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RESUMO

A coinfeccao por Ehrlichia canis e Anaplasma platys em caes representa um problema
crescente na clinica veterinaria, sobretudo em regides tropicais e endémicas como o estado
do Ceara, onde a presenga constante do vetor Rhipicephalus sanguineus favorece a
disseminagdo desses agentes. Este trabalho teve como objetivo relatar um caso clinico de
coinfec¢do em um cao domiciliado de 10 anos, sem raga definida, abordando aspectos
clinicos, hematologicos e os desafios diagnosticos enfrentados. A metodologia baseou-se
na analise de prontuario médico-veterinario, avaliagdo clinica completa, realizagao de
exames laboratoriais (hemograma, bioquimica sérica e teste SNAP 4Dx®) e comparagado
com a literatura especializada. Os achados incluiram anemia regenerativa, leucopenia com
neutropenia, trombocitopenia severa, hiperglobulinemia e elevacdo dos niveis de ureia e
creatinina, sugerindo comprometimento renal e resposta inflamatoria sistémica. O teste
sorologico confirmou a exposicdo aos dois patdgenos. Apesar da limitacdo de acesso ao
PCR, o diagnostico foi estabelecido com base na associagao clinica-laboratorial. Conclui-
se que a coinfeccdo potencializa a gravidade dos sinais clinicos, dificulta o diagnostico
precoce e exige uma abordagem terapfutica multidisciplinar. O estudo refor¢a a
importancia do controle rigoroso de vetores, do uso de métodos diagnosticos
complementares ¢ da conscientizagdo dos tutores como estratégias essenciais para
prevencao e manejo eficaz dessas hemoparasitoses.

Palavras-chave: Coinfec¢do; FEhrlichia canis; Anaplasma platys; Hemoparasitoses;
Diagnostico clinico-laboratorial.



ABSTRACT

The co-infection by Ehrlichia canis and Anaplasma platys in dogs represents a growing
problem in veterinary clinics, especially in tropical and endemic regions like the state of Ceara,
where the constant presence of the vector Rhipicephalus sanguineus facilitates the spread of
these agents. This study aimed to report on a clinical case of co-infection in a 10-year-old mixed
breed dog, addressing clinical, hematological aspects and the diagnostic challenges faced. The
methodology was based on the analysis of the veterinary medical record, complete clinical
evaluation, laboratory tests (complete blood count, serum biochemistry, and SNAP 4Dx® test)
and comparison with specialized literature. The findings included regenerative anemia,
leukopenia with neutropenia, severe thrombocytopenia, hyperglobulinemia, and elevated levels
of urea and creatinine, suggesting renal impairment and systemic inflammatory response. The
serological test confirmed exposure to both pathogens. Despite the limitation of access to PCR,
the diagnosis was established based on the clinical-laboratory association. It is concluded that
co-infection enhances the severity of clinical signs, complicates early diagnosis, and requires a
multidisciplinary therapeutic approach. The study emphasizes the importance of strict vector
control, the use of complementary diagnostic methods, and the awareness of guardians as
essential strategies for the prevention and effective management of these hemoparasitic

diseases.

Keywords: Co-infection; Ehrlichia canis; Anaplasma platys; Hemoparasitic diseases; Clinical-
laboratory diagnosis.
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1 INTRODUCAO

As hemoparasitoses representam um desafio significativo na clinica veterinaria,
principalmente em regides tropicais e subtropicais, onde as condi¢des ambientais
favorecem a proliferacdo de vetores como os carrapatos. Entre as principais doencas
transmitidas por esses ectoparasitas, destacam-se a erliquiose e a anaplasmose, ambas com
ampla distribuicdo no territorio brasileiro e impacto relevante na satide de caes e gatos
(Araugjo et al., 2022).

A erliquiose canina, causada pela bactéria Ehrlichia canis, ¢ transmitida pelo
carrapato Rhipicephalus sanguineus e apresenta um curso clinico que pode variar de agudo
a cronico, com manifestagdes como febre, letargia, anorexia e alteracdes hematologicas,
incluindo trombocitopenia e anemia. O carrapato adquire a infec¢cdo por E. canis ao se
alimentar de sangue contendo leucocitos parasitados. Apos a ingestdo, o agente invade os
tecidos do vetor, replicando-se nas células epiteliais do intestino, hemdcitos e glandulas
salivares. Como ndo ocorre transmissdo transovariana, as larvas de Rhipicephalus
sanguineus nao sao capazes de transmitir a infec¢do aos caes (Jerico et al.,2023). Ja a
anaplasmose, atribuida ao Anaplasma platys, também transmitida pelo mesmo vetor, afeta
preferencialmente as plaquetas, levando a trombocitopenia ciclica e, em alguns casos, a
quadros clinicos semelhantes aos da erliquiose (André ef al., 2021).

Estudos realizados em diferentes regides do Brasil evidenciam a prevaléncia dessas
infec¢des. Na regido do Cariri cearense, por exemplo, foi observada uma frequéncia
significativa de hemoparasitoses em caes e gatos, com destaque para infec¢des por
Ehrlichia spp. e Anaplasma spp. (Beserra et al., 2024). Portanto, compreender os
mecanismos de patogenicidade dessa bactéria ¢ fundamental para conduzir um manejo
clinico adequado e orientar o desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais eficazes.
Além disso, investir na detec¢do precoce da infecgdo ¢ essencial para garantir o sucesso do
tratamento e evitar a progressao da doenga (Lima, 2019; Pereira, 2020).

