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A Ehrlichiose Granulocitica é uma doenca
riquettsial que acomete eqiinos, caes, gatos e o homem.
Causada pelo bioagente Anaplasma phagocytophila,
que € um coccobacilo gram negativo com tropismo por
células granulociticas, tais como neutrdéfilos e eosi-
nofilos. Snais clinicosincdluem febre, letargia, anorexia,
edema pulmonar, trombocitopenia e petéquias. E uma
doenca vetorada pelo carrapato. E ja foi descrita nos
Estados Unidos, Europa, Canada e agora no Brasil.
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INTRODUCAO

A Ehrlichiose Granulociticafoi descrita
pela primeirafez em equinos da regi&o norte
daCdiférnia, em 1969, por Stannard et al. Os
animais apresentaram inchagco no membro,
febre, anorexiaeapatia. Ao examelaboratorial
fol observada a presenca de anemia, leuco-
penia e de corpusculos de inclusdo em
neutrdfilos. Estes corplscul os eram semelhan-
tes a Ehrlichia sp., bioagente da febre pete-
quia bovina e febre da picada do carrapato.
Foi sugerido que este bioagente, um coccobacilo
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gram-negativo com tropismo por célulasgranu-
lociticas, tais como neutrdfilos e eosindfilos,
fosse classificado como Ehrlichia equite a
doenca, por ele ocasionada, foi denominada
de Ehrlichiose Granulocitica Eqlina (EGE)>.
Nos anos 90, a observacdo de corpuscul os de
inclusdo citoplasmética, semelhantesaE. equi,
em células granulociticas de caes, gatos e hu-
manos, denominou as manifestagdes clinicas
especificas a Ehrlichiose Granulocitica Cani-
na (EGC), Ehrlichiose Granulocitica Felina
(EGF) e Ehrlichiose Granulocitica Humana
(EGH). Com os avancos dos métodos de diag-
nostico, Dumler, (2001), re-classificou os gé&-
neros das familias Rickettsiaceae e
Anaplasmataceae, utilizando atécnicade Re-
acdo em Cadeia de Polimerase (PCR), onde
constatou que o agente causador da EGE,
EGC, EGF edaEGH erao mesmo. Comisso,
Ehrlichia sp., agente patogénico das dife-
rentes EG, recebeu uma nova denominacso,
passando a Anaplasma phagocytophila®.
Este bioagente é vetorado por carrapatos do
género Ixodes nos Estados Unidos’. No Bra-
sil, suspeita-se que as espécies Amblyomma
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cajennense e Rhipicephal us sanguineus estejam envolvidos na
sua transmissdo. O diagndstico pode ser feito através da
visualizagdo do corpusculo de inclusdo citoplasmética em
neutrdéfilo e eosindfilo em 1&minacoradapelo méodo GIEMSA,
por testes sorol 6gicos como almunofluorescéncia lndireta (IFI)
ouPCR®S,

Esta doenca ja foi descrita nos Estados Unidos, Canada,
Europa e Brasil”. No Brasil os métodos de diagndsticos mais
utilizados so avisuaizacéo diretado bioagenteem|aminaeal Fl.

EHRLICHIOSE GRANULOCITICA NOBRASIL
Equinos

Descrita desde 2004 naregido sudeste do Brasil, aEGE
semostracadavez mais presente naclinicade equiinos. Muitas
vezes passando despercebida pelo médico-veterinario, o que
terminapor gerar umtratamento inadegquado. Ossinaisclinicos
mais comumente observados sao febre, letargia, anorexia
parcial, edemapulmonar, petéquias, ictericia, ataxia, relutancia
para se movimentar, edema nos membros sem dor, calor e
claudicacdo. Infeccdes subclinicas podem ocorrer em eqliinos
de éreas endémicas, onde 50% desses animais podem apre-
sentar anticorpos para EGE®. O curso inicial da doenca pode
ser confundido com quadro deinfeccdo viral, e3a5 diasapbs
pode se observar a presenca de edema pulmonar®. E uma
doenca auto-limitante em animais ndo tratados; casos fatais
podem ocorrer devido as infeccBes secundérias, possivel-
mente resultado de uma imunossupresséo induzida pelo A.
phagocytophila®.

No Estado do Rio de Janeiro, o Photochart Laboratério
revelou que a busca ativa de corpusculos de inclusdo
citoplasmaticaem granul écitostem indicado umaprevaléncia
de cerca de 60%, em amostras de animais de esporte, sem
diferenca significativa entre raca, sexo e idade. Esta analise
tem permitido detectar uma elevada fregiiéncia de casos
subclinicos, onde se observa comumente um discreto inchaco
do membro posterior sem dor, claudicacdo e calor. Febre
intermitente (39,8 - 40,1°C), muitas vezes no inicio damanha
ou no final do dia, letargia, anorexia e edema pulmonar, sem
respostaao tratamento clinico convencional, associado aperfil
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Corpuscul o deinclusdo citoplasmaticaem neutrdfilo de eqliino

62

hematol 6gico com anemia, trombocitopeniae monocitose, com
ativacdo do mesmo, tém sido as manifestagdes clinicas mais
comuns haguel esanimais com diagnéstico conclusivo paraEGE
pelavisualizacdo do corplsculo de inclusdo em neutréfilos. A
resposta ao tratamento com droga especificatem confirmado o
diagnostico.

