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1. INTRODUCAO

A Erlichiose monocitica equina (EME) € uma doenca infecciosa néo
contagiosa causada por uma riquétsia denominada Neorickettsia (anteriormente
Ehrlichia) risticii (RIKIHISA & PERRY, 1985), onde as células alvo sdo os
mondcitos circulantes (HOLLAND et al., 1985). Apresenta carater endémico e
sazonal, com ocorréncia da maioria dos casos em areas alagadicas, nos meses
mais quentes do ano (ATWILL et al., 1992).

A transmisséo do agente ocorre por via oral, no momento em que 0s animais
se alimentam préximo a areas alagadas, onde a Neorickettsia risticii € veiculada
por trematdédeos aquaticos (cercarias) que parasitam caracoéis do género Heleobia
em ambientes aquaticos (PUSTERLA et al., 2000).

O agente apresenta tropismo pelo trato intestinal, produzindo um quadro de
diarréia severa nos animais acometidos, além de febre, desidratacdo e anorexia,
com variacao do quadro clinico de leve a severo podendo culminar com a morte
dos animais (HOLLAND et al., 1985).

Este trabalho tem o objetivo de relatar uma série de casos de erliquiose
monocitica equina em animais da raca Crioula, caracterizando aspectos
epidemiologicos, clinicos, tratamento e diagndstico.

2. RELATO DE CASO

O surto ocorreu em uma propriedade no municipio de Santa Vitoria do
Palmar, RS, no més de fevereiro/2014, acometendo um total de 26 equinos e
resultando em 18 obitos. Estes animais eram da raca Crioula, de ambos os sexos
com idade entre 3 e 10 anos, 0s quais apresentavam um quadro clinico mais
evidente de diarréia aguda aquosa e profusa evoluindo rapidamente para o 6Obito.

Dos 26 animais, 5 equinos, fémeas, da raca Crioula, idade entre 3 e 5
anos, peso médio de 390kg, foram encaminhadas ao Hospital de Clinicas
Veterinarias (HCV) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), Campus Capao
do Ledo, RS.

No exame clinico geral foi observado nivel de desidratacdo de 8%,
frequéncia cardiaca de 64 batimentos por minuto, frequéncia respiratéria de 40
movimentos por minuto, mucosas congestas, tempo de perfusdo capilar de 4
segundos, temperatura retal de 38,8°C, na auscultacdo abdominal foi verificado
motilidade normal em todos os quadrantes. Os animais também apresentavam
fezes amolecidas inicialmente passando a liquidas posteriormente, com coloracéo
enegrecida e odor fétido. Como exames complementares foram realizados
hemogramas periédicos durante periodo de internacdo, paracentese abdominal e
imunofluorescéncia indireta para diagndstico de erliquiose monocitica equina.
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Na avaliacdo hematoldgica realizada na data de chegada dos animais
verificou-se na égua 1 e 2 a presenca de leucopenia (3.400 pl — 3.600pul) e
hiperfibrinogenemia (600 mg/dl - 800 mg/dl) sendo nesses animais realizado
paracentese abdominal para avaliacdo das carateristicas fisicas, quimicas e
citolégicas do liquido peritoneal, onde se obteve liquido com coloracdo amarela e
aspecto turvo, densidade (1012-1014), ph (7,0), proteinas (1g/dl — 2,4g/dl),
fibrinogénio (200mg/dl) e presenca de neutrdfilos segmentados, macrofagos,
mondcitos, células epiteliais e cocos.

Na égua 3 se verificou a presenca de leucocitose (23.700 ul) por neutrofilia
(16.590 pl), hiperfibrinogenemia (800mg/dl) e hipoproteinemia (4.6 g/dl). Na égua
4 se verificou a presenca apenas de hiperfibrinogenemia (600 mg/dl) e na égua 5
a presenca de hiperfibrinogenemia (800 mg/dl) e hipoproteinemia ( 4.0 g/dl).

No decorrer do periodo de internagdo e ap6s os tratamentos instituidos, os
parametros hematolégicos das éguas 1, 2, 3, 4 atingiram os valores fisiologicos e
a égua 5, por apresentar um quadro clinico pior acabou evoluindo para o 6bito no
2° dia de internacdo, sendo encaminhada para necrdpsia onde se confirmou a
suspeita de erliquiose monocitica equina.

Baseado na avaliacdo clinica e hematologica de cada uma das éguas foi
instituido o tratamento, onde todas as éguas receberam fluidoterapia com ringer
lactato, sendo o volume administrado baseado no calculo diario do grau de
desidratagdo e movimento hidrico, omeprazol (10g), a cada 24h, por 10 dias, 1L
de vaselina liquida, a cada 12h, por 5 dias e 300g carvao ativado, a cada 24h, por
7 dias, todos administrados pela via oral.