Diante da importancia dessas doencas e da necessidade de um diagndstico preciso,
o presente trabalho tem como objetivo compreender as caracteristicas clinicas,
hematoldgicas e os desafios no diagnostico da coinfeccao por A. platys e E. canis em um
cdo domiciliado, contribuindo para o manejo clinico e preventivo dessas enfermidades.

Busca-se, assim, contribuir para o manejo clinico e preventivo desses casos,
abordando a evolugdo clinica do animal infectado. A compreensdao aprofundada dessas
enfermidades ¢ essencial para a implementacdo de estratégias eficazes de prevencao,

controle e tratamento, colaborando para a melhoria da saude animal e publica.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ETIOLOGIA

Ehrlichia canis ¢ uma bactéria Gram-negativa, intracelular obrigatdria, pertencente a
familia Anaplasmataceae, que infecta principalmente monocitos e macrofagos dos caes. Essa
bactéria ¢ a principal espécie do género identificada no Brasil, sendo, até 0 momento, a inica
isolada no territorio nacional (Harrus ef al., 1997).

A infecgdo por E. canis ¢ marcada por uma intensa resposta inflamatoria, com ativagao
do sistema imune e produgdo de anticorpos. Um dos achados laboratoriais mais comuns ¢ a
trombocitopenia, que ocorre devido a destrui¢do imunomediada de plaquetas e pode levar a
sangramentos espontaneos (Gaunt et al., 2010).

A. platys ¢ uma bactéria Gram-negativa e intracelular obrigatoria, pertencente a familia
Anaplasmataceae, que parasita especificamente as plaquetas dos hospedeiros. No seu interior,
o agente forma morulas basofilicas que podem ser visualizadas em esfregacos sanguineos
corados por Giemsa ou pelo azul de metileno (Ferreira et al., 2021).

A infeccdo por A. platys causa a anaplasmose trombocitica canina, caracterizada
principalmente por trombocitopenia ciclica, que pode ocorrer em intervalos regulares de 1 a 2

semanas (Sousa et al., 2009).

2.2 EPIDEMIOLOGIA

A erliquiose monocitica canina (E. canis) € a anaplasmose trombocitica canina (4.
platys) sdo hemoparasitoses frequentes em regides tropicais e subtropicais. Ambas as
doengas sdo transmitidas pelo carrapato-marrom-do-cdo, Rhipicephalus sanguineus, que
atua como vetor principal e ¢ amplamente distribuido nessas areas (Dantas-Torres, 2010).
No Brasil, as prevaléncias de E. canis e 4. platys em caes variam amplamente, dependendo
da regido e da presenca do vetor. Estudos apontam taxas de infec¢ao de até 19% para 4.
platys e de 16,4% para E. canis, com coinfeccdes em cerca de 5% dos casos (Silva et al.,
2012).

As infecgdes em caes por E. canis dependem, principalmente, da distribuicao
geografica do vetor, o carrapato Rhipicephalus sanguineus, predominante em regioes
tropicais e temperadas. Esse vetor ¢ monotrépico, alimentando-se da mesma espécie em
todas as fases do desenvolvimento e necessitando de trés hospedeiros para completar seu
ciclo heteroxeno, com um hospedeiro para cada estagio do ciclo bioldgico para realizar o

repasto sanguineo. Além disso, podem ocorrer hospedeiros erraticos, como os humanos,
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que ndo fazem parte de sua cadeia natural. Esses fatores indicam que o R. sanguineus ¢ um
carrapato cosmopolita, capaz de adotar diversas estratégias para sua sobrevivéncia e
manutenc¢do da espécie, se necessario (Morais et al., 2004)

A coinfecgdo por E. canis e A. platys nao € apenas uma ocorréncia casual. Esses
patdgenos compartilham caracteristicas ecologicas e biologicas que facilitam a coinfeccao,
agravando os quadros clinicos e desafiando o diagnostico veterinario (Stella et al., 2021).
Esse fenomeno epidemiologico ndo se restringe ao Brasil, porém apresenta um impacto
mais alarmante em regidoes onde o clima favorece a proliferacdo do vetor, como ocorre no
Ceara.

Além disso, a coinfeccdo por esses patogenos frequentemente resulta em quadros
mais graves devido a interacdo sinérgica entre os agentes. Como observam Gaunt et al.
(2010), coinfecgdes aumentam a gravidade dos sinais clinicos e prolongam a duragao das
infecgdes, indicando que essas interacdes podem alterar a patogenia e dificultar a

recuperagao.

2.3 PATOGENIA

A patogenia de E. canis e A. platys envolve mecanismos distintos, mas potencialmente
sinérgicos em casos de coinfec¢do. Sua transmissdo ocorre principalmente através da picada do
carrapato-marrom-do-cdo, Rhipicephalus sanguineus (Harrus et al., 1997). A infecgdo por E.
canis inicia com a multiplicacdo da bactéria nos monocitos, desencadeando uma resposta
inflamatoéria sistémica, vasculite, trombocitopenia e anemia arregenerativa, especialmente na
fase aguda da enfermidade (Alves et al., 2006). O agente ¢ inoculado no cdo pela picada do
carrapato durante o repasto sanguineo. E necessério que o carrapato permaneca fixado no cio
por algumas horas para elevar a temperatura do vetor e reativar o agente, a fim de que esse
ultimo se multiplique e atinja quantidades suficientes para desencadear a infecgao (Jerico et al.,
2023).

