MIOCARDITE POR ERLIQUIOSE MONOCITICA EM CAO:
RELATO DE CASO

Cintia Miguel de Moraes’, Ana Paula Teixeira da Silva', Helder Esteves Thomé®, Henry Bruno Barros
Mello®, Maria Ltcia Marcucci Torres®, Marina Lie Sawada’', Jefferson Douglas Soares Alves®’ Tatiane
Marchetti da Silva®

' Residente da area de clinica médica de pequenos animais da Faculdade de Medicina Veterinaria do Centro
Universitario da Fundagao de Ensino Octavio Bastos — UNIFEOB, Sao Jodo da Boa Vista - SP.

2 Docente da Faculdade de Medicina Veterinaria do Centro Universitario da Fundacdo de Ensino Octavio Bastos —
UNIFEOB, da disciplina de clinica médica de pequenos animais, semiologia veterinaria e zoonoses - Sdo Jodo da Boa
Vista - SP.

® Residente da 4rea de patologia animal da Faculdade de Medicina Veterinaria do Centro Universitario da fundagéo de
Ensino Octavio Bastos — UNIFEOB, Sao Jodo da Boa Vista — SP.

* Docente da Faculdade de Medicina Veterinaria do Centro Universitario da Fundagdo de Ensino Octavio Bastos —
UNIFEOB, da disciplina de Patologia Animal, Sdo Jodo da Boa Vista — SP.

® Residente da area de diagndstico por imagem da Faculdade de Medicina Veterinaria do Centro Universitario da
fundagao de Ensino Octavio Bastos — UNIFEOB, S&o Jodo da Boa Vista — SP.

® Docente da Faculdade de Medicina Veterinaria do Centro Universitario da Fundacdo de Ensino Octavio Bastos —
UNIFEOB, da disciplina de Diagnéstico por Imagem, Sao Joédo da Boa Vista — SP.

RESUMO: A erliquiose canina € uma doenca multi-sistémica de grande importancia na
medicina veterinaria. A transmissao ocorre através do carrapato Rhipicephalus sanguineus. Os
sinais clinicos variam de acordo com a fase que se encontram: aguda, subclinica ou crénica. A
miocardite geralmente é observada na fase crénica da infecgdo. O presente relato tem como
objetivo descrever a ocorréncia de miocardite diagnosticada em exame histopatolégico pos
necropsia, em um cao infectado pela Erlichia canis atendido no hospital veterinario da
Faculdade de Medicina Veterinaria do Centro Universitario da Fundacado de Ensino Octavio
Bastos.

PALAVRAS-CHAVE: Erlichia canis, miocardite, cao.

INTRODUCAO

A erliquiose canina é uma doenc¢a multi-sistémica de grande importancia na medicina
veterindria, uma vez que apresenta alta prevaléncia e também por ser uma infec¢édo
potencialmente fatal se ndo diagnosticada e tratada a tempo (AGUIAR, HAWARA, LABRUNA,
2008; BORIN, CRIVELENTE, FERREIRA, 2009).

A Erlichia sp. pertence a familia Rickettsiaceae, e ¢é classificada como um
microorganismo gram negativo intracelular obrigatério pleomérfico que infecta primeiramente
leucocitos (mondcitos, macréfagos, neutrofilos). A doenca é transmitida pelo carrapato vetor
Rhipicephalus sanguineus, porem, carrapatos do género Amblyoma e Anocentor podem ser
considerados como potenciais vetores (BORIN, CRIVELENTE, FERREIRA, 2009; MUNDIM et
al., 2008; NEER, HARRUS, 2006).

O periodo de incubacao é de oito a vinte dias e 0s sinais clinicos da doenca dependem
do microorganismo, dos fatores do hospedeiro (imunidade celular), presenca de coinfecgdes e,
além disso, da fase de infeccdo, que correspondem as formas aguda, subaguda e crénica
(BREITSCHWERDT, 2004; DINIZ, 2006; NELSON, COUTO, 2006).

Na fase aguda da doenga, pode ser observado hipertermia, anorexia, perda de peso,
dispnéia, linfoadenopatia, secrecao éculo-nasal serosa ou purulenta, além disso, a infestagao
por carrapatos € freqlientemente evidente. J& na fase sub-clinica, o animal geralmente nao
apresenta nenhuma alteragéo clinica e os carrapatos sao freqlientemente ausentes. Na fase
cronica, os carrapatos também estdo ausentes e os sinais clinicos podem estar ausentes ou
severos, desse modo, o animal pode apresentar depressao, perda de peso, mucosas palidas,
dor abdominal, evidéncia de hemorragia, epistaxe, hemorragia de retina, linfadenopatia,
esplenomegalia, hepatomegalia, arritmias e déficit de pulso, polilria e polidipsia, articulagdes
rigidas, aumentadas e doloridas, dispnéia, aumento dos sons pulmonares, infiltrados



pulmonares intersticiais ou alveolares e sinais oculares, tais como retinite perivascular, hifema,
descolamento de retina, uveite anterior e edema de cérnea (NELSON, COUTO, 2006).