As éguas 1 e 2 receberam antibioticoterapia com metronidazol (15mg/kg),
pela via oral, a cada 12 h, gentamicina (6.6mg/kg), a cada 24h, penicilina
potassica (22.000Ul/kg), a cada 6h, ambos administrados pela via intravenosa,
por 10 dias e oxitetraciclina (6.6mg/kg), pela via intravenosa, a cada 12h, por 7
dias, terapia antiinflamatoria com flunixim meglumine (1.1mg/kg), pela via
intravenosa, a cada 6h, até o 3° dia de tratamento, posteriormente a cada 12h e
apartir do 5° dia de tratamento, a cada 24h , totalizando 10 dias.

A égua 3 recebeu antibioticoterapia com sulfa — trimetropim (30mg/kg), pela
via intravenosa, a cada 12h e terapia antiinflamatéria com flunixim meglumine
(1.1mg/kg), pela via intravenosa, a cada 12h, totalizando 10 dias.

A égua 4 recebeu antibioticoterapia com oxitetraciclina (6.6mg/kg), pela via
intravenosa, a cada 12h, por 7 dias e terapia antiinflamatoria com flunixim
meglumine (1.1mg/kg), pela via intravenosa, a cada 12h, por 10 dias.

Como meio diagnostico foi realizado a coleta de soro de 7 éguas, sendo 4
internadas no HCV e 3 que se encontravam na propriedade e posteriormente
encaminhado para realizacdo da técnica de imunofluorescéncia indireta, onde se
obteve a presenca de 4 animais reagentes, que associados aos sinais clinicos,
confirmou-se a suspeita de erliquiose monocitica equina.

3. DISCUSSAO

Foram observadas as caracteristicas endémicas e sazonais, descritas para
Erliquiose Monocitica Equina, com 0s animais provenientes de uma propriedade
localizada no municipio de Santa Vitéria do Palmar, situado ao sul do Rio Grande
do Sul, a qual se caracteriza por ser formada basicamente por planicies e devido
sua proximidade com a Lagoa Mirim e Mangueira, possui campos
predominantemente alagadicos, assim favorecendo a manutengdo e
disseminacdo dos caracois, mais comumente do género Heleobia, os quais sdo
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vetores de trematddeos portadores de N. risticii. Consequentemente a criacdo de
equinos nessas areas proporciona um aumento na ingestao de vetores aquaticos
(PUSTERLA et al., 2000).

Com relagéo aos sinais clinicos, estes foram compativeis com casos de
Erliquiose Monocitica Equina, onde os animais podem desenvolver desde a forma
subclinica até a forma clinica que varia de leve a severa, podendo evoluir para a
morte dos animais.

A respeito do tratamento, este deve estar dirigido para as alteragdes gerais
a nivel circulatério e combater a fonte de eliminacdo de endotoxinas
(THOMASSIAN, 2006). Foi realizado fluidoterapia com ringer lactato em todos
animais, visando a manutencdo do equilibrio hidroeletrolitico, visto que
consequente a diarréia se tem a perda de grandes quantidades de liquidos e
eletrdlitos, além da administracdo de omeprazol com objetivo de protecdo da
mucosa gastrica e assim evitando a formacédo de Ulceras gastricas e associacado
de carvéo ativado com vaselina liquida, administrado via sonda nasogastrica. O
o0leo mineral recobre a parede intestinal, inibindo a absorcdo das toxinas
circulantes e associado ao carvao ativado permite a reducdo das toxinas
bacterianas (BAYLY & REED, 2000).

Como terapia antiinflamatéria e analgésica foi utilizado a administracéo de
flunixim meglumine, visando a reducgéo do processo inflamatério a nivel de trato
gastrointestinal e principalmente devido sua ac&o anti endotoxica.

Com relacao a antibioticoterapia de amplo espectro, se faz necessaria para
evitar a passagem de microorganismos entéricos para outros sistemas organicos
(ROBINSON, 1997). Sulfametoxazol - Trimetropim constitui uma boa cobertura
como antibidtico de amplo espectro (BROWN & BERTONE, 2002), além da
associacdo  penicilina/gentamicina, = ampicilina/gentamicina  ou  ceftiofur
(ROBINSON, 1997).

Com relacéo ao tratamento especifico para combater a Neorickettsia risticii,
geralmente utiliza-se oxitetraciclina, caracterizado por ser um antibiético do grupo
das tetraciclinas com capacidade de penetracdo nos leucdcitos e de atingir
concentragOes suficientes para exercer atividade bacteriostatica (GLA, 1994).