A entrada do microrganismo na célula hospedeira e sua multiplicagdo ocorrem em
quatro etapas distintas: invasdo, internalizagdo, proliferagdo intracelular e disseminagdo
extracelular (espraiamento). Na fase de invasao, a bactéria utiliza adesinas (proteinas de adesao)
para se ligar aos receptores presentes na superficie das células-alvo, facilitando sua entrada
(Rocha et al., 2018). Em seguida, ocorre a internalizacdo do microrganismo com a formagao de
um fagossomo. No interior da célula, E. canis ¢ capaz de impedir a fusao do fagossomo com o

lisossomo, evitando sua degradacao e permitindo a sobrevivéncia e replicacao intracelular.
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Em vez de ser destruida no interior do vacuolo de fagocitose (fagossomo), a bactéria
inicia sua multiplicagdo por divisdo bindria, formando estruturas denominadas morulas.
Posteriormente, esses agregados bacterianos intracitoplasmaticos migram em dire¢do a
membrana da célula hospedeira, promovendo sua lise (ruptura da célula) e liberando novas
bactérias no organismo, o que caracteriza a fase de espraiamento extracelular (Castro et al.,
2004; Greene, 2012). Essa bactéria ¢ conhecida por prolongar a infec¢do, com caes
permanecendo PCR-positivos (Reagdo em Cadeia da Polimerase) por mais de 420 dias sem
tratamento adequado (Gaunt et al., 2010).

Por outro lado, 4. platys parasita diretamente as plaquetas, levando a trombocitopenia
ciclica, com episddios de queda plaquetaria severa intercalados por periodos de recuperagao
parcial (Silva et al., 2012). A transmissdo ocorre majoritariamente pela picada do carrapato R.
sanguineus, que atua como vetor biologico de 4. platys (Ferreira et al., 2021). E. canis contribui
para a trombocitopenia por meio de mecanismos imunomediados, como a produgdo de
anticorpos antiplaquetarios (Diniz; Aguiar, 2022).

Na coinfecgdo, esses mecanismos se somam, resultando em quadros clinicos mais
graves. Como destacado por Gaunt et al. (2010), a coinfeccdo resulta em anemia mais
pronunciada e trombocitopenia prolongada, indicando que os patdgenos podem interagir para
piorar o quadro clinico. Essa interacdo explica a gravidade dos sinais clinicos apresentados pelo

cdo no presente estudo, que incluiu epistaxe, hematémese e complicacdes respiratdrias.

2.4 SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos de ambos os agentes patogénicos podem variar amplamente, mas
frequentemente incluem sintomas inespecificos como febre, letargia e anorexia, além de
alteragdes hematoldgicas como anemia e trombocitopenia (Macedo; Lima, 2023). Coinfec¢des
foram associadas a epistaxe ¢ hematémese, indicando que as interagdes entre os patdgenos
podem amplificar os distirbios hemorragicos (Stella et al., 2021). A gravidade dos sinais
clinicos pode ser influenciada por diversos fatores, como a viruléncia da cepa, a idade do
animal, predisposi¢ao racial, presenga de doengas concomitantes e o estado nutricional (Silva,
2015).

Apos a infec¢do, E. canis pode provocar um quadro clinico que varia conforme o estagio
da doenga — aguda, subclinica ou cronica. Na fase aguda, que dura de 2 a 4 semanas, os caes
podem apresentar febre, linfadenomegalia, anorexia, perda de peso, epistaxe e sinais de
vasculite (Sousa et al., 2010). Na fase subclinica, que pode durar semanas a meses, muitos caes

permanecem assintomaticos, apesar de ja apresentarem alteracdes hematologicas discretas,
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como trombocitopenia e leucopenia, o que torna o diagnodstico laboratorial e clinico bastante
desafiador. Na fase cronica, observam-se pancitopenia progressiva — com anemia grave,
trombocitopenia profunda e neutropenia — acompanhada de atrofia medular e
imunossupressao, elevando consideravelmente o risco de hemorragias, infec¢des secundarias e
obito (Ferreira et al., 2021).

A trombocitopenia em cdes coinfectados pode ser tdo grave que leva a petéquias,
equimoses € hemorragias espontaneas, como epistaxe (Silva et al., 2012). Essa condigao,
combinada com anemia e outras complicacdes hematoldgicas, torna o manejo desses casos
desafiador.

Para entender melhor essas manifestacdes, ¢ essencial explorar as fases clinicas das
doencas envolvidas, detalhando os mecanismos fisiopatologicos e os sinais que caracterizam

cada estagio.

2.4.1 Fase aguda

A fase aguda das hemoparasitoses, especialmente a erliquiose, ¢ caracterizada pela
replicacdo ativa do agente patogé€nico nos monocitos do hospedeiro, o que desencadeia uma
resposta inflamatoria sistémica. Segundo Jerico (2014), durante esse estagio, os sinais clinicos
mais comuns incluem febre, apatia, anorexia, linfadenomegalia e esplenomegalia. A
trombocitopenia, frequentemente observada, ocorre devido ao consumo e destruigdo
plaquetaria mediada pela infecgao.

