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RESUMO

Na clinica médica veterinaria, as doengas infecciosas s@o um grande desafio, principalmente
pela sobreposicdo de sinais clinicos. Entre as enfermidades mais relevantes em pequenos
animais, destacam-se a erliquiose e a leptospirose, ambas com ocorréncia endémica no Brasil.
Este trabalho teve como objetivo investigar a ocorréncia da coinfeccao por Ehrlichia spp. e
Leptospira spp, e suas alteragdes hematoldgicas e bioquimicas em caes residentes em uma ONG
de prote¢@o animal no municipio de Uberlandia. O estudo foi conduzido a partir da analise de
amostras sanguineas de 36 caes, previamente diagnosticados com erliquiose pelos métodos de
pesquisa em ponta de orelha e qPCR, submetidas aos exames de hemograma, bioquimica sérica,
teste de aglutinacdo microscopica (MAT) e reacdo em cadeia da polimerase (PCR). Os
resultados evidenciaram que os caes coinfectados apresentaram alteragdes mais acentuadas em
comparagdo aos infectados apenas por Ehrlichia spp. Observou-se trombocitopenia importante
em ambos os grupos, leucocitose relativa nos coinfectados e valores elevados de ureia e
creatinina. Na andlise soroldgica, 16,7% dos caes foram sororreativos para Leptospira spp.,
com predominancia do sorovar Icterohaemorrhagiae. Todas as amostras submetidas a reacao
em cadeia da polimerase foram negativas. A coinfec¢do por Ehrlichia spp. € Leptospira spp.
em caes foi evidenciada nesse estudo, o que ressalta a importancia da utilizagdo de multiplos
métodos laboratoriais associados a avaliacdo clinica e epidemioldgica, além de reforgar a
relevancia da vigilancia dessas doencas em cdes, dada a sua alta prevaléncia no Brasil e o

impacto potencial na satde publica.

Palavras-chave: canina; alteragdes hematologicas; saude publica; Leptospira; Ehrlichia.



ABSTRACT
In veterinary medicine, infectious diseases are a major challenge, mainly due to overlapping
clinical signs. Among the most relevant diseases in small animals, ehrlichiosis and leptospirosis
stand out, both of which are endemic in Brazil. This study aimed to investigate the occurrence
of coinfection by Ehrlichia spp. and Leptospira spp., and its hematological and biochemical
changes in dogs residing in an animal protection NGO in the municipality of Uberlandia. The
study was conducted based on the analysis of blood samples from 36 dogs previously diagnosed
with ehrlichiosis by ear tip and gPCR methods, which underwent complete blood count, serum
biochemistry, microscopic agglutination test (MAT), and polymerase chain reaction (PCR)
tests. The results showed that coinfected dogs had more pronounced changes compared to those
infected only with Ehrlichia spp. Significant thrombocytopenia was observed in both groups,
relative leukocytosis in coinfected dogs, and elevated urea levels. In the serological analysis,
16.7% of the dogs were seroreactive for Leptospira spp., with a predominance of the
Icterohaemorrhagiae serovar. All samples submitted to the polymerase chain reaction were
negative. Coinfection by Ehrlichia spp. and Leptospira spp. in dogs was evidenced in this study,
which highlights the importance of using multiple laboratory methods associated with clinical
and epidemiological evaluation, in addition to reinforcing the relevance of surveillance of these

diseases in dogs, given their high prevalence in Brazil and potential impact on public health.

Keywords: canine; hematological alterations; public health; Leptospira; Ehrlichia.
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1 INTRODUCAO

Na clinica médica veterindria, as doencas infecciosas sdo um grande desafio, principalmente
pela sobreposicdo de sinais clinicos. Entre as enfermidades mais relevantes em pequenos
animais, destacam-se a erliquiose ¢ a leptospirose, ambas causadas por bactérias ¢ com
ocorréncia endémica no Brasil. Estudos recentes indicam alta prevaléncia dessas enfermidades:
42,5% dos caes em Bardo de Melgaco (MT) testaram positivos para Ehrlichia canis por PCR
(Pereira et al., 2023), enquanto 30% dos cdes em Cruz das Almas (BA) apresentaram
soropositividade para Leptospira spp. por MAT (Almeida et al., 2023).

A erliquiose canina ¢ causada pela Ehrlichia canis, uma bactéria gram-negativa intracelular
obrigatdria, transmitida principalmente pelo carrapato Rhipicephalus sanguineus. A doenca se
manifesta em trés fases clinicas distintas: aguda, subclinica e cronica, sendo caracterizada por
sinais clinicos inespecificos como febre, apatia, perda de peso e alteragdes hematologicas como
anemia e trombocitopenia. O diagnostico ¢ complexo, uma vez que a identificacdo de morulas
em leucdcitos fornece um diagndstico definitivo, mas apresenta limitagdes nas fases subclinica
e cronica devido a baixa parasitemia, justificando a necessidade de exames complementares
como a PCR e a sorologia (Jerico et al., 2023).

A leptospirose canina, por sua vez, ¢ uma zoonose de distribuicdo mundial, causada por
sorovares patogénicos da bactéria Leptospira spp., e apresenta elevada morbidade tanto em
animais quanto em seres humanos. Os cdes adquirem a infeccdo principalmente por contato
com urina ou agua contaminada, podendo atuar como portadores assintomaticos e fontes de
infeccdo para humanos, eliminando a bactéria no ambiente por longos periodos. A doenca pode
se manifestar de forma subclinica ou cursar com sinais clinicos graves, como alteragdes
hepaticas e renais, ictericia, émese, febre, prostragdo e anorexia. O teste de aglutinagdo
microscopica (MAT) ¢ considerado o “padrao-ouro” para o diagnostico soroldgico da
leptospirose, sendo recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude (Who, 2003).

As duas enfermidades compartilham sinais clinicos inespecificos, como apatia, anorexia e
febre. Hematologicamente, destacam-se a anemia e a trombocitopenia em ambos 0s casos,
achados pouco especificos, o que dificulta o diagnostico diferencial especialmente em locais
onde ambas sdo endémicas (Morais et al., 2011). Em um estudo realizado por Morais et al.
(2011), entre 50 caes com diagnodstico de erliquiose baseado na presenga de morulas, 12/50
(24%) também apresentaram sorologia positiva para leptospirose, com reatividade para os

sorovares Pomona, Canicola e Icterohaemorrhagiae.
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Dessa forma, torna-se essencial investigar a ocorréncia de leptospirose em caes
diagnosticados com erliquiose, uma vez que a presenca simultanea dessas infec¢des representa
um desafio clinico, o que dificulta o diagnostico, compromete a escolha terapéutica e pode
agravar o quadro clinico devido a imunossupressao associada a erliquiose. Além disso, a
coinfec¢do pode favorecer a permanéncia do estado de portador renal cronico da Leptospira
spp., contribuindo para a manutencdo da zoonose no ambiente urbano e impactando
negativamente a saude publica (Sykes et. al, 2023).