Nesse contexto foi utilizado nas éguas 1 e 2 oxitetraciclina e a associacéo
de metronidazol, gentamicina e penicilina potasssica, devido a presenca de
guadro inicial de peritonite, confirmado pela avaliacdo do liquido peritoneal. A
égua 3 recebeu apenas a associacdo de sulfametoxazol — trimetropim devido a
presenca do quadro hematologico de leucocitose por neutrofilia, indicando a
presenca de um processo infeccioso instaurado e ndo recebendo oxitetraciclina
devido ao tratamento prévio recebido na propriedade e a égua 4 devido a néo
apresentar alteracfes hematoldgicas relevantes, recebeu apenas tratamento com
oxitetraciclina.

Como meio diagnostico especifico, foi utilizado a imunofluorescéncia
indireta (IFI), a qual consiste em uma técnica sensivel, que detecta anticorpos anti
- Neorickettsia risticii, através do soro do sangue do animal. Também podem ser
utilizados testes de biologia molecular como a reacdo em cadeia da polimerase
(PCR) ou sorologia do tipo ELISA (NAKAGHI et al., 2008).

Em se comparando a técnica de PCR e IFI, tem-se muitas vantagens do
PCR, tanto convencional quanto em tempo real, acima da sorologia, como a
deteccdo do DNA antes da formacdo de anticorpos, sua alta sensibilidade e por
fim a deteccao do DNA erliquial, indicando com mais precisdo uma infeccao ativa,
enquanto anticorpos podem representar apenas exposicao ao agente (GALANT,
2010).
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4. CONCLUSOES

Esta enfermidade ocorre no Rio Grande do Sul em regides com
caracteristicas geograficas especificas e tem demonstrado ser importante nas
criacdes de cavalos Crioulos, em razdo dos prejuizos com tratamentos e morte de
animais, podendo ser apontada como um fator limitante na criagdo em algumas
regides. O diagndstico se torna fundamental para que se possa realizar o
tratamento especifico, sendo este de total importancia e sempre associado ao
tratamento de suporte, visando as alteragbes hemodinamicas que geralmente
levam os animais a 6bito.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ATWILL E.R., MOHAMMED H.O., DUBOVI E. & LOPES J. Retrospective
evaluation of factors associated with the risk of seropositivity to Ehrlichia risticii in
horses in New York state. Am. J. Vet. Res. v. 53, n.10, p.1931-1934. 1992.

BAYLY, W.M., REED, S.M. Medicina interna equine. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan S.A, 2000. 1°ed.

BERTANE, J.J., BROWN, C.M., Consulta Veterinaria em 5 minutos (espécie
equina). Sdo Paulo: Manole LTDA, 2002. 1°ed.

GALANT, P.R. Erliquiose Monocitica Canina. 2010. 34f. Monografia (Graduacao
em Medicina Veterinaria) — Curso em Medicina Veterinaria, Universidade Federal
do Rio Grande do Sul.

GLA, V., GULIEV, A.E., NADIROVA, B.A. Tetracycline penetration into human
peripheral blood leukocytes and their intracellular distribution. Antibiotiki. v. 29,
p.35-39, 1994.

HOLLAND, C.J.; RISTIC, M.; COLE, A.l.; JOHNSON, P.; BAKER, G.; GOETZ,T.
Isolation, Experimental transmission, and characterization of Causative Agent of
Potomac Horse Fever. Science. v. 38, p. 3349-3358. 1985.

NAKAGHI, A.C.H.; MACHADO, R.Z.; COSTA, M.T.; ANDRE, M.R.; BALDANI,
C.D. Canine ehrlichiosis: clinical, hematological, serological and molecular
aspects. Ciéncia Rural. v.38, n.3, p.766-700, 2008.

PUSTERLA, N.; MADIGAN, J.E.; CHAE, J.-S.; DEROCK, E.; JOHNSON, E.;
PUSTERLA, J.B. Helminthic Transmission and Isolation of Ehrlichia risticii, the
Causative Agent of Potomac Horse Fever, by Using Trematode Stages from
Freshwater Stream Snails. Journal of Clinical Microbiology. v. 38, n.3, p. 1293-
1297. 2000.

RIKIHISA, Y. & PERRY, B.D. Causative Ehrlichial Organisms in Potomac Horse Fever.
Infection and Immunity, v. 49, n.3, p. 513-519. 1985.

ROBINSON, N.E., Current therapy in equine medicine. Philadelphia: W. B.
Saunders Company, 1997. 4°ed.

THOMASSIAN, A. Enfermidades dos cavalos. Sdo Paulo:Varela, 1996. 3v.