Além disso, as manifestagdes hemorragicas na fase aguda geralmente se limitam a
petéquias em pele e mucosas; contudo, em casos mais graves, os caes podem desenvolver sinais
gastroentéricos, como vomito e diarreia, que podem ou ndo conter sangue (Jerico et al., 2023).
De acordo com Nelson e Couto (2019), os episdédios de sangramento nessa fase estdo mais
relacionados a ocorréncia de vasculite do que a trombocitopenia, que ainda se apresenta em

grau moderado.

2.4.2 Fase subclinica

A fase subclinica ¢ menos sintomatica e pode durar meses ou até anos. Durante esse
estagio, os animais infectados muitas vezes apresentam poucos ou nenhum sinal clinico, embora
alteracdes hematologicas, como trombocitopenia leve, possam ser detectadas em exames
laboratoriais (Stella et al., 2021). Essa fase reflete a capacidade do agente patogénico de se
adaptar ao hospedeiro, persistindo em baixos niveis sem causar uma resposta inflamatoria

intensa. Entretanto, em infec¢des mais graves ou em coinfeccdo com E. canis, os cdes podem
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apresentar sintomas como letargia, febre, anorexia, mucosas palidas e petéquias (Sousa et al.,
2009).

Estudos sugerem que a fase subclinica ¢ uma das razdes pelas quais a coinfec¢ao passa
despercebida em muitos casos, levando ao diagndstico apenas quando o animal progride para a
fase cronica ou apresenta complicagdes adicionais (Silva et al., 2012). Essa persisténcia
subclinica ¢ especialmente preocupante em areas endémicas, onde caes assintomaticos podem
atuar como reservatorios do agente infeccioso, facilitando a disseminagao do patégeno. Nelson;
Couto (2019), também afirmam que nesta fase o cao se torna epidemiologicamente importante
no ciclo de transmissao da doenga.

Embora menos evidente, essa fase € crucial no contexto de coinfecgdes. Como apontado
por Gaunt et al., (2010), caes coinfectados podem permanecer PCR-positivos (Reagdo em
Cadeia da Polimerase) por longos periodos, mesmo sem sinais clinicos, contribuindo para a
perpetuacdo da infecgdo. Isso ressalta a importdncia do monitoramento constante em regides

endémicas, como o Ceara.

2.4.3 Fase cronica

A fase cronica da erliquiose ¢ a mais grave e debilitante, caracterizada por manifestagdes
clinicas intensas e progressivas, incluindo pancitopenia, imunossupressdo e alteragdes
hemorrégicas graves. Os sinais clinicos mais comuns nesta fase incluem apatia, anorexia ou
hiporexia, vomito, secrecao oculonasal, esplenomegalia, palidez de mucosas, manifestagoes
hemorragicas (como petéquias, equimoses ¢ epistaxe) e uveite (Nakaghi et al., 2008).
Hemorragias espontaneas, como hematémese, sdo frequentemente relatadas em animais que
atingem essa fase. Sinais relacionados a distirbios hemorragicos, como epistaxe, melena,
petéquias, equimoses, hifema e hematuria, podem estar presentes em até 60% dos casos como
relatado por Jericd (2014). Nelson e Couto (2015), também afirma que em casos mais grave
pode acontecer insuficiéncia renal e poliartrite.

Diante disso, a infec¢do pode causar danos permanentes a diversos 6rgaos do cdo, como
baco, figado, rins, olhos e cérebro. Essas lesdes podem resultar em complicacdes de longo
prazo, incluindo esplenite, disfuncdes renal e hepatica, alteracdes neurologicas graves e
comprometimento significativo da medula 6ssea, o que pode evoluir para pancitopenia —
reducdo simultanea de hemadcias, leucocitos e plaquetas (Caetano; Costa; Paulino Junior, 2023).

No caso relatado, a persisténcia dos sinais clinicos, como tosse associada a epistaxe e
hematémese, sugere a transi¢ao para a fase cronica, possivelmente exacerbada pela coinfecgao.

Como observado em estudos anteriores, a evolu¢do da doenga para a fase cronica pode ser
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mediada por falhas no tratamento precoce ou pela presenga de multiplos patégenos (Silva et al.,
2012). Essa condigdo destaca a importancia do diagnostico precoce e do manejo adequado para

evitar complicagdes graves e irreversiveis.

2.5 DIAGNOSTICO

O diagnostico das hemoparasitoses deve ser baseado em uma combinagdo de métodos
clinicos, hematoldgicos, sorologicos € moleculares. Como ressaltado por Macedo e Lima
(2023), o PCR ¢ essencial para diferenciar os tipos de infecgdes e determinar a gravidade do
quadro clinico. No entanto, métodos tradicionais, como esfregacos sanguineos, ainda sdo
amplamente utilizados, embora tenham sensibilidade limitada em casos de coinfeccao (Silva et
al.,2012).

