacar: anemia, diminuigéo do nimero de célu-
las brancas, hemorragias até mesmo alteragdes oculares.
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ABSTRACT: Canine Erlichiosis is a disease with great occurrence in several regions
of the country and it is transmitted by Ripicephalus sanguineus, commonly known as
“brown louse”. There are many species of Erlichia, however the most common one is
Erlichia canis, which attacks leucocites, decreasing the number of them in infected
animal. Such ricketsia also causes many clinical signs which we can highlight: anemia,

dicrease in the number of white cells, hemorragiae and even ocular changes.

KEYWORDS: Erlichia canis, ricketsia, Ripicephalus sanguineus.

INTRODUCAO ETIOLOGIA E TRANSMISSAO
As doengas causadas por rickétsias sdo A erlichia ¢ um membro da ordem
comuns em cies, sendo raras em gatos e  Ricketsales do género Erlichia e da espé-
estdo comumente associadas & modifica- ~ cie Erlichia canis,
¢des hematologicas e hiperplasias possuindo a forma de cocos, e sua di-
linforreticulares. Dentro dessas doengas ~ mensdes variam muito durante seu ciclo
podemos destacar a erlichiose canina, de desenvolvimento oscilando entre 0,5 e
doenga no qual tem grande incidénciaem 10 micrometros (EWING 1969 ).
vérias regides do Brasil. E transmitido Utiliza, em seu ciclo, o carrapato
pelo carrapato Ripicephalus sanguineus — Ripicephalus sanguineus como vetor,
e tem como agente etiolégico a Erlichia ~ onde a rickétsia consegue se multiplicar
canis (TERBICK, 2000). no interior do mesmo. O ciclo da E. canis
nio foi ainda totalmente esclarecido, mas
sabe-se que esse microrganismo apresen-
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ta fases de desenvolvimento semelhantes,
tanto em células do carrapato como em
leucocitos dos hospedeiros vertebrados
(SCURA, 1992).

Existem também outras espécies além
da E.canis que acometem cées, como E.
platys que tem sido descrita como parasi-
ta especifico de plaquetas. Suspeita-se que
a E. platys também seja transmitida pelo
carrapato da espécie R.sanguineus, no
entanto nfo esta confirmada a transmis-
sdo desta rickétsia por outros artropodes
(ALMOSNY et al.1998).

A infecgdo pode ocorrer pela transfu-
sdo de sangue, produtos sanguineos ou
ainda extratos de orgdos afetados. A per-
manéncia prolongada no cdo, modo de
alimentac@o, e ciclo de vida tornam o car-
rapato como vetor preferencial da doenga
(EWING, 1969).

ASPECTOS CLINICOS E
HEMATOLOGICOS

Identificam-se trés fases clinicas para
a Erlichiose canina: fase aguda caracteri-
zada por hipertermia (39,5°% 41,5°C), du-
rando aproximadamente duas a quatro se-
manas apresentando sinais clinicos mode-
rados a graves secunddrios a hiperplasia
linfoide, pirexia e citopenias. Estes sinais
consistem em depressdo, perda de peso,
evidéncia de sangramento hemostatico,
esplenomegalia hiperplasica, dispnéia e
intolerdncia a exercicio fisico provocada
pela pneumonia e ocasionalmente sinais
nervosos; fase subclinica que ocorre apos
a fase aguda e geralmente ¢ assimtomatica,
podendo ocorrer citopenias e hiperglobu-
linemia. Um c@o imunocompetentte elimi-
na o microrganismo nesta fase, podendo
durar meses ou anos. Podem ser encon-
trados edemas de membros, perda de ape-
tite e palidez das mucosas; a fase cronica:
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se caracteriza por hiperplasia linforre-
ticular, citopenias e hiperglobulinemia,
linfoadenopatia generalizada e uveites
(BICHARD et al. 1998).

Podem ser constatadas infecgdes se-
cundérias, como poliartrite, doenga renal
e problemas reprodutivos. A claudicagéo
pode ser descrita como sinal clinico de
erlichiose canina. Com relagdo a achados
hematologicos, sdo encontradas anemias
nido regenerativas, trombocitopenia e
leucopenia (ALMOSNY et al.1998;
JONES et al. 2000).

ACHADOS MACROSCOPICOS

Pode-se observar enfizema pulmonar,
ascite, miocardite, além do aumento do
volume do bago, figado e génglios linfati-
cos; estes ultimos apresentam superficie
de corte imida, podendo apresentar pig-
mentacoes. Na mucosa oral encontram-se
erosdes e tlceras. Contudo, os achados
mais comuns consistem em hemorragias
no tecido subcutineo e na maioria dos
orgdos, linfoadenopatia generalizada, com
linfonodos mesentéricos ligeiramente au-
mentados e edema de membros. Pode-se
ainda observar emaciagdo generalizada,
pele apresentando areas roxas, hemorra-
gias nas articulagdes do carpo, tonsilas
aumentadas, hemorragias petequiais da
prostata e pénis. A lesdo mais freqiiente
ocorre na cavidade torécica e consistindo
em hemorragia cardiaca e pulmonar
(EWING, 1969).

ACHADOS MICROSCOPICOS
ALMOSNY et al. (1998) consideram
os infiltrados plasmocitarios e linforreti-
culares com areas de necrose nas
meninges, rins e tecidos linfopoiéticos
como os achados mais frequientes.
Na maioria dos linfonodos, observa-
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se um grande numero de eritrocitos nos
sinusdides indicando fagocitose, assim
como um actimulo de corpusculos de
“Russel”. O bago dos cdes severamente
afetados mostram poucos corptisculos
esplénicos ativos.

DIAGNOSTICO

O diagnéstico deve ser feito a partir
da histéria e achados clinicos. Fatores
como a idade, presenga de carrapatos,
transfusdes sangiiineas prévias ou habitar
areas onde ha a ocorréncia de erlichiose,
devem ser levados em conta durante a
anamnese. Deve-se associar a historia cli-
nica aos sintomas mais caracteristicos da
doenga além dos achados no exame fisico
e hemograma (TERBICK, 2000).

TRATAMENTO

Pode ser utilizada a tetraciclina, a
oxitertraciclina, e a doxicilina associadas
ou ndo ao imidocarb. ANDEREG (1999)
afirma ser a tetraciclina a medicag¢@o mais
amplamente usada, enquanto SCURA
(1992) considera o imidocarb como a dro-
ga mais eficiente para o tratamento da
doenga, sendo administrada por via
intramuscular em dose unica.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir através da realizagdo
do presente trabalho, quais sdo as espéci-
es causadoras da Erlichiose em diferentes
espécies, quais sdo os meios de infecgdo
mais comuns, seus respectivos sinais cli-
nicos, diferentes diagnosticos e os trata-
mentos mais utilizados.
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