Diante disso, o objetivo deste trabalho ¢ investigar a coinfec¢do de leptospirose e
erliquiose em caes residentes em uma ONG de prote¢do animal no municipio de Uberlandia,
pela necessidade de fortalecer o diagnostico diferencial clinico-laboratorial em relag@o a essas

doengas e contribuir para a saude publica.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Erliquiose

2.1.1 Definicao, etiologia e epidemiologia

A Erliquiose Monocitica Canina (EMC) ¢ uma doenga infecciosa e sistémica que
acomete principalmente caes domésticos, causada pela bactéria Ehrlichia canis. Trata-se de um
microrganismo gram-negativo, intracelular obrigatorio, pertencente a ordem Rickettsiales e a
familia Anaplasmataceae, com tropismo por células do sistema monocitico-fagocitario, como
monocitos e macrofagos (Caetano et al., 2023).

A EMC foi descrita pela primeira vez em 1935, na Argélia, por Donatien e Lestoquard,
que identificaram a presenca do agente em monocitos circulantes de cdes infestados por
carrapatos, nomeando-o inicialmente como Rickettsia canis. Em 1945, o microrganismo foi
reclassificado como Ehrlichia canis, denominacdo utilizada até os dias atuais (Silva et al.,
2011). No Brasil, o primeiro diagndstico foi realizado em 1973, na cidade de Belo Horizonte
(MG), com a identificacio de moérulas em linfocitos (Jerico et al., 2023). Estudos
epidemioldgicos indicam prevaléncia variando de 1% a 70% em diferentes regides do pais, a
depender dos métodos diagndsticos e das caracteristicas populacionais avaliadas (Ortiz, 2021).

A presenca endémica da doenga estd associada as condig¢des climadticas tropicais e
subtropicais, comuns no Brasil, e 4 alta densidade de caes errantes, o que facilita a permanéncia
e proliferacdo do vetor nos ambientes urbanos e rurais. Caes que vivem em areas infestadas,
que transitam por regioes endémicas ou que recebem transfusdes sanguineas nao testadas estao
sob maior risco de exposi¢ao (Ortiz, 2021).

O principal vetor da doenga ¢é o carrapato marrom do cdo (Rhipicephalus sanguineus),
que atua como vetor bioldgico e € o principal fator de risco para a transmissao. Esse carrapato
€ monoxeno, ou seja, realiza todo o seu ciclo de vida no mesmo hospedeiro e tem preferéncia
por cdes em todas as fases (larva, ninfa e adulto). A infeccao ocorre de forma transestadial,
sendo transmitida entre estagios do carrapato. Em condi¢des experimentais, a E. canis também
pode ser transmitida por outras espécies de carrapatos, como Dermacentor variabilis, embora

1ss0 ndo ocorra de forma frequente (Aziz et al., 2023).

2.1.2 Sinais Clinicos
A EMC ¢ uma doenca infecciosa multissistémica com manifesta¢ao clinica variavel,

que pode apresentar trés fases distintas: aguda, subclinica e cronica. A gravidade dos sinais
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clinicos depende de fatores como a viruléncia da cepa, a resposta imunoldgica do hospedeiro,
o tempo de infecgdo, a existéncia de coinfecgdes e o tratamento instituido (Armando, 2022).
De maneira geral, os sinais clinicos mais frequentemente observados incluem febre,
letargia, anorexia, perda de peso progressiva, mucosas palidas, linfadenomegalia,
esplenomegalia, hemorragias (petéquias, equimoses, epistaxe, hematémese), disturbios
neuroldgicos, alteragdes oculares e renais, podendo incluir também vomitos e diarreia (Caetano
et al., 2023). Do ponto de vista hematologico, sdo comuns a trombocitopenia intensa, anemia

normocitica € normocromica, leucopenia e hiperglobulinemia (Ortiz, 2021).

2.1.2.1 Fase Aguda

A fase aguda surge entre 8 e 20 dias ap6s a infecc¢do e pode se estender por duas a quatro
semanas (Armando, 2022). Nessa fase, ha replicacao ativa de Ehrlichia canis em mondcitos e
tecidos linfoides, resultando em vasculite imunomediada e ativagdo de citocinas inflamatorias,
que contribuem para febre persistente ¢ lesdes inflamatoérias sistémicas (Greene et al., 2021).
Os sinais clinicos predominantes incluem febre alta intermitente (acima de 40 °C), apatia,
anorexia, dor muscular, rigidez articular, claudicacdo, dor abdominal, linfoadenomegalia e
esplenomegalia. E frequente a presenca de manifestagdes hemorragicas, como petéquias,
epistaxe, hematémese e equimoses, devido a vasculite e trombocitopenia (Caetano et al., 2023).
Hematologicamente, a fase aguda ¢ marcada por trombocitopenia, leucopenia e,
ocasionalmente, anemia leve. Morulas intracitoplasmaticas podem ser observadas em

monocitos no esfregago sanguineo nesta fase (Ortiz, 2021).

2.1.2.2 Fase Subclinica

Na fase subclinica, o animal pode permanecer assintomatico por meses ou até anos
(Ortiz, 2021). Embora ndo haja sinais clinicos evidentes, alteracdes laboratoriais ainda podem
estar presentes, como trombocitopenia discreta, hiperglobulinemia e anemia leve. Durante essa
fase, o patdogeno se mantém no organismo, principalmente no bagco e na medula Ossea,
utilizando mecanismos de evasdo imune, como a variagdo antigénica € o parasitismo
intracelular. A infecgdo pode ser reativada em situagdes de estresse, imunossupressao ou outras

enfermidades concomitantes (Armando, 2022).
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2.1.1.3 Fase Cronica

A fase cronica ¢ a mais grave e apresenta sinais clinicos intensos e multissistémicos,
com risco aumentado de Obito. Os sintomas incluem febre intermitente, depressao,
emagrecimento progressivo, distirbios neuromusculares (ataxia, tetraparesia, disfuncao
vestibular), hemorragias (epistaxe, hematémese, hematoquezia, petéquias, equimoses), além de
manifestagdes oculares e renais, como glomerulonefrite e insuficiéncia renal. O
comprometimento da medula dssea nesta fase pode evoluir para anemia aplasica, linfocitose,
monocitose e pancitopenia, resultando em elevada susceptibilidade a infec¢des secundarias.
Alteragdes hepaticas e renais sdo comuns, muitas vezes demonstradas por elevacao das enzimas
Alanina Aminotransferase (ALT), Fosfatase Alcalina (FA), ureia e creatinina nos exames

bioquimicos (Ortiz, 2021; Caetano ef al., 2023).

2.1.3 Diagnostico

O diagnostico ¢ complexo, uma vez que os sinais clinicos e alteragdes laboratoriais sdo
inespecificos e podem ser confundidos com outras doengas infecciosas e imunomediadas.
Dessa forma, ¢ fundamental associar dados epidemioldgicos, sinais clinicos compativeis e
exames complementares. Entre os achados laboratoriais, destaca-se a trombocitopenia, também
sdo comuns anemia ndo regenerativa, leucopenia, linfocitose, monocitose e, em estagios
avangados, pancitopenia associada a hipoplasia ou aplasia de medula 6ssea. Além disso, podem
ocorrer alteragdes bioquimicas como hiperglobulinemia e aumento de enzimas hepaticas e
renais (Caetano et al., 2023).