A efusado pericardica pode ser um dos sinais clinicos apresentados pelo animal
infectado por Erlichia spp. Outras causas de efusdo sao as infecgdes bacterianas ou micéticas,
neoplasias da base do coragao ou atrio direito, hérnia peritdnio pericardica, hipoalbuminemia,
uremia, insufiencia cardiaca direita, pericardite imune, ruptura atrial, cisto pericardico,
leishmaniose visceral e causas idiopaticas (HAGE et al., 2008).

O acumulo de fluido no saco pericardico devido a erliquiose pode ser conseqiiéncia de
uma miocardite e de acordo com Diniz (2006), esta alteracdo esta relacionada a fase de
infecgao cronica da doenga.

RELATO DE CASO

Um céo da raga pit bull, com trés anos de idade, foi atendido no Hospital Veterinario
Vicente Borelli, no Centro Universitario da Fundacdo de Ensino Octavio Bastos (UNIFEOB)
com histérico de apatia, anorexia, dligodpsia, aquezia, cansacgo facil e ixodidiose. O cao ja
estava sendo tratado com doxiciclina, imidocarb, complexo vitaminico e meloxicam.

Ao exame fisico, observou-se letargia, caquexia, pelagem &aspera, mucosas palidas,
desidratacdo severa, sons cardiacos abafados, hepatomegalia, atrofia de musculaturas e
aumento dos linfonodos popliteos.

No hemograma observou-se anemia normocitica normocrémica e leucocitose por
neutrofilia, linfopenia e monocitose. No perfil biomiquimico observou-se aumento de uréia,
creatinina e fosfatase alcanina. A glicemia estava dentro dos valores normais. Na urinalise
observou-se proteinuria, bacteriuria, cilindruria e presenca de algumas células vesicais e
escamosas. No exame ultrassonografico observou-se ascite, hepatomegalia e congestao
hepatica e no exame radiografico presenca de efusédo pericardica evidente e efusao pleural.

Conforme os resultados obtidos nos exames complemetares o animal recebeu tratamento
suporte com fluidoterapia e foi realizada a drenagem do liquido ascitico e pericardico. Para
drenagem do liquido pericardico o cao apresentava decubito lateral esquerdo, realizou-se
anestesia local entre a quarta e a sexta costelas, proximo a articulagdo costocondral, onde
realizou-se a drenagem. Todo procedimento foi acompanhado por exame ultrassonografico e
eletrocardiograma. Na analise do liquido pericardico, que se encontrava hemorragico observou-
se transudato modificado. O cé&o ficou internado e foi tratado com maleato de enalapril,
digoxina, acido ursodeoxicolico, cloridrato de tramadol, cefalotina e enrofloxacina. Na
monitaragdo o cao apresentava respiragdo mais profunda, a pressdo arterial ndo invasiva
manteve-se em média a 100mmHg, a freqiiéncia cardiaca ficou entre 60 e 100 batimentos por
minutos e a temperatura entre 38,4 a 39,6. Na manha seguinte o animal apresentou parada
cardiorespiratoria e 6bito.

No exame necroscoOpico diagnosticou-se como processo primario miocardite e como
processos secundarios linfonodos mediastinicos aumentados, degeneragdo renal,
hidropericéardio, hipertrofia de ventriculo direito, atrofia de ventriculo esquerdo, pneumonia,
edema pulmonar, microcalcificagdes pulmonares, hepatomegalia, congestdo pulmonar e
hepatica, esplenomegalia, congestdo esplénica e hidroperitdnio. No histopatologico pos
necropsia diagnoisticou-se  pericardite, congestdo hepatica e esplénica, presenca de
hemossiderose hepatica e esplénica, degeneracao vacuolar renal, nefrose, nefrite mononuclear
e presenca de Ehrlichia canis em bago.

CONSIDERACOES FINAIS

Os sinais clinicos e os achados de necropsia do animal em questado, correspondem
com a fase cronica da doenga. Sendo assim, destaca-se a importancia do diagnostico precoce
da doenca em fase aguda, e subseqiente tratamento do animal infectado, uma vez que o
prognéstico depende da fase em que a doenca foi diagnosticada e do inicio da terapia.
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