O diagnéstico da Erlichia spp. ¢ embasado na anamnese, sinais clinicos, alteragdes
hematologicas, achados soroldgicos, moleculares e histopatologicos. A identificacdo das
moérulas nos mondcitos em esfregacos sanguineos ou em macrofagos em aspirados de tecidos
como pulmao, bago e linfonodos ndo ¢ comum, porém pode ser facilitada com a preparacao de
esfregacos sanguineos finos ou anéis leucocitarios desde de vasos periféricos do pavilhdo
auricular (Nelson; Couto, 2015).

Os testes laboratoriais comerciais utilizando imunofluorescéncia indireta (IFI) e kits
comerciais, como o teste SNAP 4Dx® Plus, geralmente sdo usados como procedimentos de
triagem. Embora, resultados negativos desses testes nao excluem a suspeita clinica de erliquiose
canina, pois nem todas as espécies de Erlichia levam a producdo dos anticorpos que sao
detectados para E. canis (Marques; Gomes, 2020). O teste de Reacdo em Cadeia da Polimerase
(PCR) pode complementar a identificacdo dos hemoparasitas, permitindo a deteccdo do DNA
especifico do patégeno no sangue periférico. O resultado do PCR (Rea¢ao em Cadeia da
Polimerase) pode ser positivo antes da soroconversdao em alguns caes, levando a confirmagado
da infeccdo, enquanto um teste soroldgico apenas confirma a exposi¢ao ao patogeno (Nelson;
Couto, 2015).

Apesar dos testes moleculares baseados na PCR (Reagdo em Cadeia da Polimerase)
oferecem uma forma répida e confiavel de diagndstico, contribuindo significativamente para a
eficacia do tratamento e o controle da doenca o agente etioldgico pode permanecer por longos
periodos em tecidos como a medula dssea e o bago — mesmo apos a resolugdo clinica e
auséncia na corrente sanguinea, ¢ recomenddvel que amostras obtidas por puncdo desses
tecidos, além de linfonodos, também sejam analisadas para a detec¢do do microrganismo

(Harrus; Waner, 2011; Del Barrio, 2016).
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Em esfregacos de sangue corados com Giemsa ou Wright-Giemsa, 4. platys pode ser
visualizado como moérulas — inclusdes intracelulares basofilicas arredondadas — nas plaquetas
de caes infectados. Essas estruturas, intensamente coradas em azul, destacam-se sob
microscopia de imersao (1000x%), contrastando com os granulos plaquetarios normais (Tommasi
etal., 2014)

O diagnostico representa um desafio para os médicos-veterinarios, uma vez que os sinais
clinicos sdo inespecificos e muitas vezes semelhantes entre si. Além disso, o animal pode estar
infectado por multiplos agentes simultaneamente, o que pode agravar o quadro clinico, ja que
a acdo de um patdgeno pode potencializar os efeitos do outro (Harikrishnan; Pazhanivel, 2005).
Dessa forma, o diagnéstico deve considerar o histérico do animal, a presenca de ectoparasitas,
os sinais clinicos e os exames complementares, como hemograma, esfregaco sanguineo e testes

rapidos (Gaunt et al., 2010).

2.6 TRATAMENTO

O tratamento padrao para coinfec¢do por E. canis e A. platys inclui a administragdo de
doxiciclina por 28 dias (5 a 10mg/kg, BID, VO ou 1V), frequentemente complementada com
suporte clinico como fluidoterapia e transfusdes. O cloranfenicol € reservado para caes com
infecg¢des persistentes de Erlichia spp., que ndo respondem ao tratamento com tetraciclinas
(Gaunt et al., 2010). Essas abordagens tém se mostrado eficaz para resolver a trombocitopenia
e eliminar a infeccdo em caes tratados adequadamente.

De acordo com Rocha et al. (2018), ¢ importante o monitoramento do tratamento por
meio de exames sanguineos periddicos para acompanhar a evolugdo clinica do paciente.
Avaliagdes como contagem de hemacias, plaquetas e dos niveis de proteinas plasmaticas sao
fundamentais para verificar a eficacia da terapia. A melhora clinica associada a normalizagdo
desses parametros laboratoriais indica uma resposta favoravel ao tratamento; caso contrario,
pode ser necessario revisar e ajustar o protocolo terapéutico adotado.

Del Barrio (2016), ressalta que em casos de infecgdes persistentes, que ndo respondem
adequadamente a doxiciclina, o uso de cloranfenicol pode ser indicado na dose de 15 a 20
mg/kg, administrado a cada 8 horas por um periodo de 28 dias. Esse antibidtico também ¢
recomendado para cdes que desenvolvem efeitos adversos gastrointestinais com a doxiciclina,
como vOmitos e diarreia, mesmo quando se utiliza protetores gastricos. Além disso, o
cloranfenicol € uma alternativa segura para filhotes com menos de 5 meses de idade, faixa etaria
em que o uso de tetraciclinas e seus derivados ¢ contraindicado devido ao risco de toxicidade.

Além disso, antibidticos do grupo das quinolonas, como enrofloxacino e marbofloxacino,
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podem promover uma melhora temporaria, porém nao sdo eficazes para eliminagdo completa
da infecgao.