A visualizagdo de moérulas intracitoplasmaticas em monocitos, por meio de esfregaco
sanguineo periférico ou de ponta de orelha, ¢ uma forma simples, porém de baixa sensibilidade,
esse método ¢ mais eficaz durante a fase aguda. Ja a reacdo de imunofluorescéncia indireta
(RIFI), ¢ o teste sorologico padrao para deteccao de anticorpos anti-Ehrlichia canis, mas nao
distingue infec¢do ativa de exposicdo anterior, podendo haver reagdes cruzadas com outras
espécies (Jerico et al., 2023).

Testes imunocromatograficos, como o SNAP 4Dx® Plus (IDEXX Laboratories), sdo
amplamente utilizados na rotina clinica por sua praticidade, apresentam uma alta sensibilidade,
entretanto animais com infec¢do muito recente podem nao ter anticorpos detectaveis, levando
a falsos negativos, devendo ser interpretados em conjunto com os dados clinicos e laboratoriais.
A técnica de reacdo em cadeia da polimerase (PCR) ¢ considerada altamente sensivel e

especifica, permitindo a detec¢do do DNA do agente mesmo antes da soroconversao, sendo



14

indicada especialmente para diagndstico precoce. Embora o isolamento de E. canis em cultivo
celular seja o método de maior sensibilidade, seu uso ¢ restrito a centros especializados devido
ao alto custo, complexidade técnica e tempo prolongado de resultado (Aziz et al., 2023; Jerico

etal., 2023).

2.1.4 Tratamento e Prevencao

O tratamento fundamenta-se no uso de antibiodticos especificos, terapias de suporte e,
em casos mais graves, abordagens imunomodulatorias. A doxiciclina ¢ o farmaco de eleigdo,
por apresentar excelente penetracdo intracelular e amplo espectro contra riquétsias. A dose
usual ¢ de 5-10 mg/kg, administrada por via oral, a cada 12 horas, durante um periodo minimo
de 28 dias (Jerico et al., 2023).

Nos casos em que ha manifestagdes imunomediadas, como trombocitopenia ou anemia
hemolitica persistentes, recomenda-se o uso de corticoides com a¢do imunomodulatdria, sendo
a prednisona ou prednisolona as drogas de escolha. A dose usual ¢ de 1-2 mg/kg/dia por via
oral, em dose Unica ou dividida, com redugdo gradual conforme a resposta clinica e
hematologica. O uso deve ser introduzido apds alguns dias de antibioticoterapia, quando ha
evidéncia de processo imunomediado, a fim de evitar imunossupressao precoce € agravamento
da infecg¢do ativa (Caetano et al., 2023).

O tratamento sintomatico e de suporte ¢ fundamental, principalmente em pacientes com
quadros clinicos moderados a graves, como fluidoterapia para corre¢do de distirbios
hidroeletroliticos, transfusdo sanguinea nos casos de anemia severa, controle de nauseas com
antieméticos, uso de protetores gastricos e suplementacao nutricional (Ortiz, 2021).

A prevengdo baseia-se principalmente no controle eficaz do carrapato Rhipicephalus
sanguineus, por meio do uso regular de acaricidas e da higienizag¢ao dos ambientes frequentados
pelos caes. Além disso, a triagem rigorosa de doadores em transfusdes sanguineas € essencial

para prevenir infecgdes iatrogénicas (Ortiz, 2021).

2.2 Leptospirose
2.2.1 Definic¢ao, Etiologia, Epidemiologia

A leptospirose € uma zoonose bacteriana de distribuicdo mundial, causada por bactérias
do género Leptospira , pertencentes a ordem Spirochaetales e familia Leptospiraceae. Essas

bactérias sdo espiroquetas gram-negativas, aerdbias obrigatérias, com mobilidade propria
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devido a presenca de filamentos axiais, que lhes conferem forma helicoidal e capacidade de
penetracdo ativa em tecidos (Silva et al., 2020; Palla et al., 2025).

A Leptospira ¢ classificada em patogénica, saprofitica e intermedidria, sendo a
patogénica responsavel pelas manifestagdes clinicas da doenga. Existem mais de 350 sorovares
reconhecidos, sendo os sorovares Canicola, Icterohaemorrhagiae, Pomona e Grippotyphosa
os mais comumente implicados em infec¢des caninas (Ortiz, 2021).

A transmissdo ocorre de forma direta, pelo contato com urina ou tecidos de animais
infectados, ou indireta, por meio da exposicao a ambientes contaminados, como agua, lama e
solo. A penetragdo da bactéria pode ocorrer através de pele integra, mucosas ou lesdes na pele.
Ap6s o ingresso no organismo, a Leptospira dissemina-se pela corrente sanguinea, colonizando
diversos tecidos, como figado, pulmdes e rins, onde pode estabelecer focos de infec¢dao
persistente (Reagan et al , 2019; Sykes et. al, 2023).

Caes atuam como hospedeiros de manutengdo para o sorovar Canicola, eliminando
Leptospira pela urina por longos periodos, mesmo sem sinais clinicos aparentes. Isso os torna
importantes fontes de infec¢do para outros animais e seres humanos, principalmente em areas
urbanas com alta densidade populacional e baixa cobertura vacinal (Sykes et. al, 2023). Fatores
ambientais e sociais desempenham papel central na disseminagio da doenca. Areas com
saneamento basico deficiente, acaimulo de lixo, presenca de roedores e enchentes favorecem o
contato entre hospedeiros, reservatorios e ambientes contaminados (Vyn et al., 2024).

No Brasil, a leptospirose ¢ considerada endémica, com surtos frequentes nos periodos
chuvosos. Dados epidemioldgicos apontam uma alta prevaléncia em regides urbanas e
periurbanas, especialmente em cdes errantes e nao vacinados (Castro et al., 2010). O papel dos
caes como sentinelas epidemiologicas também ¢ reconhecido, uma vez que sua infeccao pode

indicar a circulagdo de sorovares em determinada regido (Silva et al., 2020).

2.2.2 Sinais Clinicos

Os sinais clinicos da leptospirose em caes sao amplamente variaveis e dependem de
fatores como a viruléncia do sorovar, a idade do animal, o estado imunoldgico e o tempo
decorrido desde a infeccdo. As manifestagdes podem ser inespecificas ou graves, abrangendo
desde formas subclinicas até quadros fulminantes (Silva et al., 2020; Ortiz, 2021).

Os sinais mais frequentemente observados incluem febre, letargia, anorexia, vomitos,
diarreia, dor abdominal, politria, polidipsia, ictericia, desidratacdo e mucosas hipocoradas. Em
casos mais graves, ocorrem hemorragias espontaneas, dificuldade respiratoria, rigidez

muscular, convulsdes e sinais neurologicos (Sykes et. al, 2023).
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Um dos achados mais importantes e caracteristicos da leptospirose canina ¢ o
comprometimento renal. Apos a fase leptospirémica inicial, as bactérias podem se alojar nos
tabulos renais proximais, principalmente nas al¢as de Henle, onde permanecem por semanas
ou meses. Nessa fase leptospirtrica, mesmo na auséncia de sinais clinicos evidentes, o animal
continua a eliminar Leptospira viavel na urina, tornando-se um disseminador ativo no ambiente
(Sykes et. al, 2023).

