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INTRODUCAO

A transmissdo de diversos patégenos por
meio de vetores biologicos tem ampla prevalén-
cia no Brasil. Dentre eles, podemos destacar o
carrapato marrom do cdo, Rhipicephalus san-
guineus sensu lato, sendo a linhagem tropical
do mesmo Rhipicephalus linnaei amplamente
distribuida no Brasil. Este carrapato pode trans-
mitir, por exemplo, protozodrios (Babesia vo-
geli, Hepatozoon canis), bactérias (Anaplasma
platys) e outros patdgenos, ressaltando no pre-
sente trabalho a transmissao da bactéria parasita
intracelular obrigatdria Ehrlichia canis, a qual
ocasiona a erliquiose monocitica canina
(EMC). Esta bactéria possui ainda potencial zo-
onotico, havendo relatos de infec¢des humanas
com sinais clinicos inespecificos ocasionadas
pelamesma. A EMC nao apresenta um sinal cli-
nico patognomonico, sua sintomatologia relaci-
ona-se principalmente com a predile¢do da bac-
téria E. canis em parasitar células mononuclea-
res (monocitos) e como o organismo do hospe-
deiro reage a esta infec¢do, o que desencadeia
sinais que diferem de acordo a fase em que a
doenga se encontra (subclinica, aguda e croni-
ca) (PEREIRA et al., 2025).

A EMC ¢é comumente transmitida aos caes
pela picada do carrapato R. sanguineus s. 1., via
transfusdo sanguinea, ou ainda via transmissao
transplacentaria (PEREIRA et al., 2025). Quan-
to as probabilidades de infec¢do, os individuos
terdo as mesmas chances de serem acometidos
independentemente de sexo, idade ou raga, en-
tretanto, € possivel elencar como fatores que in-
fluenciam na maior incidéncia da EMC a susce-
tibilidade imunolégica genética do cao, os fato-
res ambientais (condi¢des climaticas propicias
para proliferacdo de vetores e densidade popu-
lacional destes), se o animal vive ao ar livre ou
semidomiciliado, as condi¢des socioecondmi-
cas dos tutores (saneamento irregular) e se o

animal possui um histérico de infestagcdes por
carrapatos (SILVA et al., 2025).

Em estudo conduzido por Silva et al
(2025), sobre infecgdes ocasionadas por E. ca-
nis € Anaplasma platys na regido semiarida do
Brasil, os autores constataram que a maioria dos
caes avaliados viviam em domicilios com his-
torico de infestagdo por carrapatos, e que no
exame fisico carrapatos foram encontrados em
50% (20/40) dos animais infectados com E. ca-
nis, em 59,4% (41/69) dos com 4. platys e em
62,2% (23/37) dos animais coinfectados. Isto
ressalta a importancia de uma anamnese cuida-
dosa, tendo em vista que ndo localizar o vetor
no animal durante o exame fisico ndo o exime
da possibilidade de haver uma infec¢do. Quanto
mais vetores o animal apresenta, maiores so as
chances da existéncia de multiplas enfermida-
des. E importante salientar ainda que hé altos
indices de recidivas, sendo estas resultantes, na
maior parte das vezes, da ma conduta dos tuto-
res (ministrando subdoses do medicamento ou
em menos dias recomendados para tratamento
que foram prescritos pelo médico veterinario, a
nao adesdo aos ectoparasiticidas, bem como
nao adotar as medidas profilaticas recomenda-
das de maneira adequada, como por exemplo
protocolos mal executados para higienizagao do
ambiente infestado no qual o cdo reside), ou
ainda pelo desafio em controlar de forma efici-
ente a propagacao dos vetores no ambiente e
consequentemente conseguir quebrar o ciclo de
vida do vetor portador do agente causador da
EMC.

O objetivo deste estudo foi compilar infor-
magdes atualizadas e essenciais sobre a EMC,
abordando sua etiopatogenia, sinais clinicos,
achados laboratoriais, diagndstico, prognostico
e tratamento, visando que os médicos veterina-
rios tenham um amplo conhecimento dela, para
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que possam diagnosticar precocemente € pos-
sam definir protocolos terapéuticos e aborda-
gens mais eficazes para seus pacientes.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa realizada
no periodo de setembro de 2025, por meio de
pesquisa de publicagdes de periodicos indexa-
dos nas bases de dados PubMed, Google Scho-
lar, SCIELO e Peridédicos CAPES. Foram utili-
zados os descritores: “erliquiose monocitica ca-
nina” e “canine infection by Ehrlichia canis”.
Os critérios de inclusdo foram: artigos em in-
glés, preferencialmente publicados no periodo
de 2020 a 2025, disponibilizados na integra.

Apds os critérios de selecdo, os artigos fo-
ram submetidos a leitura minuciosa para a cole-
ta de dados, que foram divididos em categorias
tematicas abordando: etiopatogenia, epidemio-
logia, sinais clinicos, achados laboratoriais, di-
agnostico, prognostico e tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Etiopatogenia

O agente etiologico da erliquiose canina €
uma bactéria gram-negativa, intracelular obri-
gatéria, pertencente a ordem Rickettsiales, fa-
milia Anaplasmataceae e género FEhrlichia
(DUMLER et al., 2001).