Del Barrio (2016), também fala que na prética clinica, as fluoroquinolonas podem ser
utilizadas inicialmente em cades diagnosticados com E. canis que apresentam sintomas
gastrointestinais importantes, como vOmitos e anorexia, dificultando a administragdo da
doxiciclina. Nessas situagdes, seu uso ¢ mantido até que o suporte clinico, como fluidoterapia
e uso de protetores gastricos, permita a introducao da terapéutica adequada. Além disso, as
fluoroquinolonas sao recomendadas para fémeas gestantes, uma vez que as tetraciclinas e seus
derivados possuem efeito quelante sobre o calcio, podendo afetar o desenvolvimento fetal.

Ja o tratamento de suporte deve ser adaptado as necessidades clinicas individuais do
paciente. Em casos de desidratagdo, ¢ indicada a reposi¢dao hidroeletrolitica por meio de
solugdes como soro fisiologico a 0,9% ou Ringer lactato, com volumes calculados de acordo
com o grau de desidratagdo apresentado pelo animal. Se houver ocorréncia de vomitos, devem
ser administrados antieméticos, como ondansetrona (0,1 a 1 mg/kg a cada 8 a 12 horas) ou
metoclopramida (0,2 a 0,5 mg/kg a cada 8 horas). Além disso, ¢ recomendada a utilizacao de
protetores gastricos, como o omeprazol (0,5 a 1 mg/kg a cada 24 horas), que também pode ser
prescrito de forma preventiva durante o tratamento para proteger a mucosa gastrica. Porém,
como os antibioticos mencionados podem provocar irritagdo géstrica, recomenda-se que o
omeprazol seja administrado com o estbmago vazio, preferencialmente uma hora antes da
primeira dose diaria do farmaco (Caetano; Costa; Paulino Junior, 2023).

De acordo com De Sa (2018) também pode ser utilizada a prednisolona, na dose de 2
mg/kg a cada 12 horas, por um periodo de 3 a 10 dias, com o objetivo de reduzir a acao
imunomediada sobre plaquetas e hemacias, além de favorecer a estabilidade do paciente em

casos em que a transfusao sanguinea se faz necessaria.

2.7 PREVENCAO

O controle do vetor ¢ a principal estratégia de prevengdo da coinfec¢do. O uso regular
de acaricidas topicos, coleiras impregnadas com substancias repelentes € medicamentos orais
de acgao prolongada, como fluralaner, afoxolaner e sarolaner, sao medidas eficazes para eliminar
e prevenir infestacdes por carrapatos. Além disso, a limpeza e desinfeccdo frequente dos
ambientes onde os animais circulam ¢ fundamental, visto que aproximadamente 95% da
populagdo de carrapatos estd no ambiente € ndo sobre o hospedeiro. A auséncia de vacinas
comerciais eficazes contra essas hemoparasitoses refor¢a a importancia do manejo ambiental e

do controle de ectoparasitas como medidas prioritarias (Soares, 2024).
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Outro aspecto fundamental ¢ a triagem de animais, especialmente cdes recém-adotados
ou doadores de sangue. Em regides endémicas, a realiza¢do de exames laboratoriais ¢ essencial
para detectar infecgdes subclinicas. Entre os métodos disponiveis, a PCR (Reacdo em Cadeia
da Polimerase) destaca-se como uma ferramenta altamente sensivel para identificar E. canis e
A. platys, permitindo o diagnostico precoce e a adogdo de medidas preventivas adequadas
(Dagnone et al., 2009).

A educacao e a conscientizagdo dos tutores sdo estratégias fundamentais na prevencao
de doencas transmitidas por carrapatos. Informar os proprietarios de caes sobre os riscos
associados a essas infec¢des, os modos de transmissao, os sinais clinicos iniciais e a importancia
do uso continuo de produtos ectoparasiticidas contribui para a reducao significativa dos casos
clinicos. Estudos demonstram que o aumento do conhecimento dos tutores favorece a adogao
de medidas profilaticas, como o uso de coleiras acaricidas, produtos topicos e orais de agcdo
prolongada (Lavan et al., 2020). Além disso, a orientagdo direta por profissionais € campanhas
educativas em clinicas e midias digitais t€ém impacto positivo na procura precoce por
atendimento veterinario (Diniz; Aguiar, 2022).

Além disso, a adogdo de medidas preventivas, como a quarentena de novos animais
introduzidos em ambientes com risco, ¢ essencial ndo apenas para proteger a satide dos caes,
mas também para reduzir o impacto dessas infec¢des na satide publica, especialmente em
regides endémicas. Nesse contexto, a conscientizagdo sobre a coinfeccdo por hemoparasitos
torna-se uma estratégia indispensavel tanto para médicos veterindrios quanto para tutores,
permitindo diagnésticos mais rapidos e intervengdes mais eficazes no controle e tratamento das
doengas (Santos et al., 2024).

Portanto, a prevencao da coinfec¢do por E. canis € A. platys requer uma abordagem
integrada, envolvendo o controle rigoroso de carrapatos, a vigilancia laboratorial, a
conscientizacdo dos tutores € o acompanhamento clinico dos animais. Essas estratégias,
aplicadas de forma continua, s3o fundamentais para garantir a satide e o bem-estar dos caes,

além de reduzir a disseminagdo dessas importantes zoonoses.