Clinicamente, observa-se poliuria, polidipsia, desidratacao, perda de peso, azotemia,
proteinuria, glicosuria e elevacao de ureia e creatinina séricas. Em casos graves, instala-se
insuficiéncia renal aguda, com potencial risco de morte se ndo houver tratamento adequado
(Sykes et. al, 2023). A capacidade da Leptospira de persistir nos rins decorre de sua habilidade
em aderir as células epiteliais renais e resistir a resposta imune do hospedeiro. Evidéncias
indicam que a formacdao de biofilmes pode contribuir para a resisténcia ao tratamento
antibiotico e a depuracao natural pelo organismo (Hetrick et al., 2022).

Além dos sinais renais e hepaticos, algumas formas clinicas podem apresentar
manifestagdes pulmonares, como edema pulmonar e hemorragia alveolar, constituindo a
chamada “forma pulmonar severa da leptospirose”, frequentemente fatal. Também ha relatos
de quadros reprodutivos, como aborto e infertilidade, especialmente em fémeas gestantes
infectadas durante a prenhez (Sykes et. al, 2023).

A associagdo da leptospirose com alteragdes hematoldgicas € frequente, como anemia
hemolitica imunomediada, trombocitopenia e leucograma com desvio a esquerda. Em muitos
casos, a infec¢do se apresenta de forma concomitante com outras doengas, como a erliquiose,

agravando o quadro clinico e dificultando o manejo terapéutico (Ortiz, 2021; De Paula, 2024).

2.2.3 Diagnostico

O diagndstico definitivo requer a associagdo entre historico clinico-epidemiologico,
sinais clinicos e exames laboratoriais especificos. Os exames complementares de rotina, como
hemograma, bioquimica sérica e urinalise, sdo fundamentais para avaliar a funcdo renal e
hepatica. Com frequéncia, observam-se anemia, leucocitose ou leucopenia, trombocitopenia,
elevagdo de ureia e creatinina, além de alteracdes urindrias como proteindria, glicostria e
presenca de cilindros (Sykes et. al, 2023).

Entre os testes especificos, o Teste de Aglutinagao Microscopica (MAT) ¢ considerado
o padrdo-ouro, com sensibilidade estimada em 80-100%, dependendo do sorovar e do estagio
da infeccdo. Ele detecta anticorpos contra diversos sorovares de Leptospira e, idealmente, deve

ser realizado com amostras pareadas colhidas com intervalo de 7 a 14 dias. A Reagdo em Cadeia
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da Polimerase (PCR e qPCR) permite a deteccdo do DNA da bactéria, sendo mais eficaz nas
fases iniciais da infec¢do, antes da producao de anticorpos, apresentando sensibilidade de 90-
98%.0utros testes disponiveis incluem ELISA, com sensibilidade 85-95%, imunofluorescéncia
indireta (RIFI), com sensibilidade 80-90% e isolamento em meio de cultura, embora este Gltimo
seja pouco utilizado devido a complexidade e demora na obten¢ao de resultados (Reagan et al,
2019; Sykes et. al, 2023).

A combinagdo de testes soroldgicos e moleculares aumenta significativamente a
sensibilidade do diagnostico, especialmente em animais assintomaticos ou em fase de

eliminagdo renal da bactéria (Reagan et al , 2019).

2.2.4 Tratamento

O tratamento da leptospirose canina deve ser iniciado o mais precocemente possivel,
preferencialmente logo apods a suspeita clinica. A antibioticoterapia especifica ¢ o principal
recurso terapéutico, sendo a doxiciclina amplamente utilizada por sua eficacia na fase
leptospirémica, quando a bactéria esta presente na corrente sanguinea. A dose recomendada ¢é

de 5 mg/kg a cada 12 horas por um periodo de 14 a 21 dias (Sykes et. al, 2023).

No entanto, estudos tém demonstrado que a doxiciclina pode nao ser suficientemente
eficaz na fase leptospirurica, em que a Leptospira se encontra alojada nos tubulos renais. Nessa
fase, a bactéria ¢ capaz de se proteger da resposta imune do hospedeiro e da acdo de antibioticos,
o que favorece sua permanéncia prolongada nos rins e a eliminag@o continua pela urina. Nesses
casos, podem ser utilizadas terapias alternativas ou associadas, como azitromicina,
fluoroquinolonas ou ceftriaxona, que apresentam melhor penetragdo tecidual e potencial para
eliminar formas persistentes da bactéria, prevenindo o estado de portador cronico (Hetrick et
al., 2022; Sykes et al., 2023).

O tratamento de suporte também ¢ essencial e deve incluir fluidoterapia intravenosa para
corre¢do da desidratacdo, reposicao de eletrdlitos, manutencdo da perfusdo renal e suporte
circulatorio. A utilizacdo de antieméticos, protetores gastricos, hepatoprotetores e suporte
nutricional deve ser adaptada as necessidades clinicas de cada animal. Em quadros de
insuficiéncia renal grave, pode ser indicada a didlise peritoneal ou hemodidlise, quando
disponivel.

O monitoramento laboratorial ¢ essencial para avaliar a resposta ao tratamento e
prevenir complicagdes. Devem ser realizados hemograma, bioquimica sérica, urinalise e testes

especificos (PCR ou MAT) desde o diagndstico, com maior frequéncia na primeira semana €
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intervalos maiores nas semanas seguintes. Apos o término da antibioticoterapia, recomenda-se
nova avaliagdo, incluindo PCR urindrio e exames de fungdo renal e hepética, para confirmar a
eliminagdo da bactéria e evitar o estado de portador crénico (Sykes et al., 2023; Hetrick et al.,

2022).

2.2.5 Prevencao

A prevengao da leptospirose em caes requer uma abordagem que envolva medidas de
vacinacao dos caes, controle ambiental ¢ educagdo dos tutores. A vacinacdo anual com
imunizantes que contenham os sorovares mais prevalentes (Canicola, Icterohaemorrhagiae,
Pomona, Grippotyphosa) ¢ a principal estratégia preventiva. Os animais que vivem em areas
endémicas ou com maior exposi¢ao a ambientes contaminados devem receber atengao especial
quanto ao calendario vacinal, como a revacinacdo de 6 em 6 meses (Sykes et. al, 2023; Squires
etal., 2024).

O controle ambiental deve incluir a reducdo de areas alagadas, a manuten¢do da higiene
em locais de convivéncia animal, o manejo adequado de residuos e a adogdo de estratégias para
o controle populacional de roedores, principais reservatérios da doenga em ambientes urbanos.
A educagdo dos tutores quanto a importancia da vacinagdo, as formas de transmissdo da
leptospirose e aos cuidados com animais doentes ¢ fundamental para a eficicia das medidas de
prevencdo. Animais infectados devem ser tratados imediatamente e mantidos sob isolamento
durante o periodo de elimina¢do bacteriana, minimizando o risco de contaminagdo ambiental e

infec¢ao de outros animais ou humanos (Sykes et. al, 2023; Vyn et al., 2024).

