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Introducdo: Os carrapatos sao ectoparasitos de grande importancia na
transmissao de diversos patdogenos a animais domésticos e silvestres. Em caes,
as doencgas transmitidas por carrapatos destacam-se Ehrlichia spp., Anaplasma
spp., Rickettsia rickettsii, Babesia spp. e Hepatozoon canis. O complexo
Rhipicephalus sanguineus sensu lato € o principal vetor no Sul do Brasil.
Coinfeccbes, especialmente entre Ehrlichia spp. e Anaplasma spp, sao
frequentes e dificultam o diagndstico, dada a inespecificidade dos sinais
clinicos. Assim, a confirmacéo diagndstica demanda a associagdo de exames
laboratoriais, soroldgicos e métodos moleculares. A PCR, sobretudo em painéis
multipatogénicos, tem se destacado como ferramenta essencial para a detec¢ao
simultdnea desses agentes e para o diagndstico preciso das doencgas



transmitidas por carrapatos. Relato de caso: Em marg¢o de 2024, foi admitida no
Hospital Veterinario da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA) uma
cadela da raca Spitz Alemao, fémea, quatro anos de idade, com peso corporal
de 1,55 kg. Segundo o histérico clinico relatado pelos tutores, o animal
apresentava hiporexia, apatia, emagrecimento progressivo, fraqueza muscular e
infestacado por ectoparasitas (pulgas e carrapatos). Ao exame fisico, a paciente
encontrava-se em estado geral regular, alerta porém hiporresponsiva.
Observou-se pelagem opaca e quebradiga, além de condigdo corporal
compativel com magreza acentuada (ECC 3/9). Notou-se intensa
ectoparasitose, pele ictérica com maior evidéncia em abddédmen e pavilhdes
auriculares e mucosas oral e ocular palidas. Os sinais vitais estavam dentro dos
limites fisioldgicos. Durante a palpacdo abdominal, constatou-se desconforto
evidente. Diante do quadro, indicou-se internacdo para estabilizacdo clinica.
Foram solicitados hemograma completo, perfil bioquimico sérico e
ultrassonografia abdominal. Os exames hematolégicos evidenciaram anemia
grave (Ht 9%), trombocitopenia acentuada (27.000/uL) e leucocitose
(21.094/uL) com neutrofilia com desvio a esquerda. A bioquimica revelou
hipoproteinemia, hipoalbuminemia e importante elevacdo de FA. A
ultrassonografia abdominal revelou alteragbes sugestivas de pancreatite,
incluindo discreto edema pancreatico. Observou-se ainda efusao peritoneal
associada a peritonite, bem como linfonodos mesentéricos reativos. Em funcgao
da efusdo, realizou-se abdominocentese, obtendo-se liquido de aspecto
limpido, coloragdo amarelo-palha e baixa concentracdo protéica, sendo
classificado como transudato puro. Diante da suspeita de hemoparasitose, foi
solicitado painel molecular por qPCR (15 agentes). Durante a internagéo,
instituiu-se fluidoterapia, analgesia com tramadol, doxiciclina, imidocarb
precedido de atropina e transfusdo sanguinea. Houve melhora progressiva, com
retorno do apetite e melhora do estado geral. Apdés alguns dias, o qPCR
confirmou coinfecgao por Ehrlichia spp. e Anaplasma spp.. Como o tratamento
especifico havia sido iniciado previamente devido a forte suspeita clinica, ndo
foram necessarias alteragdes terapéuticas. Discussdo: As doencas transmitidas
por carrapatos apresentam elevada complexidade clinica devido a sobreposicao
de sinais e a possibilidade de coinfecgdes. O historico de ectoparasitose intensa
e os achados clinicos inespecificos observados neste caso refletem a



apresentacado tipica de infecgdes por Ehrlichia spp. e Anaplasma spp.,
frequentemente associadas a quadros de anemia, trombocitopenia e
manifestacdes sistémicas. A ictericia observada pode decorrer de hemodlise,
disfuncdo hepatica secundaria ou inflamagcdo exacerbada, culminando em
alteragbes bioquimicas compativeis com colestase e dano hepatocelular. A
hipoproteinemia, decorrente principalmente da hipoalbuminemia, pode ser
atribuida a presencga de inflamacao sistémica, a possivel perda proteica e a
reducdo da sintese hepatica. Esses mecanismos, em conjunto, culminaram no
desenvolvimento de efusao peritoneal. A pancreatite e peritonite reativa, embora
menos descritas como manifestacdes diretas, podem ocorrer em resposta a
inflamacao sistémica grave desencadeada pela coinfecgdo. A confirmagao
molecular por gPCR reforga a importancia desse método em casos com sinais
clinicos amplos, permitindo a identificagdo precisa dos agentes envolvidos. A
instituicdo precoce de doxiciclina, mesmo antes do resultado, foi adequada e
determinante para a recuperagdao da paciente, uma vez que protocolos
terapéuticos para erliquiose e anaplasmose sido tempo-dependentes.
Conclusao: Assim, este caso ilustra a importancia do diagndstico diferencial
abrangente, da integracao entre achados clinicos, laboratoriais e moleculares, e
da instituicio precoce da terapéutica especifica. Destaca-se ainda a
necessidade de vigilancia continua para doengas transmitidas por carrapatos na
regidao Sul do Brasil, onde a circulagdo de multiplos agentes e a ocorréncia de
coinfecgdes elevam a complexidade dos atendimentos na rotina veterinaria.
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