Caninos

A EGCjafoi descritanos Estados Unidos e Europal®. Os
sinais clinicos mais comumente observados séo febre,
prostracao, letargia, anorexiae petéquias. Como ndo harelato
no Brasil deste bioagente em caes, dados cedidos pelo
Photochart Laboratério do teste de IFI, revelaram que de 17
amostras de soro recebidas de cdes dacidade do Rio de Janeiro,
64,7% mostraram-se reagentes, enquanto 35,3% néo reagentes.
Em exame direto em |&mina, pesguisa no sangue total e em
capaleucocitaria, 62% dos animais amostrados apresentaram
corpuscul o deinclusdo citoplasmati caem neutrofil os sugestivo
de A. phagocytophila, apresentando prostracdo, febre inter-
mitente (independente do uso de dipirona) e anorexia. Foram
submetidos a tratamento com doxiciclina monohidratada na
dose de 100 mg para 20kg. No segundo dia ap6s inicio do
tratamento ja podia ser observada auséncia do quadro febril e
presenca de apetite.
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Corpusculo de inclusdo citoplasmética em neutrdfilo de céo

Felinos

A EGF jafoi descrita nos Estados Unidos e Europa'.
Causa manifestagdes clinicas como febre, letargia, anorexia,
edema pulmonar, trombocitopeniae petéquias. Em 2005, foram
analisados dois felinos da regi&o metropolitana do Estado do
Rio de Janeiro, com manifestaco clinicasugestivade EGF. O
primeiro felino, macho, dois anos, com sorologia positiva para
calicivirus, apresentavainapeténcia, apatiaeletargia. O segun-
do animal, felino, macho, 10 anos, apresentava prostracéo e
anorexiatrangitoria. Foi coletado sanguetotal com EDTA paraa
realizacdo dos exames do hemograma completo com pesquisa
de hematozodrios em lamina a partir da capa leucocitaria, os
quais foram encaminhados ao Photochart Laboratério. O
hemograma revelou trombocitopenia, leucopenia com
linfopenia, corpusculo de Howell Jolly, Rouleaux eritrocitério
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e hiperproteinemia no primeiro animal; e hiperproteinemia,
leucocitose com neutropenia, no segundo animal.

A pesquisaem capaleucocitéria, em ambos 0s animais,
evidenciou corpusculos de inclusdes citoplasméticas em
neutréfilos de coloracdo azul-acinzentada caracteristicas de
A. phagocytophila. Os dois felinos foram submetidos a
tratamento com doxiciclina monohidratada na dose de 5 mg/
kg, de 12 em 12 horas, por 14 dias, terapia indicada para A.
phagocytophila. Janas primeiras 24 horas de tratamento, foram
observadas melhoras clinicas significativas. Ao término do
tratamento clinico, os animais ja ndo apresentaram mais
nenhuma sintomatologia. As caracteristicas clinicas e
laboratoriais, com apresencadeinclusdes neutrofilicastipicas
de A. phagocytophila, bem como a resposta ao tratamento
com droga especifica, confirmao diagnéstico de EGF.
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Corpusculo de inclusdo citoplasmatica em neutrdéfilo de gato
DIAGNOSTICO

Além do exame direto em lamina, atécnicasorol dgicade
IFl consiste na reagdo especifica antigeno-anticorpo na
primeira etapa, seguida da utilizagdo de um marcador FITC
(Isatiocianato de Fluorescina), o qual iraseligar ao complexo
antigeno-anticorpo formado, permitindo a visualizago da
reagdo em microscopico de imunofluorescéncia. Este teste
apresenta uma alta sensibilidade e especificidade. E uma
técnica de diagnostico que trabalha com a classe de
imunoglobulina 1gG, permitindo dimensionar os titulos de
anticorpos presentes®. Resultados falso-negativos podem

laboratories

FULLER

Reacdo positiva paré IFI
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ocorrer quando as amostras de soro sdo coletadas no inicio
do curso da doenca, periodo em que a classe de
imunoglobulinas detectavel €éalgM. A classe |lgG comecarda
ser detectade 8 a18 diasapdsainfeccdo. Nestetipo deteste,
sugere-se a utilizacdo de soros pareados com intervalo de 4 a
8 semanas, parao acompanhamento dacurvade lgG do animal ™.

TRATAMENTO E PREVENGAO

A droga de eleico utilizada € a oxitetraciclinana dose de
7mg/kg umavez ao dia, de5 a7 diasem equinos, eadoxiciclina
em caes e gatos, na dose de 5mg/kg, por 21 e 14 dias,
respectivamente, duas vezes ao dia®. N&o existe vacinacontraa
EG e, sendoassim, aprevencéolimita-seao controledo carrgpato’.

CONCLUSAO

EG em animaistem sido objeto deinteresseem funcéo da
busca de diagnostico de casos inconclusos; de sua
caracteristica endémica e capacidade de formacdo de focos,
principalmente pelo grande comércio de animais e ampla
distribuicdo dos vetores; bem como pelo aspecto zodtico.
Assim, o reconhecimento clinico eaimportanciado diagndstico
daEG namedicinaveterinaria, ndo serefere somenteao emprego
do tratamento especifico utilizado, mas pelaimportancia deste
bioagente tanto na salide animal quanto humana.
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