2.3 Coinfeccido de Ehrlichia spp. e Leptospira spp.

Morais et al. (2011), evidenciaram a ocorréncia concomitante de erliquiose e
leptospirose em cdes. O estudo avaliou 50 cdes com diagndstico confirmado de erliquiose
(presenca de morulas de Ehrlichia spp. no sangue periférico) e encontrou que 24% (12/50)
também eram soropositivos para leptospirose (via teste de aglutinacdo microscopica - MAT) .
Entre os caes coinfectados, os sorovares mais frequentes foram Pomona (33,3%), seguido de
Canicola (27,7%) e Icterohaemorrhagiae (22,2%).

Ortiz (2021), descreveu um caso clinico de um cao sem raga definida, com historico de
letargia, anorexia, diarreia, vOmitos e apatia. Exames laboratoriais indicaram alteracdes
compativeis com ambas as doencas: anemia, trombocitopenia e leucopenia. A confirmagao de

erliquiose foi feita por pesquisa de modrulas e sorologia positiva, enquanto a leptospirose foi
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diagnosticada por sorologia (MAT) com reatividade a multiplos sorovares, sugerindo infec¢ao
ativa.

Sangeetha et al. (2019), descreveram um caso de um cao da raga Labrador Retriever de
trés anos que apresentou anorexia, vomitos, prostragdo, fraqueza e urina escura. A avaliagdo
clinica revelou alteracdes sugestivas de envolvimento hepatico (ictericia em mucosas),
linfadenopatia poplitea e infestacdo por carrapatos. O cdo apresentava anemia, linfocitose,
hiperbilirrubinemia e elevacdao de enzimas hepaticas (ALP e ALT), achados compativeis com
ambas as doengas. A presenga de acantocitos no sangue reforcou a possibilidade de
comprometimento hepatico significativo. O diagnostico de leptospirose foi confirmado por
meio de dois testes soroldgicos: LAT (latex agglutination test) e MAT (microscopic
agglutination test), enquanto a erliquiose foi diagnosticada por meio da observacdo de moérulas

de E. canis em esfregago sanguineo corado pelo método de Giemsa.
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3 METODOLOGIA

3.1 Amostras Sanguineas

Através de doacdo de amostras, foram recepcionadas 36 amostras de soro sanguineo e
sangue total, de cdes residentes em uma ONG de prote¢ao animal no municipio de Uberlandia,
positivos para erliquiose pelos testes qPCR e por pesquisa de hemoparasita por esfregaco
sanguineo de ponta de orelha. Além disso, também foram disponibilizados os resultados de
exames hematologicos como hemograma completo e bioquimicos (creatinina, ureia, ALT, FA
e proteinas totais), e outras informag¢des dos animais, como sexo, cor, peso, idade, castragdo e
dados de exame fisico. Dados relativos a vacinagdo dos animais ndo foram disponibilizados. O
projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animal (CEUA) da Universidade
Federal de Uberlandia, sob o N° protocolo: 23117023622/2023-07.

3.2 Teste de aglutinacio microscopica (MAT)

Foram utilizadas cepas vivas de Leptospira spp. armazenadas no Laboratério de doengas
infectocontagiosas da Universidade Federal de Uberlandia (LADOC-UFU), subcultivadas
semanalmente em meio EMIJH (Ellinghausen-McCullough-Johnson-Harris, Difco®),
enriquecido com 10% de soro de coelho e incubadas em estufa a 30 °C.

Foi utilizado um painel de 12 sorovares (Bratislava, Canicola, Djasiman, Hebdomadis,
Copenhageni, Icterohaemorrhagiae, Hardjoprajtino, Wolffi, Pomona, Castellonis, Tarassovi,
Grippotyphosa), representando 10 sorogrupos (Australis, Canicola, Djasiman, Hebdomadis,
Icterohaemorrhagiae, Sejroe, Pomona, Ballum, Tarassovi, Grippotyphosa).

As amostras de soro foram inicialmente diluidas na propor¢do de 1:50 (2,45 mL de
solucdo salina tamponada com fosfato PBS a 85% e 50 pL de soro). Em seguida, foram
adicionados 50 pL da cultura viva de cada sorovar com 50 puL da dilui¢do inicial do soro em
uma placa de 96 pocos, incubada a 30 °C por uma hora e, posteriormente, lida em microscopio
de campo escuro (Carl Zeiss® Axio Scope). Soro com pelo menos 50% de aglutinacao e titulos
de anticorpos >100, quando comparado a uma cultura controle diluida em PBS a 85% na
proporg¢ao de 1:2, sera considerado positivo. As amostras sorologicas reagentes foram tituladas
em diluicdes decrescentes (1:200; 1:400; 1:800; 1:1600) para determinar o ponto final da
reacdo, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2003).
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3.3 Teste de reaciio em cadeia da polimerase (PCR)

A PCR quantitativa em tempo real (QPCR) foi realizada de acordo com o protocolo
padronizado internamente no Laboratério de Investigagdo Etioldgica Veterinaria (LIVE-VET)
da Universidade Federal de Uberlandia (UFU). Nao foi disponibilizado o método de extracao
do DNA. Devido ao or¢gamento das proprias pesquisadoras, foram selecionadas 18, entre as 36
amostras de sangue total para realiza¢ao do teste. A escolha das amostras seguiu os seguintes
critérios: alteracao de exames bioquimicos de fungao renal e hepatica (ureia, creatinina, FA e

ALT), animais com anemia e neutropenia, animais com trombocitopenia acentuada.

3.4 Analise estatistica

Os dados passaram por uma andlise descritiva geral e os seguintes testes: teste de
normalidade dos dados dentro de cada grupo, teste t para comparagao de médias quando os
dados dentro dos grupos apresentarem normalidade, teste ndo paramétrico de Mann-Whitney
quando os dados dos grupos ndo forem normais e tabela cruzada com teste exato de Fisher para

variaveis qualitativas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O teste de aglutinacdo microscopica (MAT) revelou que 16,67% (6/36) dos caes
positivos para FEhrlichia spp. também apresentaram sororeacdo para Leptospira spp.,
evidenciando coinfec¢do. Esse achado estd de acordo com trabalhos que apontam a coinfec¢ao
como evento possivel em areas endémicas, aumentando a gravidade clinica e dificultando o
diagnostico diferencial (Morais et al., 2011; Ortiz, 2021). Entre os animais positivos para
leptospirose, o sorovar mais prevalente foi o Icterohaemorrhagiae 66,7% (4/6), seguido por
Copenhageni 16,7% (1/6) e Castellonis 16,7% (1/6). A predominancia do sorovar
Icterohaemorrhagiae confirma relatos anteriores que o associam a caes urbanos, sendo
considerado um dos mais frequentes no Brasil, com relevancia também para a saude publica
por estar diretamente relacionado a transmissao por roedores (Castro et al., 2010).

