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RESUMO: A Ehrlichiose € uma doenca causada por bactérias intracelulares gram-negativas
que pertence a Ordem Rickettsiales, Familia Anaplasmataceae, géneros Ehrlichia e
Anaplasma, sendo que o género Ehrlichia canis infecta células mononucleares, e o Anaplasma
platys infecta apenas plaquetas. Muitas vezes os sinais clinicos apresentados sao
inespecificos. Este trabalho relata a ocorréncia em dois gatos que apresentaram em seus
exames laboratoriais, moérulas sugestivos de Anaplasma platys. Esses animais foram atendidos
no Hospital Veterinario “Vicente Borelli” de Sdo Jodo da Boa Vista, SP. Um dos casos, um gato
de trés meses de idade, com histérico de incoordenacdo motora, apatia e anorexia. O outro
caso, um gato de onze anos de idade, com histérico de lesdo no olho esquerdo, cansaco facil,
respiracdo ofegante e tosse. Em ambos os casos descritos observou-se no esfregaco
sanguineo, a presenca de inclusdo em plaqueta semelhante a Anaplasma platys.
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INTRODUCAO

A Ehrlichiose é uma doencga de origem bacteriana causada por bactérias estritamente
intracelulares da Ordem Rickettsiales, Familia Anaplasmataceae e géneros Ehrlichia e
Anaplasma (DAGNONE et al., 2001, MENDONGCA et al., 2005), sendo que o género Ehrlichia
canis infecta células mononucleares do sangue, e o Anaplasma platys (Ehrlichia platys) infecta
apenas plaquetas (SANTAREM et al., 2005).

O Anaplasma platys apresenta trés estdgios de desenvolvimento: corpusculos
elementares, corpusculos iniciais e morulas, as quais podem conter vacuolos de membrana
simples formados por um a 18 microorganismos que se dividem por fissdo binaria e ao se
romperem liberam os corpusculos iniciais que infectam outras plaquetas, ocasionando a
trombocitopenia ciclica (SANTAREM et al., 2005).

O principal vetor da Erliquiose é o carrapato marrom do cao Riphicephalus sanguineus,
o qual também transmite outras hemoparasitoses como Babesia canis, Bartonella vinsonii e
Hepatozzon canis, podendo assim existir infec¢cdes mistas, sem diferenciagéo clinica aparente
(DAGNONE et al., 2001; MENDONGA et al., 2005). Porém segundo Almosny et al.(2002) o
vetor do Anaplasma platys permanece desconhecido.

O periodo de incubacao do Anaplasma platys varia de oito a quinze dias o que resulta
em parasitemia intraplaquetaria com ciclos subsequentes de trombocitopenia que recorrem a
intervalos de sete a 14 dias (ALMOSNY et al., 2002; SANTAREM et al., 2005). Depois de
infectado, o animal tem a trombocitopenia ciclica inicial, onde um grande namero de plaquetas
€ parasitado. Alguns dias ap6s a infeccao ha uma diminui¢géo brusca do numero de plaquetas e
as Anaplasmas desaparecem da circulagdo (ALMOSNY et al., 2002). Apdés quatro dias as
plaquetas retornam aos seus valores normais e em uma a duas semanas voltam a apresentar
a parasitemia e trombocitopenia em funcdo da agregacdo plaquetaria ou diminuicdo da
sobrevida deste elemento sanguineo como conseqiéncia da multiplicagdo do agente
(ALMOSNY et al., 1998; DAGNONE et al.,, 2001; MENDONGA et al., 2005; SANTAREM et al.,
2005). Macroplaquetas ou plaquetas gigantes podem ser encontradas, sendo caracterizadas
como jovens (ALMOSNY et al., 2002).

Os sinais clinicos comeg¢am apds um periodo de incubacao de oito a quinze dias, com
alguns sinais digestivos, anorexia, distarbios hemostaticos (DAGNONE et al., 2001),
depressao, letargia, emaciacao, linfadenomegalia, palidez de mucosas e febre. Em casos mais
severos o animal pode apresentar epistaxe ou uveite (ALMOSNY e MASSARD, 1999;
SANTAREM et al., 2005). Infecgbes concomitantes com Haemobartonella fellis, Virus da
Leucemia e Imunodeficiéncia Felina e linfossarcoma sédo comuns (DAGNONE et al., 2001).



