REABILITACAO EM PACIENTE CANINO COM SEQUELAS NEUROLOGICAS
DECORRENTES DA ERLIQUIOSE CANINA: RELATO DE CASO

TAKAQUI, Carolina Harumi Schroeder?
DE CARVALHO, Giovane Franchesco?

RESUMO

A erliquiose canina é uma das doencas infecciosas mais importantes encontradas no Brasil atualmente. Causada por
bactérias do género Erlichia spp., o parasita é transmitido ao animal pelo vetor Rhipicephalus sanguineus. A doenca em
seu estado agudo ou cronico pode levar o paciente a apresentar sinais neuroldgicos importantes como ataxia,
incoordenacdo motora, paresia, hiperestesia e convulsdes. Seu tratamento clinico é voltado para o uso de antibi6ticos,
sendo o de escolha a doxiciclina, e transfusfes sanguineas em casos de anemias graves. O uso da fisioterapia em pacientes
com afeccBes neuroldgicas tem como objetivo a recuperacdo dos tecidos nervosos lesionados, além de promover o retorno
de deambulacdo mais proximo possivel da normalidade. O presente estudo teve como objetivo descrever o tratamento
fisioterapéutico de um cdo, sem raca definida (SRD), que apresentou sinais neuroldgicos apos ter sido diagnosticado com
erliquiose canina em uma clinica veterinaria na cidade de Cascavel — PR.

PALAVRAS-CHAVE: fisioterapia veterindria, magnetoterapia, ataxia, sinais neuroldgicos, erliquia canis,
cinesioterapia.

1. INTRODUCAO

A Erlichia canis foi relatada no Brasil pela primeira vez em 1973 (COSTA et al, 1973). Alguns
estudos demonstraram significativa ocorréncia da doenga em diversos estados espalhados pelo Brasil,
onde os cdes apresentaram anticorpos contra a E. Canis (Erlichia canis) (SILVA, 2011).

Atualmente ha um constante aumento no nimero de mortalidade e morbidades causadas pela
erliquiose canina, que provavelmente estdo relacionados a infestagdes de carrapatos que sdo vetores
da doenca e pela inexisténcia de vacina (AGUIAR, 2006). A distribui¢do do vetor esta principalmente
em regides tropicais e subtropicais. No Brasil ele se encontra altamente disseminado, tornando a
erliquiose canina uma das maiores e mais importante doenca infecciosa do pais (TANIKAWA et al,
2013).

O tratamento para erliquiose pode ser associado a fisioterapia e acupuntura veterinaria, que visa
a melhora dos sinais clinicos e possiveis sequelas da doenca. A fisioterapia consta num conjunto de
aplicagdes clinicas que promovem a melhora da funcdo, mobilidade e recuperagéo de injurias fisicas
do paciente (CARVALHO, 2008). Animais com debilidade, fraqueza, dor ou alguma incapacidade
fisica, sdo fortes candidatos para o inicio do tratamento fisioterapéutico. Dentre os principios da
reabilitacdo veterinaria estdo a melhora da amplitude do movimento, postura, marcha, dor, equilibrio,
cognicdo, entre outros (LEVINE et al, 2008).
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2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 ERLIQUIOSE CANINA

A erliquiose canina é uma doenca causada por hemoparasitas intracelulares obrigatorios. Seus
agentes etioldgicos pertencem a ordem de bactérias Rickettsiales, do género Erlichia spp., sendo a
Erlichia canis a que mais acomete cdes. A transmissao esta principalmente relacionada a picada do
carrapato Rhipicephalus sanguineus, que promove a inoculacdo do patdgeno no hospedeiro ou, em
menor decorréncia, por transfusdo sanguinea (TILLEY; SMITHS; FRANCIS, 2003).

A E. canis costuma infectar células monocelulares de caninos, como mondcitos e linfocitos,
gerando a erliquiose monocitica canina (EMC). A severidade da doenca apresentada pelo animal pode
variar de acordo com idade, raca, alimentacdo, doencas concomitantes e do nivel de viruléncia do
antigeno. A EMC se apresenta em 3 fases, sendo elas: subclinica, aguda e cronica (SILVA et al, 2010;
MILANJEET et al, 2014).