As titulagdes encontradas (1:200 para Icterohaemorrhagiae e Copenhageni, e 1:100 para
Castellonis sugerem exposi¢do recente ou contato prévio, embora ndo necessariamente
indiquem infeccao ativa. Como ressaltado pelo consenso de Sykes et. a/ (2023), titulos >1:100
no MAT devem ser interpretados com cautela, considerando-se fatores como vacinagao prévia,
exposicao ambiental e possibilidade de reacdo cruzada entre sorovares.

O teste de reacdo em cadeia da polimerase (PCR) realizado nas 18 amostras
selecionadas, teve como resultado 100% das amostras ndo reagentes para Leptospira spp.,
contrastando com os resultados do MAT. Esse achado refor¢a uma limitagcdo conhecida da PCR,
cuja sensibilidade pode variar de acordo com o estdgio da infeccdo e a carga bacteriana
circulante (Reagan et al., 2019). Na fase aguda, a PCR tem maior chance de detec¢do, enquanto
em fases mais tardias a bactéria pode ja ndo estar presente no sangue, permanecendo apenas em
tecidos-alvo, como rins e figado, o que explica os resultados negativos mesmo diante de titulos
sorologicos reagentes (Reagan et al., 2019; Gomes et al., 2023). E valido ressaltar que segundo
o consenso de Sykes et. al (2023), o sangue ¢ indicado nas fases iniciais da leptospirose,
enquanto a urina ¢ preferida em fases mais tardias, ja que a sensibilidade da PCR varia conforme
a fase da infecgao.

Dentre os animais coinfectados com Ehrlichia spp. e Leptospira spp., 66,6% (4/6) eram
machos e 33,4% (2/6) eram fémeas.Embora ndo haja uma predisposi¢do bioldgica em relagao
ao sexo para ambas as doengas, estudos como os realizados por Aziz et al. (2023) e Bertao-
Santos et al. (2021), apontam um maior percentual de animais machos doentes, o que pode estar

relacionado ao comportamento de maior deambulacdo e exposicdo ambiental.
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Em relag@o a colora¢do da mucosa oral, conforme apresentado na figura 1, encontrou-
se que 83,4% (25/30) dos animais infectados com Ehrlichia spp. apresentavam coloragdo de
mucosa normal, enquanto 16,6% (5/30) estavam com a mucosa hipocorada. Ja em relagdo aos
animais com animais coinfectados com Ehrlichia spp. e Leptospira spp. 83,4% (5/6)
apresentavam colora¢do de mucosa normal e 16,6% (1/6) estava com a mucosa hipocorada.
Apesar de mucosas palidas serem frequentemente descritas em cdes com erliquiose, em
decorréncia da anemia (Dantas-Torres, 2010), e em casos de leptospirose grave, em funcdo da
hemdlise e da disfungdo hepatica (Sykes et. al, 2023), € possivel encontrar animais infectados
com mucosas normocoradas. Esse achado pode estar relacionado a fases iniciais ou subclinicas
da doenga, infec¢des leves, periodos de recuperacdo clinica ou ainda a subjetividade da
avaliagdo clinica (Greene et. al, 2021). Dessa forma, a coloragdo de mucosas ndo deve ser

utilizada de forma isolada como critério diagnostico.

Avaliacao da coloracao da mucosa oral de
caes infectados
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Figura 1. Comparagdo da coloragdo da mucosa oral de caes

infectados com Ehrlichia spp. e aqueles infectados com Ehrlichia

spp. € Leptospira spp.

Na coinfecg¢ao por Ehrlichia spp. e Leptospira spp., nenhum dos seis animais apresentou
ectoparasitas visiveis. J4 nos cd@es apenas com erliquiose, 16,6% (5/30) dos animais
apresentavam ectoparasitas. Assim como relatado por Aguiar et al. (2010), os resultados da
presente pesquisa corroboram a ideia de que a infecg¢do por Ehrlichia spp. ndo depende da
observagdo clinica de ectoparasitas no momento do exame, ou seja, a presenga ou auséncia de
carrapatos ndo ¢ um indicador confiavel do status infeccioso do animal.

Na tabela 1, apesar de haver infecgdo, os sinais vitais muitas vezes permanecem dentro

dos intervalos considerados normais devido a mecanismos compensatérios do organismo. A



24

febre ¢ um achado comum nas fases iniciais (temperaturas frequentemente >39-39,5 °C), mas
pode ndo estar presente em fases tardias/urémicas. O aumento da frequéncia respiratoria, ou
taquipneia, pode resultar de mecanismos multiplos como febre, dor, acidose metabdlica, anemia
ou comprometimento pulmonar (Merck, 2022; Sykes et. al, 2023). O tempo de preenchimento
capilar pode sofrer alteracdes devido a desidratacdo, choque e alteragdes hemostaticas
(trombocitopenia e coagulopatia) e disfun¢do renal/hepatica (Dantas-Torres, 2010; Sykes et. al,
2023). Esses aspectos reforgam que parametros clinicos isolados podem ser normais em

infec¢des moderadas, exigindo suporte laboratorial para um melhor diagnostico.

Tabela 1. Comparagdo dos valores médios do exame fisico de caes infectados com Ehrlichia
spp. e aqueles infectados com Ehrlichia spp. € Leptospira spp.
Ehrlichia Ehrlichia spp. +

spp. Leptospira spp. Referéncia®
Idade (anos) 4,6 5 -
TPC (segundos) 2,17 2,17 1-2
Temperatura Retal (°C) 38,7 39,1 37,5-39,2
Frequéncia Cardiaca (bpm) 119 120 60 - 160
Frequéncia Respiratoria (mpm) 51 53 18 -36

* Feitosa, 2014.

A analise do hemograma dos caes infectados com Erlichia spp. (Tabela 2), revelou um
conjunto de alteracdes compativeis com o diagnostico, entretanto observou-se uma grande
variabilidade individual, refletindo diferentes fases de infeccdo e gravidade da doenga. No
eritrograma, os valores minimos de hemédcias, hematdcrito e hemoglobina confirmam a
presenca de anemia, esse padrdao ocorre devido a supressao medular induzida pela infecgdo e
pela destruicdo imunomediada de eritrocitos (Kaneko et. al, 2008). No entanto, observou-se
também valores dentro ou acima da normalidade, o que sugere que a anemia ndo ¢ uniforme
em todos os casos, podendo estar ausente em fases iniciais ou subclinicas.

As alteracdes leucocitarias também foram heterogéneas, variando de leucopenia
acentuada (2.900 pL) até leucocitose intensa (125.000/uL), o que reflete a supressao medular e
a destruicdo imunomediada de leucdcitos (Harvey, 2011) e no caso da leucocitose, infecgcdes
bacterianas secunddrias e/ou resposta inflamatéria exacerbada (Jain, 1993; Dantas-Torres,
2010). A trombocitopenia acentuada encontrada em praticamente todos os caes, representa a

alteracdo hematologica mais consistente e caracteristica da erliquiose, achado amplamente
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relatado na literatura, como Morais et al. (2011), esta ¢ decorre de multiplos mecanismos como

sequestro esplénico, destruicdo imunomediada e inibi¢do de megacariopoiese.

