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Resumo. A ehrlichiose canina é uma das principais doenças infecciosas que acometem os 

cães, sendo uma enfermidade que frequentemente os veterinários atuantes na clínica de 

pequenos animais precisam lidar. Esta doença é motivo de preocupações não somente no 

âmbito da saúde animal como também na saúde pública, além de possuir amplo espectro 

de manifestações clínicas, muitas inicialmente inespecíficas, podendo evoluir para formas 

mais graves, o que faz com que seja crucial que o diagnostico seja realizado prontamente. 

Neste contexto, foram avaliados o histórico clínico de 131 animais atendidos em clínicas e 

hospitais veterinários em municípios da baixada fluminense – Rio de Janeiro, e avaliadas 

as principais alterações clínicas e laboratoriais identificadas nos animais. Prostração, 

redução do apetite e hemorragias foram as principais reclamações dos tutores, enquanto 

febre, desidratação e perda de peso foram as alterações mais comuns identificadas no 

exame clínico. Dada a importância da ehrlichiose na clínica médica de cães de companhia, 

é necessário o diagnóstico e a instauração da terapia adequada o mais precoce possível, de 

modo a retardar a evolução da doença e reduzir os óbitos.  

Palavras-chave: Carrapato, doença, Rickettsia 

Clinical and diagnostic aspects of canine ehrlichiosis in 

municipalities from Baixada Fluminense region, Rio de Janeiro 

Abstract. Canine ehrlichiosis is one of the main infectious diseases that affect dogs. It is 

an illness that veterinarians working in small animal clinics often have to deal with. This 

disease is a cause for concern not only in animal health but also in public health, in addition 

to having a wide spectrum of clinical manifestations, many initially non-specific, which 

can evolve into more serious forms, which makes it crucial that the diagnosis is made as 

early as possible. In this context, the clinical history of 131 animals treated in veterinary 

clinics and hospitals in municipalities in Baixada Fluminense – Rio de Janeiro were 

evaluated, and the main clinical and laboratory changes identified in the animals were 

identified. Prostation, reduced appetite and bleeding were the owners' main complaints, 

while fever, dehydration and weight loss were the most common changes identified in the 

clinical examination. Given the importance of ehrlichiosis in the medical clinic of 

companion dogs, it is necessary to diagnose and implement appropriate therapy as early as 

possible, in order to delay the progression of the disease and reduce deaths. 
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Introdução 

A ehrlichiose canina é uma das principais doenças infecciosas que acometem os cães (Sousa et al., 

2021; Stival et al., 2021), e possui como agente etiológico a bactéria Ehrlichia canis (Aguiar et al., 2007; 

Waner et al., 2001; Zuchi et al., 2020). Este microrganismo faz parte do grupo das Rickettsias (ordem 

Rickettsiales), que são caracterizadas como parasitas intracelulares obrigatórios de células 

hematopoiéticas, especialmente do sistema fagocitário mononuclear, como monócitos e macrófagos 

(Aguiar et al., 2007; Mendonça et al., 2005; Padilha et al., 2020; Paula Júnior et al., 2018; Stival et al., 

2021). Sua transmissão ocorre durante o repasto sanguíneo de carrapatos da espécie Rhipicephalus 

sanguineus, também conhecido como carrapato marrom do cão (Oliveira et al., 2018; Silva et al., 2012). 

Esta doença tem maior prevalência em regiões de clima tropical e subtropical, em virtude de estas 

possuírem melhores condições para desenvolvimento e manutenção dos vetores (Krawezak et al., 2012; 

Pacheco et al., 2021). 

A ehrlichiose pode se manifestar em três fases distintas, a aguda, subclínica e crônica (Bezerra et al., 

2023; Garcia et al., 2018; Silva, 2015; Stival et al., 2021). A primeira pode iniciar oito a vinte dias pós 

infecção, devido a invasão e a replicação bacteriana nos monócitos circulantes, com posterior migração 

principalmente para o fígado, baço, linfonodos e medula óssea (Garcia et al., 2018; Isola et al., 2012; 

Santos et al., 2019). Frequentemente, observa-se febre, anorexia, depressão e linfadenopatia nesta etapa. 

A fase subclínica tem duração média de seis a nove semanas e caracteriza-se por alterações clínicas 

brandas, como perda de peso, ou mesmo a ausência destas. Nesta etapa, cães imunocompetentes 

conseguem eliminar a bactéria. No entanto, dependendo do status imunológico do animal e da virulência 

da bactéria, esta pode persistir no organismo, caracterizando a fase crônica. Nesta etapa, podem ocorrer 

manifestações graves, como pancitopenia, aumento da suscetibilidade à infecções secundárias, 

vasculites e glomerulonefrite hemorrágica (Dumler et al., 2001; Megid et al., 2016). 