3 METODOLOGIA

Este estudo serd conduzido com abordagem qualitativa, descritiva e exploratoria, e
consistira na apresentagdo de um relato de caso sobre a coinfec¢do por E. canis e A. platys em
um cdo macho, SRD, 10 anos, castrado, foi atendido em uma clinica veterinaria na cidade de

Iguatu-CE.
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Durante a consulta inicial o cdo foi realizado anamnese para coletar informagdes
detalhadas sobre o historico do animal. Em seguida, foi conduzida uma avaliagcdo geral e
especifica, com énfase nos sinais clinicos apresentados. Os dados clinicos apresentados foram
complementados pela realizagdo do exame de triagem Snap 4Dx. ApoOs o animal apresentar um
quadro de epistaxe e hematémese foi levando ao hospital veterinario da Uniledo, em juazeiro
do norte - CE, em busca de uma segunda avaliagdo clinica, durante a anamnese o tutor relatou
que o animal continuava apresentando os mesmos sinais clinicos, incluindo tosse, epistaxe e
hematémese. De acordo com as informagdes coletadas, foi realizado uma nova avaliagdo geral
e especifica onde foi solicitado exames complementares como hemograma completo e
bioquimico sérico para avaliagdo hematologica, hepdtica e renal, e ultrassonografia abdominal
e ecodopplercardiografia.

Os resultados coletados no prontudrio médico-veterinario, juntamente com os achados
clinicos e laboratoriais, foram analisados qualitativamente e comparados com a literatura
cientifica. A andlise buscara identificar padrdes caracteristicos da coinfec¢do por E. canis e A.
platys, correlacionando os dados do caso com as fases clinicas descritas na literatura para essas

hemoparasitoses.

4 RESULTADOS

O hemograma (Tabela 1) evidenciou anemia regenerativa grave, com hemadcias (2,30
Milh/pL), hemoglobina (3,9 g/dL) e hematdcrito (20%) muito abaixo dos valores de referéncia,
associados a macrocitos e policromasia. O leucograma revelou leucopenia com neutropenia
(2.360/uL). A trombocitopenia severa foi confirmada pela auséncia de contagem numérica e

pela presenca de agregados plaquetdrios no esfregago.

Tabela 1 — Parametros hematologicos do cao com coinfeccao por E. canis e A. platys.

N VALORES DE INTERPRETACAO .
PARAMETRO RESULTADO . , REFERENCIA
REFERENCIA CLINICA
Ferreira et al .,
Hemacias 2,30 Milh/pL 5,7-7,4 Milh/uL Anemia regenerativa grave 001
o Ferreira et al.,
Hemoglobina 3,9 g/dL 14,0-18,0 g/dL Redugdo significativa 2001
Compativel com anemia Sousa et al .,
Hematocrito 20% 38,0-47,0%
severa 2010
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VCM (Volume
Macrocitose (anemia Macedo; Lima,
Corpuscular 87,0 fL 63,0-77,0 fL )
regenerativa) 2022
Médio)
- Sousa et al.,
Leucécitos Totais 6.000/uL 6.000-16.000/uL Leucopenia discreta 2010
Neutrofilos ) Stella et al .,
2.360/uL 3.300-12.800/uL Neutropenia
Segmentados 2021
Presenca de agregados
Nao 818 Gaunt et al .,
Plaquetas 200.000-500.000/uL = plaquetarios (trombocitopenia
quantificadas' 2010
severa
Hiperglobulinemia (resposta Silva et al .,
Proteinas Totais 13,1 g/dL 6,0-8,0 g/dl
inflamatoria cronica) 2012
Azotemia - possivel disfungao | Ferreira et al.,
Ureia 79 mg/dL 15-60 mg/dL
renal 2021
Ferreira et al.,
Creatinina 2,56 mg/dL 0,5-1,5 mg/dL Comprometimento renal 001
ALT 23 U/L 10-102 U/L Normal -
AST 58 U/L 16-66 U/L Normal -
Fosfatase Alcalina 87 U/L 20-156 U/L Normal -

Os exames bioquimicos apontaram elevagdo de ureia (79 mg/dL) e creatinina (2,56

mg/dL). A hiperglobulinemia (proteinas totais: 13,1 g/dL) também foi observada.

O teste sorologico SNAP 4Dx® (https://www.idexx.com.br/pt-br/veterinary/snap-
tests/snap-4dx-plus-test/) foi positivo para E. canis e A. platys, confirmando exposicdo aos dois
agentes.

Nos achados da ultrassonografia abdominal o animal apresentava hepatoesplenomegalia
moderada e leve estase biliar. J& na ecodopplercardiografia foram encontrados sinais de
insuficiéncia valvar mitral associado a processo degenerativo moderado, com presenga de
refluxo, insuficiéncia da valvula pulmonar, com presenca de refluxo e presenca de um verme
adulto Dirofilaria immitis, a dirofilariose. Porém, a quantidade de verme que foi encontrada ¢
considerada insignificante, pois s6 ¢ considerado parasitismo quando se encontra mais de 50
vermes adultos, onde a carga parasitaria vai impactar diretamente nos sinais clinicos do
hospedeiro (Crivellenti; Borim-Crivellenti, 2023).