Tabela 2. Valores minimos e maximos encontrados nos exames hematolédgicos dos 30 caes que

apresentavam erliquiose.

Minimo Maximo Referéncia*
Hemdcias (x10%/pL) 4,16 7,56 55-8,5
Hematocrito (%) 25,2 49 37-55
Hemoglobina (g/dL) 10,7 17,3 12 - 18
VCM (fL) 46 73 60 - 77
HCM (pg) 20 27 21,9 -26,3
CHCM g/dL 31 36 32-36
RDW % 11,1 15,2 12-15
Leucécitos (uL) 2900 12500 6000 - 17000
Bastonetes (uL) 0 312 0-300
Segmentados (uL) 512 9250 3000 - 11500
Eosinofilos (uL) 0 3008 100 - 1250
Mondcitos (nL) 0 1410 150 - 1350
Linfécitos (uL) 470 6726 1000 - 4800
Plaquetas (uL) 11.000 147.000 200.000 — 500.000
VPM 7,2 13,1 9,05 - 12,68

*Jain, 1993; & Harvey, 2011.

A avalia¢do bioquimica dos cdes com erliquiose (Tabela 3), demonstrou uma grande
amplitude nos valores de ureia (17,9 a 105,4 mg/dL) achado que pode refletir um
comprometimento renal secundario a erliquiose, como a glomerulonefrite imunomediada ou a
lesdo renal associada a vasculite (Kaneko, 2008), além da possibilidade de ocorrer por
catabolismo proteico aumentado ou desidratacdo. J4 a creatinina, variou de 0,53 a 2,12 mg/dL,
ultrapassando discretamente o limite de referéncia, o que geralmente estd associado a formas
crOnicas ou coinfecgdes que agravam a func¢ao renal (Harvey, 2011).

Em relagdo as enzimas hepaticas, os valores de ALT demostraram aumento em alguns
animais, sugerindo lesdo hepatocelular. Ja4 a fosfatase alcalina (FA), se mostrou dentro dos
limites fisiologicos, mostrando que a colestase ndo foi uma alteracdo marcante. Os niveis

séricos de proteina variaram entre 6,5 a 10,9g/dL, evidenciando uma hiperproteinemia
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significativa, achado cléssico da erliquiose, resultante da estimulacdo cronica do sistema imune,
em contrapartida, valores proximos ao limite inferior podem ocorrer em fases iniciais da

infec¢ao (Morais ef al., 2011; Gomes et al., 2023).

Tabela 3. Valores minimos e maximos encontrados nos exames bioquimicos dos 30 caes que

apresentavam erliquiose.

Minimo Maximo Referéncia*
Creatinina (mg/dl) 0,53 2,12 0,5-1,5
Ureia (mg/dl) 17,9 105,4 15-45
ALT (U/L) 12,2 162,7 21-102
FAL (U/L) 15,8 107,9 20 - 156
Prot. Total (g/dl) 6,5 10,9 54-17,1

*Kaneko, 2008.

Tabela 4. Valores minimos e méximos encontrados nos exames hematoldgicos dos seis caes

que apresentavam coinfec¢do de erliquiose e leptospirose.

Minimo Miaximo Referéncia*
Hemacias (x10%/ pL) 4,97 7,22 5,5-8,5
Hematocrito (%) 35,8 52,6 37-55
Hemoglobina (g/dL) 12,8 16,3 12-18
VCM (fL) 66 77 60 - 77
HCM (pg) 22 24 21,9 -26,3
CHCM g/dL 28 34 32-36
RDW % 10,6 14,7 12-15
Leucécitos (uL) 6200 12400 6000 - 17000
Bastonetes (uL) 0 172 0-300
Segmentados (uL) 3286 5796 3000 - 11500
Eosinofilos (uL) 62 992 100 - 1250
Mondcitos (nL) 62 1116 150 - 1350
Linfocitos (uL) 1848 6572 1000 - 4800
Plaquetas (uL) 33.000 114.000 200.000 — 500.000
VPM 11 12,8 9,05 - 12,68

*Jain, 1993; & Harvey, 2011.
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O hemograma dos animais com coinfeccdo de erliquiose e leptospirose (Tabela 4),
indicou valores de hemacia, hematdcrito e hemoglobina dentro da normalidade e leucécitos
também dentro da faixa de referéncia. A trombocitopenia foi novamente observada (minimo de
33.000/uL), embora os valores ndo tenham atingido niveis tdo criticos quanto no grupo com
erliquiose (11.000/uL).

No exame bioquimico dos caes coinfectados (Tabela 5), observou-se principalmente
elevacao de ureia e creatinina, associada a hiperproteinemia, enquanto as enzimas hepaticas
(ALT e FAL) permaneceram dentro dos valores de referéncia. A azotemia identificada em
alguns animais (ureia até 147,5 mg/dl e creatinina até 2,42 mg/dl) sugere comprometimento da
funcdo renal, achado comum na fisiopatologia da leptospirose, que envolve lesdes tubulares e
glomerulares resultantes da invasdo bacteriana e da resposta inflamatéria (Gomes ef al., 2023).
A coinfecgdo com Ehrlichia spp. pode potencializar esse quadro, uma vez que a erliquiose cursa
com vasculite e alteragdes imunomediadas que afetam a perfusdo renal e agravam a disfung¢ao
glomerular (Jeric6 et al., 2023).

Quanto as enzimas hepaticas, os niveis de ALT ¢ FAL permaneceram dentro dos limites
fisiologicos. Embora a leptospirose possa provocar elevacdo enzimatica devido a hepatite
intersticial e colestase (Gomes et al., 2023), a auséncia de altera¢des relevantes nesta amostra
pode refletir estagios iniciais da doenga, resposta individual dos cdes ou predominio do
acometimento renal sobre o hepatico. Resultados semelhantes foram relatados por Bertdo-
Santos (2021), em estudo retrospectivo no Parand, no qual a principal alteracdo clinica foi a
azotemia, enquanto parametros hepaticos variaram menos expressivamente. A
hiperproteinemia pode ser atribuida ao aumento das globulinas, caracteristica tipica da
erliquiose cronica em decorréncia da intensa estimulagdo antigénica (Jerico et al., 2023). A
presenca concomitante de leptospirose pode amplificar essa resposta inflamatéria, resultando
em valores ainda mais elevados. Estudos prévios ja associaram coinfec¢des a quadros de
hiperglobulinemia persistente e a risco aumentado de faléncia organica multipla (Morais ef al.,

2011).
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Tabela 5. Valores minimos ¢ maximos encontrados nos exames bioquimicos dos seis caes que

apresentavam coinfec¢do de erliquiose e leptospirose.