A detecção da doença pode ser feita pela detecção da presença de mórulas no esfregaço, ou ainda 

pelos testes como reação em cadeia da polimerase (PCR), sorologia do tipo ELISA e imunofluorescência 

indireta (IFI), sendo entre estes algumas mais sensíveis que outros (Nakaghi et al., 2008; Ristic et al., 

1972), além também de testes rápidos como a imunocromatografia (4DX) (Mendes et al., 2011). 

Este estudo foi realizado para identificar as principais manifestações clínicas de cães acometidos por 

ehrlichiose e a conduta diagnóstica realizada para a confirmação ou exclusão dos casos, em animais atendidos 

em clínicas veterinárias em municípios da região da baixada fluminense no estado do Rio de Janeiro. 

Material e métodos 

Foram avaliados os históricos médicos de 131 cães atendidos em 14 clínicas veterinárias em 

municípios da Baixada Fluminense no estado do Rio de Janeiro, sendo oito em Nova Iguaçu, uma em 

Mesquita, três em Paracambi e duas em São João de Meriti. Para inclusão no estudo, todos os animais 

foram diagnosticados com ehrlichiose canina, através de resultado positivo em teste comercial 4DX, 

detecção de mórula no hemograma ou reação em cadeia da polimerase positiva (PCR), no período entre 

os anos de 2017 à 2023. Foi realizado contato telefônico e também presencial nestes locais, onde eram 

explicados aos veterinários responsáveis pelos estabelecimentos o objetivo do estudo. Nenhum 

estabelecimento, tutor, animal ou médico veterinário foi identificado, de modo a preservar suas 

identidades. Não houve necessidade de solicitar avaliação por Comitê de Ética no Uso de Animais 

(CEUA) visto que nenhum procedimento foi realizado; apenas as informações contidas nos registros 

clínicos de atendimentos realizados foram obtidas. Nos históricos médicos avaliados, foram obtidas 

informações relativas aos animais, como idade, sexo e raça, assim como os relatos do histórico clínico, 

da anamnese e do exame físico. Foram registradas as manifestações clínicas observadas, as alterações 

laboratoriais do hemograma e da bioquímica sérica assim como o método diagnóstico utilizado. Os 

dados coletados, foram organizados em planilhas através do software Microsoft Excel 2020®. Os 

resultados foram expressos em valores absolutos e relativos (percentuais) em tabelas e gráficos.  

Resultados e discussão  

A ehrlichiose canina é uma enfermidade que pode se apresentar na fase aguda, subclínica e crônica, 

havendo grande diversidade de apresentações clínicas em cada etapa, inicialmente bastante inespecíficos 
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(Bezerra et al., 2023; Isola et al., 2012; Silva, 2015; Stival et al., 2021). Considerando as 

reclamações dos tutores obtidas nos históricos analisados, prostração (46,15%), redução do 

consumo de alimentos (32,69%) e hemorragias (13,46%) foram as principais manifestações clínicas 

relatadas em cães com diagnóstico de ehrlichiose (Figura 1). A inespecificidade dos sinais iniciais 

é característica da ehrlichiose canina e inicialmente não remetem o clínico veterinário à doença 

(Bezerra et al., 2023; Damas, 2012; Isola et al., 2012; Moraes et al., 2004; Moreira et al., 2003). 

Animais prostados, com menor disposição para brincar ou se exercitar, e que reduzem sua ingesta 

de alimentos são alterações comuns quando são acometidos por doenças infecciosas. Esta 

característica faz com que o exame clínico e principalmente os exames complementares adequados 

sejam fundamentais para o correto diagnóstico da ehrlichiose. No entanto, entre as alterações 

observadas, as hemorragias, principalmente as nasais e as petéquias cutâneas, possuem maior 

correlação com a doença. Apesar de poder ocorrer por diversas causas, são frequentemente 

observadas em cães acometidos, mesmo nos estágios iniciais da doença (Frank & Breitschwerdt, 

1999; Matthewman et al., 1993). Entre os relatos, mesmo com menor frequência, foi relatada a 

claudicação (Almosny, 1998; Almosny et al., 2002). Estes autores, apontam como causa a 

inflamação de articulações, levando a artralgia. 

 
Figura 1. Principais manifestações clínicas relatadas pelos tutores (histórico) dos cães diagnosticados com ehrlichiose. 