Durante a fase aguda, que pode durar de 1 a 4 semanas, 0s sinais clinicos sdo inespecificos,
como febre, anorexia, dispneia e depressdo. Os achados laboratoriais nessa fase incluem
trombocitopenia, anemia e leucopenia. Sua patologia nesse periodo consiste na replicacao da riquetsia
em células de defesa do organismo, ocorrendo um consequente aumento de linfonodos e baco
(SKOTARCZAK, 2003; GREGORY et al, 1990).

Na fase subclinica, frequentemente os animais se mantem assintomaticos, contudo, ainda ha
casos evidenciados com presenca de sinais clinicos nesse periodo, como hemorragia, edema de
membros, perda de apetite e palidez de mucosas. Outros indicativos de infeccdo pela E. canis durante
esse periodo sdo as alteracdes hematoldgicas que o paciente pode apresentar, semelhantes as do
estagio de doenca aguda. (ROZES et al, 2001).

Alguns cdes podem eliminar os patdgenos sozinhos ou evoluir para um caso cronico.
(MYLONAKIS, 2011), nesse estagio os sinais clinicos séo iguais aos da fase aguda, porem se
encontram atenuados, além de se assemelharem as caracteristicas de uma doenca autoimune. Sinais
oculares, neurologicos, de apatia, caquexia e aumento da susceptibilidade a infeccdes secundarias
podem estar associados a essa fase da doenca (COUTO, 1998; SAINZ et al, 2015; UENO et al, 2009).

2.1.1 Sinais neurologicos decorrentes da erliquiose canina

Apesar de mais comum nos casos crénicos, o animal pode apresentar sinais neuroldgicos

durante o periodo agudo da doenca (MYLONAKIS, 2011). Esses sinais clinicos apesar de raros na
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literatura, podem se apresentar em até 24,2% dos casos de animais com erliquiose (UENO et al,
2009). Eles ocorrem por provavel hemorragia cerebral ou secundarios a um quadro de meningite. Os
sinais sdo ataxia, disfuncdo neuromotora, anisocoria, convulsdes, déficits de nervos cranianos,
paresia, disfuncdo vestibular, tremores e hiperestesia (MYLONAKIS, 2011; GREENE, 2015;
MCDADE, 1990).

2.2 REABILITACAO EM ANIMAIS COM COMPROMETIMENTO NEUROLOGICO

O uso da fisioterapia na veterinaria visa diminuir o desconforto e sinais clinicos do paciente,
além de tratar algumas doencas e sequelas provocadas por elas, utilizando a medicina tradicional
chinesa, exercicios terapéuticos e agentes fisicos (LEVINE et al, 2008; RIOS, 2016).

O médico veterinario fisioterapeuta ou fisiatra deve montar um plano de tratamento Unico para
cada paciente, adequando conforme a sintomatologia apresentada individualmente. Em casos de
pacientes com disturbios neuroldgicos, é necessario que o veterinario realize todos os registros do
tratamento do animal para poder acompanhar a progressdo, fazendo ajustes no plano predeterminado
(LEVINE et al, 2008; SIMS et al, 2015).

Pacientes que apresentam enfermidades relacionadas ao sistema nervoso podem passar por
cirurgias ou tratamento da doenca subjacente antes de iniciarem o tratamento de reabilitacdo. O
tratamento fisioterapéutico para esses casos visa principalmente o controle de dor, o retorno da fungéo
neuromotora e recuperacdo de massa muscular e forca, além de prevenir, em situacfes de imobilidade

de algum membro, a atrofia tecidual e 6ssea, enrijecimento ou fibrose (SIMS et al, 2015).

3. RELATO DE CASO

Foi atendido, na clinica de fisioterapia e acupuntura veterinaria Mundo a Parte autuada na
cidade de Cascavel/PR, um canino, fémea, SRD (sem raca definida), com 8,800 kg e historico de
maus tratos. A tutora relatou, durante a anamnese, que o animal foi resgatado por ela e sem apresentar
nenhuma enfermidade foi doado, contudo, na casa da nova proprietaria a paciente estava com o corpo
infestado por carrapatos, aparéncia caquética, porém apresentando normoquesia e normuria.