Com base no diagnostico do animal foi prescrito Doxiciclina, o antibidtico de elei¢ao
usado para tratamento de hemoparasitoses. Foi incluido Nutrisana Nexim®, suplemento
vitaminico ¢ mineral. Para controle da resposta inflamatéria e possivel agdo imunomediada,

utilizou-se Prediderm® 20mg (prednisolona), um anti-inflamatdrio corticosteroide. Como
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suporte nutricional adicional, também foi incluido Metacell® Pet. Além disso, foi instituido o
uso de Canex Premium® 900mg, um vermifugo de amplo espectro, a fim de garantir o controle

parasitario.

5 DISCUSSOES

Os achados laboratoriais indicam intensa regeneragdo medular, caracteristica de
infec¢des prolongadas por E. canis, que provocam destrui¢do imunomediada de eritrdcitos
(Ferreira et al., 2021).

A leucopenia observada ¢ compativel com a fase aguda da erliquiose, quando ha
destruicao ou redistribui¢ao de leucocitos (Sousa et al., 2010). A manutencao de linfocitos e
mondcitos em niveis normais, somada a discreta eosinofilia, pode indicar um estagio de
transi¢do entre as fases aguda e subclinica (Stella ef al., 2021).

A trombocitopenia severa esta associada a destruicdo imunomediada e a agdo direta dos
patdgenos sobre as plaquetas, comum em coinfecgdes por E. canis e A. platys (Gaunt et al.,
2010).

As alteracdes bioquimicas sugerem comprometimento renal, possivelmente decorrente
de vasculite ou glomerulonefrite cronica associada a erliquiose (Sousa et al., 2010). A
hiperglobulinemia evidencia uma resposta inflamatoria cronica prolongada (Silva et al., 2012).

Embora o PCR (Reagdo em Cadeia da Polimerase) seja o método de maior sensibilidade,
o diagnostico pdde ser estabelecido com base na combinagdo entre sinais clinicos, alteracdes
laboratoriais e sorologia (Santos et al., 2024).

As alteragdes ultrassonograficas e cardiacas indicam envolvimento sistémico, mas sem
impacto clinico relevante no caso de D. immitis (Crivellenti; Borim-Crivellenti, 2023).

O quadro clinico apresentado no presente estudo esta de acordo com a literatura
cientifica, que aponta a trombocitopenia severa como um dos principais achados em caes
coinfectados por E. canis e A. platys. No caso relatado, o animal desenvolveu sinais clinicos
marcantes, como epistaxe, hematémese e tosse, os quais refletem a progressdo tipica das
hemoparasitoses em situagdes de coinfeccao. Os sintomas iniciais observados, como a epistaxe
e a hematémese, sdo compativeis com a fase aguda da infec¢do, sugerindo um quadro ativo e
agravado pela presenca simultanea dos dois agentes, o que intensifica as manifestagdes clinicas.

O quadro clinico apresentado no presente estudo estd de acordo com a literatura
cientifica, que aponta a trombocitopenia severa como um dos principais achados em caes

coinfectados por E. canis € A. platys. No caso relatado, o animal desenvolveu sinais clinicos
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marcantes, como epistaxe, hematémese e tosse, os quais refletem a progressdo tipica das
hemoparasitoses em situacdes de coinfecgao.

Os sintomas iniciais observados, como a epistaxe e a hematémese, sdo compativeis com
a fase aguda da infeccdo, sugerindo um quadro ativo e agravado O caso clinico apresentado
neste estudo ¢ compativel com os dados descritos na literatura cientifica nacional e
internacional, que destacam a trombocitopenia severa como um dos principais achados
laboratoriais em caes coinfectados por E. canis e A. platys. No relato em questdo, a cadela
desenvolveu sinais clinicos relevantes, como epistaxe, hematémese e tosse, os quais evidenciam
a progressao caracteristica das hemoparasitoses, especialmente quando hé coinfeccao.

Os sintomas iniciais observados, como sangramentos nasais e digestivos, sdo tipicos da
fase aguda da enfermidade, sugerindo uma infec¢ao ativa e agravada pela a¢ao simultanea dos
dois agentes patogénicos. Essa associagdo parece intensificar o quadro clinico, tornando o
diagnostico e 0 manejo ainda mais desafiadores (Jerico ef al., 2023)

Dessa forma, os achados deste relato reforgam a complexidade clinica das coinfec¢des
por E. canis e A. platys, além de ressaltarem a importancia de uma abordagem diagnoéstica
integrada, que combine avaliagdo clinica detalhada, exames laboratoriais e sorologicos, como

estratégia fundamental para a identificacdo precoce e o tratamento eficaz dessas enfermidades.

6 CONCLUSAO

Este estudo reforga a necessidade do controle rigoroso de ectoparasitas, da realizacao
de exames periodicos e da conscientizagdo dos tutores quanto a importancia da prevencao. A
compreensdo das caracteristicas clinicas e hematologicas da coinfeccdo permite ao médico
veterindrio conduzir de forma mais assertiva o diagndstico e o tratamento, reduzindo riscos e
promovendo o bem-estar animal.

Diante disso, conclui-se que a deteccdo precoce, a integracao de métodos diagnosticos
€ 0 manejo preventivo sdo essenciais para enfrentar as hemoparasitoses em caes, sobretudo
quando ha coinfeccdo, cujos impactos podem ser significativos e até fatais se ndo tratados de

forma adequada.
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