Entre os sinais detectados no exame clínico (Figura 2), febre (46,87%), desidratação (25%) e 

anorexia/perda de peso (15,62%) foram os principais, em concordância com (Mathios & Konstantina, 

2017; Moreira et al., 2003; Mylonakis et al., 2003, 2004). Linfoadenomegalia é também frequentemente 

relatado, devido a infiltração de macrófagos, linfócitos e expansão clonal de células T e plasmócitos 

(Gianopoulos et al., 2016; Mylonakis et al., 2004). Apesar de ser o vetor de Ehrlichia canis, nem sempre 

a presença de carrapatos é identificada no exame físico ou relatada pelo tutor (Mathios & Konstantina, 

2017; Mylonakis et al., 2004). Na presença destes, o veterinário deverá incluir a possibilidade de 

ehrlichiose canina no paciente, em conjunto com os sinais e sintomas apresentados. A diarreia é um 

sinal que a princípio não induz o profissional ao quadro de ehrlichiose, embora pouco frequente no 

presente estudo (3,12%), sua ocorrência é bastante relacionada a enfermidade (Ueno et al., 2009). 

Entre os resultados observados no hemograma (Figura 3), a trombocitopenia foi a principal (69,31%). 

A redução na contagem de plaquetas é de fato a principal alteração hematológica na ehrlichiose canina, 

mas a confirmação diagnóstica não deve ser realizada somente por esta contagem (Mylonakis et al., 

2003, 2004). Esta alteração pode ocorrer por diversos mecanismos conhecidos, como a formação de 

anticorpos antiplaquetários, levando a destruição destas, assim como seu maior consumo devido a 

vasculite, sequestro esplênico e mesmo redução de sua produção pela medula óssea em casos de mielos 

supressão ou ainda uma combinação de dois ou mais destas causas (Harrus et al., 1997; Harrus & Waner, 

2011; Waner et al., 1997, 2000; Waner & Harrus, 2013). Outras alterações dos leucócitos observadas 

também são frequentes na ehrlichiose canina, como leucopenia, linfopenia e neutropenia, junto de 

anemia não-regenerativa (Castro et al., 2004; Gianopoulos et al., 2016; Sato et al., 2020). Leucocitose e 
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neutrofilia, com ou sem desvio à esquerda, são alterações menos frequentes (Gianopoulos et al., 2016; 

Sato et al., 2020). 

 
Figura 2. Principais manifestações clínicas obtidas durante 

exame físico dos cães diagnosticados com ehrlichiose canina 
Figura 3. Principais alterações encontradas no hemograma 

dos cães diagnosticados com ehrlichiose canina. 

Como exame diagnóstico, grande parte dos clínicos recorreram ao hemograma (Figura 4). Apesar de 

não ser exame diagnóstico, e sim complementar, as alterações observadas podem remeter à ehrlichiose 

canina, mesmo que de modo não definitivo. Para aumentar a sensibilidade, deve ser solicitada a pesquisa 

de hematozoários, de sangue total, de ponta de orelha ou de capa leucocitária. Estes testes possuem 

baixa sensibilidade, mas uma vez na ocorrência de resultados positivos, permitem concluir o diagnóstico 

(Almosny et al., 2002). Atualmente, na rotina clínica veterinária, testes rápidos vêm ganhando espaço, 

pela sua agilidade no diagnóstico, custo acessível e relativa sensibilidade e especificidade. O teste 

imunocromatográfico foi o mais utilizado entre as clínicas avaliadas (43,51%). A reação em cadeia da 

polimerase (PCR) é uma técnica de alta sensibilidade e especificidade, mas no entanto, foi utilizada 

apenas em 1,52% dos casos, (Ueno et al., 2009). Seu baixo uso é associado principalmente ao seu custo, 

ainda inibitório dependendo do poder aquisitivo da população da região onde o estabelecimento 

veterinário encontra-se (Tilley & Smith Junior, 2014). De modo geral, o poder aquisitivo da população 

da baixada fluminense é menor, se comparado com outros centros urbanos, como a própria capital 

fluminense, o que explica em parte o pouco uso desta técnica diagnóstica. O PCR permite o diagnóstico 

da ehrlichiose canina, assim como a diferenciação com outras hemoparasitoses como a babesiose e 

anaplasmose, que também podem causar alterações como anemia e trombocitopenia (Paula Júnior et al., 

2018; Stival et al., 2021). 

 
Figura 4. Exames utilizados para o diagnosticados de ehrlichiose canina. 
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