Ap0s 0 novo resgate, ela foi consultada e permaneceu internada durante o periodo de 4 dias em
outro servico veterinario, que visualizou perda de pelos e anorexia (Figura 1). Com isso, requisitou-

se 0 hemograma, que diagnosticou anemia arregenerativa e presenca do protozoario Erlichia spp.
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Figura 1 — Vista dorso-caudal de paciente em estado fisico caquético.

Ap0s a alta, foi prescrito doxiciclina 10mg/kg BID (duas vezes ao dia) para uso oral durante 24
dias para tratamento da erliquiose. Depois de 15 dias que retornou para casa a paciente nao conseguia
mais se levantar, andar ou erguer a cabeca sozinha, entdo orientaram a proprietaria a iniciar o
tratamento fisioterapéutico.

Na clinica de reabilitacdo foi executada a palpacdo ao longo de toda sua coluna vertebral, sem
apresentar resposta dolorosa. Ao exame fisico foi pincado os interdigitos que identificou a presenca
de dor profunda em membros pélvicos e toracicos, encurtamento do tenddo em membros toracicos,
reflexos presentes porém diminuidos e ataxia. Para inicio de seu tratamento, durante a consulta foi
utilizado o aparelho de magnetoterapia (Figura 2) durante 30 minutos, com o protocolo de 5 hertz de
frequéncia e com intensidade 9, e indicadas 12 sessdes, sendo realizadas 2 vezes por semana.
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Figura 2 — Uso de aparelho de magnetoterapia em paciente com alteracdo neurologica (A) aparelho
de magnetoterapia programado com o protocolo de 5 hertz e intensidade 9 durante o periodo de 30
minutos (B) bobinas posicionadas na cabeca do animal.

.

Fonte: 'A‘irquivo pessoal (2021).

Até a quarta sessdo a magnetoterapia continuou sendo utilizada em associagdo a exercicios de
cinesioterapia, na qual utilizou-se a prancha lateral de membros pélvicos com revezamento de
membros toracicos, em que o animal devia se manter em equilibrio apds ser posicionado com dois
membros sobre a prancha e dois membros sobre o estepe. O outro exercicio utilizado nas sessoes foi
a gangorra, onde a paciente era disposta com 0s quatro membros sobre a prancha e deveria se manter
em equilibrio conforme o movimento do objeto. Eles eram realizados em 3 séries de 2 minutos, com
pausa para descanso.

A paciente apresentou melhoras significativas a partir da quinta sessdo, quando comecou a
permanecer em pé sozinha, porém com dificuldades de equilibrio, cambaleando ao caminhar. Com
isso, foi indicado que a tutora estimulasse-a a caminhar, auxiliando com uma toalha presa ao redor
da regido caudal do abdémen, para que mesma tivesse um apoio evitando quedas.

A partir da oitava sessdo ela conseguia andar sozinha, porém ainda apresentava queda quando
tentava se locomover de forma mais acelerada. O protocolo de tratamento continuou 0 mesmo até a
décima terceira sessdo, quando foi acrescentado o uso da hidroesteira aquatica durante 0s
atendimentos. Nesse exercicio a paciente permaneceu parcialmente submersa, com as pernas presas
por elésticos para forca-1a a realizar o movimento de marcha fisiologicamente normal, evitando o
andar ataxico. A hidroterapia foi realizada em 3 séries de 2 minutos por sessdo, com intervalos para

descanso.
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As sessdes seguiram com 0 mesmo protocolo de tratamento até o fim do pacote e, apds as 12
sessOes, foi recomendado que ela continuasse com o tratamento fisioterapéutico, com um

espacamento maior entre as sessoes, que seriam realizadas quinzenalmente.