O diagnostico e terapia sdao semelhantes aos utilizados para Erliquiose canina
(DAGNONE et al, 2001). Para o diagnéstico, pode-se utilizar a hematologia, provas
bioquimicas, detec¢do do hemoparasita, sorologia, cultivo e PCR (Polymerase Chain
Reaction). Na hematologia podemos encontrar na fase aguda anemia normocitica
normocrémica, trombocitopenia, pancitopenia, linfocitose granular e leucopenia leve, e na fase
crénica € comum a trombocitopenia, leucopenia e anemia mais severa (ALMOSNY et al., 2002;
DAGNONE et al., 2001; SANTAREM et al., 2005).

A deteccao do hemoparasita aparece como corpusculos de inclusdo ou mérulas em
plaquetas presentes nos esfregacos sanguineos (ALMOSNY et al, 1998; ALMOSNY e
MASSARD, 1999; FELDMAN et al., 2000), liquido cefalorraquidiano, liquido sinovial, aspirados
de medula éssea e bagco (DAGNONE et al., 2001), porém, existe dificuldade neste diagndstico
em fungdo do carater ciclico da trombocitopenia (ALMOSNY et al, 2002). No exame
bioquimico os sinais sdo inespecificos podendo haver hipoalbuminemia, hiperglobulinemia,
aumento da ALT (alanina amino transferase) e FA (fosfatase alcalina) (DAGNONE, 2001),
hipergamaglobulinemia com elevagédo de IgM e IgA e reducdo dos niveis de ferro e da
capacidade de fixagao deste (ALMOSNY et al., 2002, DAGNONE et al., 2001; FELDMAN et al.,
2000).

A sorologia através da imunofluorescéncia indireta detecta anticorpos séricos durante
um curto periodo ap6s o aparecimento de plaquetas parasitadas (ALMOSNY et al., 2002) e tem
a desvantagem de ocorrer muitas reacdes inespecificas (DAGNONE et al., 2001). O teste de
ELISA (Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay), também detecta anticorpos e é uma maneira
mais rapida, porém, com a mesma sensibilidade e especificidade da imunofluorescéncia
indireta. O Western Blotting € um teste utilizado normalmente para confirmar resultados da
imunofluorescéncia indireta, porém o PCR parece ser mais confidvel (DAGNONE et al., 2001).

Entre as drogas eficazes no tratamento para Erlichiose em geral, estao a tetraciclina e
a doxiciclina. O Dipropionato de Imidocarb é bastante eficaz, principalmente no caso de co-
infeccao de duas ou mais Erliquias (DAGNONE et al., 2001).

RELATO DE CASO

CASO 1: Um felino, macho, sem raga definida, com aproximadamente trés meses de
idade, foi atendido no Hospital Veterinario Vicente Borelli em S&o Jodo da Boa Vista, Séo
Paulo, apés ser recolhido da rua. O animal apresentava incoordenacdo motora, apatia e
anorexia como queixas principais. No exame fisico foi observado: hipotermia (36,6°C), grau
leve de caquexia, mucosas palidas, desidratacdo leve, paresia de ambos os membros
posteriores e a cabega caida para o lado direito.

Foi realizado hemograma completo com contagem de plaquetas e pesquisa de
hematozodarios como descrito no quadro 1, e radiografias de cranio e coluna. Os principais
achados foram: hiperproteinemia (sugestivo de desidratacao ou hiperglobulinemia), leucocitose
por neutrofilia (desvio a direita), linfopenia, plaquetas normais e a presenca de moérula em
plagueta. Devido a semelhanga da moérula com Anaplasma platys dos cées, foi instituido o
tratamento para hemoparasitose (doxiciclina e imunoestimulante). Apds onze dias de
tratamento o animal retornou ao hospital com melhora do quadro, ganho de peso e apoiando o
membro posterior esquerdo.

CASO 2: Animal da espécie felina, sem raga definida, fémea, de onze anos de idade,
foi atendido no Hospital Veterinario “Vicente Borelli”, em S&o Joao da Boa Vista, Sdo Paulo, e,
como queixa principal o proprietério relatava lesdo no olho esquerdo com ulceragao,
vermelhidao e edemaciacao, tosse seca, respiracao ofegante, cansaco facil, apatia e hiporexia.

