HIPERTENSAO PULMONAR AGUDA EM FILHOTE INFECTADO POR ERLICHIA CANIS
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A hipertensdo pulmonar caracteriza-se pelo aumento da pressdo no sistema circulatério
pulmonar. A etiologia € variada, em filhotes as causas mais comuns sdo as doengas congénitas
cardiacas. Porém alteracOes respiratérias, inflamatérias e tromboembdlicas podem levar a
hipertensédo pulmonar. A erlichiose canina, causada pelo hemoparasita Erlichia canis, além dos
sinais hematolégicos, pode gerar alteragbes pulmonares e Cor pulmonale em cées filhotes. O
objetivo deste trabalho é demonstrar a importdncia do exame clinico pediatrico e as
consequéncias da erlichiose em um céo filhote. Uma paciente canina, 35 dias, foi submetida a
consulta de rotina pediatrica, ndo sendo constatada nenhuma alteragéo clinica, além de discreto
aumento do baco na palpagao abdominal. Foi realizado teste rapido para detecg¢ao de anticorpos
contra os agentes causadores da doenca de Lyme, anaplasmose e Ehrlichiose, além de
antigenos de Dirofilaria immitis (SNAP test 4Dx Idexx®) e radiografia toracica, que ndo
demonstraram alteragdes. Apds duas semanas, a paciente retornou com inapeténcia e
dificuldade respiratéria, sendo constatada crepitagdo em ambos hemitérax, oximetria em 95% e
sopro em ausculta cardiaca. Foi realizado coleta para realtime-PCR sendo a amostra positiva
para Erlichia spp. e Anaplasma spp. e realizado exame ecodopplercardiografico que demonstrou
alta probabilidade de hipertensdo pulmonar com aumento atrioventricular direito (figura 1),
retificacdo de septo interventricular (figura 2) e refluxo tricuspide de 5,52 ms e gradiente
pressorico 121,7 mmHg (figura 3) e auséncia de persisténcia do ducto arterioso com fluxo reverso
ao teste de microbolhas. Institui-se terapia com citrato de sildenafila (2,4mg/kg/BID), doxiciclina
(10mg/kg/SID) além de terapia de suporte respiratorio. A hipertensdo pulmonar associada a
pneumonia intersticial aguda devido a infecgéo por Erlichia canis ja foi descrita anteriormente e
€ compativel com o quadro apresentado neste relato. Assim como os sinais apresentados de
estresse respiratorio e remodelamento atrioventricular direito devido ao Cor pulmonale. Diante
disso ressalta-se a importancia da erlichiose canina em filhotes.
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Figura 1: Imagem do exame ecocardiografico da paciente em corte longitudinal 4 cAmaras,
demonstrando o importante aumento atrioventricular direito.

Figura 2: Imagem do exame ecocardiografico da paciente em corte transverso do ventriculo
esquerdo, demonstrando o aumento ventricular direito e a retificagdo do septo interventricular



Figura 3: Imagem do exame ecocardiografico da paciente em corte apical 4 cAmaras,
demonstrando o importante aumento atrioventricular direito e ao doppler colorido a insuficiéncia
tricuspide importante.