Minimo Maximo Referéncia*
Creatinina (mg/dl) 0,54 2,42 05-1.,5
Ureia (mg/dl) 27,3 147,5 15 -45
ALT (U/L) 14,6 60,7 21-102
FAL (U/L) 14,1 61,2 20 - 156
Prot. Total (g/dl) 7,6 10 54-17,1

*Kaneko, 2008.

Na comparagao dos valores médios obtidos neste estudo (Tabelas 6 e 7) evidenciou-se
diferengas importantes entre caes infectados por Ehrlichia spp. e aqueles coinfectados por
Ehrlichia spp. e Leptospira spp. De forma geral, os achados hematologicos demonstraram que
os cdes coinfectados apresentaram maiores valores médios de hemadcias, hemoglobina e
hematocrito, embora ainda dentro dos intervalos fisioldgicos de referéncia (Jain, 1993; Harvey,
2011). Esse aumento discreto pode estar relacionado a hemoconcentragdo decorrente da
leptospirose, uma vez que a doenga frequentemente cursa com sinais de desidratacdo devido a
vOmito, diarreia e politria (Merck, 2022).

A andlise leucocitaria revelou elevagdo da contagem de leucdcitos no grupo coinfectado
(8850/pL) em comparagdo com os caes com Ehrlichia spp. (7350/uL). Esse achado contrasta
com a leucopenia comumente observada na fase aguda da erliquiose, sugerindo que a resposta
inflamatéria desencadeada pela leptospirose possa ter contribuido para mascarar esse quadro.
De fato, estudos prévios indicam que a coinfec¢do pode potencializar a ativagdo imunoldgica,
resultando em leucocitose e agravamento do quadro clinico (Morais et al., 2011). Em ambos os
grupos, a trombocitopenia foi acentuada (média de 74.334/uL nos infectados por Ehrlichia spp.
e 79.000/uL nos coinfectados), estando de acordo com a literatura que descreve a destruigdo
imunomediada das plaquetas como um dos principais achados da erliquiose canina (Jerico et

al., 2023).
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Tabela 6. Comparacao dos valores hematologicos médios de cies com erliquiose e aqueles

com coinfec¢do de erliquiose e leptospirose.

Ehrlichia spp. +

Ehrlichia spp. Referéncia*
Leptospira spp.

Hemdcias (x10%/pL) 5,78 6,55 5,5-85
Hematocrito (%) 40,10 4435 37-55
Hemoglobina (g/dL) 13,79 15,15 12-18
VCM (fL) 67,43 70,17 60 - 77
HCM (pg) 23,10 23,17 21,9-26,3
CHCM g/dL 33,63 32,67 32-36
RDW % 12,32 12,50 12-15
Leucocitos (uL) 7350 8850 6000 - 17000
Bastonetes (uL) 76,80 42,67 0-300
Segmentados (uL) 4003,57 4475,0 3000 - 11500
Eosinofilos (uL) 553,10 393,67 100 - 1250
Monocitos (nL) 318,10 617,67 150 - 1350
Linfocitos (uL) 2398,43 3321,0 1000 - 4800
Plaquetas (uL) 74.334 79.000 200.000 — 500.000
VPM (fL) 10,84 11,67 9,05 -12,68

*Jain, 1993; & Harvey, 2011.

Tabela 7. Comparagdo dos valores médios dos exames bioquimicos de caes infectados com

Ehrlichia spp. e aqueles infectados com Ehrlichia spp. e Leptospira spp.

Ehrlichia spp. +

Ehrlichia spp. Referéncia*
Leptospira spp.
Creatinina (mg/dl) 0,91 1,12 0,5-1,5
Ureia (mg/dl) 37,8 54,1 15 -45
ALT (U/L) 40,07 34,29 21-102
FAL (U/L) 50,81 42,54 20-156
Prot. Total (g/dl) 8,89 8,87 54-17,1

*Kaneko, 2008.
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No perfil bioquimico, observou-se elevacdo mais significativa da ureia nos caes
coinfectados (54,1 mg/dl) em comparagdo ao grupo com Ehrlichia spp. (37,8 mg/dl), enquanto
a creatinina apresentou tendéncia ao aumento, ainda dentro dos valores de referéncia. Esses
resultados sugerem que a coinfec¢ao exerceu maior impacto sobre a fun¢do renal, corroborando
o consenso de Sykes (2023), segundo o qual a leptospirose estd frequentemente associada a
lesdo tubular e glomerular, podendo evoluir para insuficiéncia renal aguda (Gomes et al., 2023).
Ambos os grupos apresentaram valores elevados de proteina total (8,89 g/dl e 8,87 g/dl,
respectivamente), o que pode ser atribuido ao aumento das globulinas decorrente da erliquiose
cronica, caracterizada por intensa estimulacdo antigénica (Jericé et al., 2023). Esse achado
confirma a contribui¢do da erliquiose para o estado inflamatoério persistente, mesmo quando
associada a leptospirose. Por outro lado, os niveis de ALT e FA permaneceram dentro da
normalidade, sugerindo auséncia de acometimento hepatico significativo nos caes avaliados.

De maneira geral, os achados confirmam que a coinfec¢do por Ehrlichia spp. e
Leptospira spp. potencializa alteragdes laboratoriais, com destaque para trombocitopenia
acentuada, leucocitose relativa e elevacado dos marcadores de funcdo renal. Tais alteracdes
corroboram a literatura, que aponta maior gravidade clinica e risco de mortalidade em caes
coinfectados (Morais et al., 2011; Machado, 2018; Ortiz, 2021).

Contudo, considerando a elevada prevaléncia dessas enfermidades no Brasil (Aguiar et
al., 2010; Madeira, 2021), a identificagdo precoce e precisa da ocorréncia de coinfec¢des em
cdes e ¢ de extrema relevancia clinica, uma vez que a presenca de multiplos agentes infecciosos
pode favorecer a persisténcia da infec¢do e a falha da antibioticoterapia. Estudos tém
demonstrado que, mesmo apds o uso de antimicrobianos considerados eficazes, como a
doxiciclina, ocorre a manutencdo da leptospirtiria em um numero significativo de caes,
indicando dificuldade na erradicagdo completa do patdgeno (Hetrick et al., 2022).

Os fendmenos citados anteriormente podem estar relacionados, entre outros fatores, a
capacidade da Leptospira de se alojar nos tubulos renais e possivelmente formar biofilmes, o
que confere maior resisténcia a acao dos antibioticos (Santos et al, 2021). Desta forma, torna-
se fundamental a realizacdo de diagndsticos diferenciais, principalmente na sintomatologia
inespecifica, além do uso de ferramentas diagnosticas sensiveis, como o PCR para
monitoramento da leptospiraria, a fim de confirmar a presenca do patogeno, estabelecer um

tratamento eficaz e evitar impactos negativos na satude publica.



31

5 CONCLUSAO

A ocorréncia da coinfecgao entre leptospirose e erliquiose em caes ¢ possivel, e reforca
a necessidade da integracdo de exames diagndsticos para leptospirose na rotina de avaliacao de
animais com suspeita clinica de erliquiose, visando o diagndstico mais assertivo ¢ o

direcionamento adequado das condutas terapéuticas nos animais.
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