Ao exame fisico o animal apresentava freqiiéncia respiratoria, cardiaca, hidratagéo,
tempo de preenchimento capilar (TPC) e temperatura dentro dos parédmetros normais. As
alteragOes avaliadas ao exame foram: presenca de secre¢do mucopurulenta em olho direito e
esquerdo, aumento do globo ocular, opacidade e neovascularizagdo de coérnea no olho
esquerdo, edema de iris no olho direito com alteracdo do seu contorno pupilar, além de
claudicagdo em membro anterior direito e obesidade.

Foi realizado hemograma completo com contagem de plaquetas, pesquisa de
hematozodrios (Quadro 1) e ultrassom ocular. Os principais resultados encontrados foram
leucocitose por neutrofilia (desvio a direita), linfopenia, eosinofilia, trombocitopenia e a



presenca de uma mérula em plaqueta sugestiva de Anaplasma platys. O laudo
ultrassonografico diagnosticou um aumento da camara vitrea e possivel massa em corpo ciliar
no olho esquerdo. O tratamento instituido foi Doxiciclina, Dexafenicol® colirio, Maleato de
Timolol, Maxican® e Cobavital®. Apo6s uma semana foi sugerido o retorno do animal para
realizagdo de enucleagéo, porém o proprietario nao retornou.

CONSIDERACOES FINAIS

DAGNONE et al, (2001) descreveu as alteragbes laboratoriais da Anaplasmose
incluindo anemia normocitica normocrémica, trombocitopenia e leucopenia e SANTAREM et
al., (2005), relatou linfopenia, leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda e plaquetas
normais, assemelhando-se ao caso 1, onde também nao havia trombocitopenia, porém, isso
pode ser explicado pela trombocitopenia ciclica do hemoparasita. Existe uma grande
similaridade entre as alteragdes clinicas, hematolégicas e bioquimicas ocasionadas pela
infecgdo por Anaplasma platys e Ehrlichia canis (ALMOSNY e MASSARD, 1999;
BREITTSCHWERDT, 2004; DAGNONE et al., 2001). Ultimamente nota-se um crescimento no
numero de trabalhos que relatam a presenca de Anaplasma platys em gatos. Os sinais clinicos
sd0 muito variaveis e parecidos com os da Erlichia canis, bem como métodos de diagnéstico e
tratamento. .

SANTAREM et al., (2005) relatou a presenca de corpusculos elementares e mérulas
em plaquetas de um gato infectado naturalmente. O diagnéstico, tanto dos presentes relatos
quanto de SANTAREM et al., (2005), foram através do esfregago sanguineo, com o achado de
uma moérula em plaqueta semelhante a Anaplasma platys . Apesar da visualizacdo do
hemoparasita no esfregaco sanguineo, outros exames laboratorias, tais como bioquimica
sanguinea e exames soroldgicos sdo fundamentais para complementar o diagndstico, porém
alguns exames como o PCR sugerido por DAGNONE et al. (2001) sdo mais confiaveis, mas
economicamente inviaveis para muitos proprietérios.

Apesar de muitos autores determinarem o quadro sintomatolégico e as alteracdes
laboratoriais dos animais parasitados por Anaplasma platys, na pratica essas alteragdes variam
e muitas vezes vém associadas com outras patologias. Com isso, conclui-se que é de extrema
importancia a observacao cuidadosa do esfregago sanguineo, bem como, incluir a pesquisa de
hematozoarios no diagnostico diferencial de outras doengas com sinais clinicos semelhantes.
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Quadro 1 — Valores obtidos dos hemogramas realizados no Laboratério do Hovet. em dois

felinos (Felis catus domestica).

CASO 1 CASO 2 VALORES
NORMAIS
Eritrécitos (ul) 4,28x10° 10,0 x 10° 5-10,0 x10°
Hemoglobina (g/dl) 8,4 15,2 8,0-15,0
Volume globular (%) 27 42 24,0 - 45,0
Proteina plasmética (g/dl) 9,8 6,8 6,0 - 8,0
Plaquetas (ul) 400.000 280.000 300.000 - 500.000
Leucécitos (ul) 27.600 22.500 5.500 - 19.500
Neutréfilos segmentados (ul) 25.392 19.125 2.500 - 12.500
Linfécitos (ul) 1.104 900 1.500 - 7.000
Eosindfilos (ul) 0 2.025 0-1.500
Monécitos (ul) 1.104 450 0-850
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