4. ANALISES E RESULTADOS

Em estudo prévio, Gregory e Forrester (1990) afirmam que a erliquiose em sua fase cronica
pode apresentar sinais neurologicos como ataxia e disfuncdo neuromotora, sinais apresentados pela
paciente do relato em questdo, além da tetraparesia, que segundo Almosny (2002) também é um sinal
que pode estar presente nessa fase da doenca.

Conforme o estudo realizado por Lang et al (2011) os sinais neuroldgicos podem aparecer até
meses depois do tratamento da doenca. No entanto, Standaert et al (1998) relata que os sinais clinicos,
quando causados pela erliquiose, tem o diagnostico dificultado, visto que, ha poucos estudos até o
presente momento e que as lesdes provocadas pela doenca sdo inespecificas em exames como a
ressonancia magnetica.

Mesmo sendo uma doenca potencialmente grave, o tratamento é relativamente simples,
consistindo na administracdo de antibidticos. A doxiciclina, utilizada no relato de caso, é 0
medicamento mais indicado por apresentar resposta em todas as fases da doenca (DAMAS et al,
2012).

A escolha de tratamento para a sintomatologia neuroldgica foi a fisioterapia. Nela deve ocorrer
aavaliacdo do paciente com um exame fisico completo (SIMS et al, 2015), a observacéo de equilibrio,
propriocepcdo e postura do animal em estacdo ou quando caminhando, presenca de dor,
principalmente na &rea onde é identificado os tecidos lesados e verificar restricdo de movimento, de
articulagOes e musculatura (CYRIAX, 1982).

A magnetoterapia consiste na aplicacdo de campos magnéticos que vao atuar sobre as celulas,
principalmente quando sofreram mudangas devido alguma alteracdo na homeostase. Quando
submetidas aos campos magneticos, passam por uma reorientacdo e realinhamento, promovendo
cicatrizacdo e retorno funcional (HUMMEL; VICENTE, 2018), por isso ele foi utilizado como
equipamento de escolha durante o tratamento da paciente. Sua fungdo no sistema nervoso também
pode incluir o aumento do suprimento de sangue cerebral, reorganizagdo sinaptica e analgesia
(MOSTERT et al, 2005). Além disso, para Hummel e Vicente (2018) o protocolo de 5 hertz com
intensidade 9 é o que possui melhor ag¢do no tratamento quando se tratam de patologias encefélicas

ou cranioencefalicas.
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A associacdo do aparelho ao uso de exercicios da cinesioterapia foi ideal pois neles é visado a
recuperacgdo da deambulagdo normal, funcdo neuromuscular, coordenagdo motora, aumento da massa,
resisténcia e forca muscular e melhora da propriocepcao (OBLY, 2008; MILLIS, 2004). A utilizacéo
da prancha e da gangorra desafiaram a paciente a se manter em equilibrio enquanto ocorreu a
movimentacao, consequentemente forcando a troca de peso do(s) membro(s) necessaria para o animal
se manter em pé (MILLIS, 2004).

Acrescentar 0 uso da hidroterapia no protocolo de tratamento de reabilitacdo da paciente foi
devido as propriedades de sustentacdo e baixo impacto que a dgua fornece ao animal, diminuindo
chance de dor e fornecendo maior facilidade de mobilidade articular dos membros (MILLIS, 2004).
A hidroesteira promove uma forca de resisténcia, tornando a passada mais dificultada, uma vez que
a correnteza trabalha contra o corpo do animal (VICENTE et al, 2018), assim, dificultando a
movimentacao exacerbada dos membros apresentada pela paciente. Contudo, o uso de elasticos que
prendem os membros anteriores e 0s membros inferiores separadamente ajudam a adaptacéo do corpo

para ndo afasta-los ao caminhar, evitando a marcha atéxica.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do diagnostico inconclusivo, devido a indisponibilidade da realizagdo de exames
confirmatérios, a paciente realizou reabilitacdo para erliquiose, uma vez que apresentou
sintomatologia neurolégica dias ap6s o tratamento da doenca. Foi possivel concluir que o uso do
antibidtico associado ao tratamento fisioterapéutico promoveu um excelente resultado na recuperacao

da paciente, que ao final do estudo apresentava menores déficits de locomocéo.
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