No Brasil, existem duas espécies de carrapa-
to do género Rhipicephalus importantes para a
transmissdo da erliquiose em cdes. Os princi-
pais hospedeiros intermedidrios e vetores biolo-
gicos do agente etiologico sdo Rhipicephalus
linnaei, que representa a linhagem tropical, e
Rhipicephalus sanguineus, que pertence a li-
nhagem temperada. A transmissdo da E. canis
ocorre durante o repasto sanguineo por ninfas e
adultos (SLAPETA et al., 2022). No entanto,
também pode ocorrer por transfusdo sanguinea

de caes infectados. Nos carrapatos, ndo ocorre
a transmissdo vertical, mas o agente etiologico
permanece mesmo apds as mudangas de estagio
de vida dos carrapatos, sendo infectados ao se
alimentarem de um cao infectado que esteja nos
primeiros 10 a 15 dias de uma infec¢do aguda
(DYSKO et al., 2002).

A transmissdo vertical transplacentaria de
E. canis de cadelas infectadas para seus descen-
dentes € possivel. Vale salientar que este ¢ um
evento raro, mas, ainda assim, reforca o papel
dos caes como potenciais reservatorios do pato-
geno (PEREIRA et al., 2025).

As bactérias se replicam no interior de va-
ctolos citoplasmaticos de monocitos, formando
estruturas caracteristicas denominadas morulas.
O processo de invasdo inicia-se quando as for-
mas elementares da bactéria se ligam a recepto-
res especificos na superficie. A doenga surge
principalmente da resposta imune do hospedei-
ro a infecgcdo (ISMAIL & MCBRIDE, 2017).

Os principais mecanismos incluem a vascu-
lite, com um processo inflamatorio dos vasos
sanguineos. Trombocitopenia, causada por des-
truicdo imunomediada, consumo em processos
hemorragicos e supressao da medula Ossea, re-
sulta em anemia. Esses processos levam a ma-
nifestagdes clinicas, como anormalidades he-
matologicas e linfadenopatia (HARRUS &
WANER, 2011).

Epidemiologia

A epidemiologia da EMC ¢ intrinsecamente
ligada a distribuicao global do seu vetor prima-
110, o carrapato Rhipicephalus sanguineus s..,
0 que torna a doenga endémica em regioes tro-
picais e subtropicais (PEREIRA et al., 2023). A
prevaléncia no Brasil ¢ significativamente alta;
estudos moleculares recentes em diferentes re-
gides confirmam a endemicidade, atingindo
17,9% na regido semidrida do Piaui e até 42,5%
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na area do Pantanal, no Mato Grosso (SILVA et
al., 2025; PEREIRA et al., 2023).

Animais com acesso ao ambiente externo,
especialmente em areas rurais, e aqueles que
ndo recebem tratamento regular e adequado
contra ectoparasitas apresentam chances signi-
ficativamente maiores de infec¢do (KABIR et
al., 2024). Em relacdo ao perfil do hospedeiro,
caes adultos e idosos sdo frequentemente afeta-
dos (FELIZARDO et al., 2025). A dindmica sa-
zonal da doenga varia regionalmente. Embora o
verdo seja o periodo classico de maior incidén-
cia devido a atividade do vetor, picos de infec-
¢do ocorrem em outras estagdes, sugerindo que
a eficacia do controle parasitario continuo ¢ o
fator mais critico que a flutuagdo sazonal (FE-
LIZARDO et al., 2025).

Dessa forma, a epidemiologia da EMC ¢
sustentada pela alta densidade de vetores e a
presenca de reservatorios cronicos (caes na fase
subclinica), mantendo a pressdo infecciosa na
populagdo canina (KABIR et al., 2024). A vigi-
lancia epidemioldgica continua e a implemen-
tagdo de medidas preventivas eficazes, com fo-
co no controle do R. sanguineus s.l., sdo funda-
mentais para reduzir a morbidade e a mortali-
dade associadas a esta enfermidade no cenario
veterindrio (FELIZARDO et al., 2025).

Sinais clinicos

A erliquiose monocitica canina, apresenta
manifestagoes clinicas variaveis conforme a fa-
se da doenca, sendo fundamental distinguir en-
tre a fase aguda e a fase cronica para um diag-
nostico preciso € um manejo adequado. A doen-
¢a caracteriza-se por um quadro clinico multi-
facetado, que também pode variar de acordo
com a resposta imunoldgica do animal. Os sina-
is clinicos sao resultado da disseminagao sisté-
mica do agente e da resposta inflamatoria de-
sencadeada, afetando multiplos 6rgaos e siste-
mas (PUGLIESE et al., 2022).

Na fase aguda, que ocorre geralmente de
uma a trés semanas apos a infec¢do, os caes
apresentam sinais clinicos inespecificos, porém
marcantes, como febre, letargia, anorexia, per-
da de peso, apatia e fraqueza, refletindo o com-
prometimento do estado geral do animal. Alte-
racdes como linfadenomegalia (aumento dos
linfonodos) e esplenomegalia (aumento do ba-
¢o) também sdo observadas com frequéncia, in-
dicando ativa¢ao do sistema imune ¢ infiltragdo
celular nos o6rgaos linfoides. Entre as manifes-
tacdes hemorragicas mais relatadas destacam-
se petéquias, equimoses, epistaxe (sangramento
nasal) e melena (fezes escurecidas por sangue
digerido), decorrentes da trombocitopenia e da
disfun¢do plaquetéria induzidas pela infecgao.
Além disso, vOomitos, sinais gastrointestinais e,
em casos mais graves, edema periférico podem
ser observados. Essas alteragdes laboratoriais,
em especial trombocitopenia e anemia, costu-
mam ser reversiveis com tratamento adequado
(PUGLIESE et al., 2022).

Na fase cronica, os sinais clinicos tornam-se
mais graves e persistentes, podendo surgir me-
ses apos a infeccdo inicial, especialmente em
animais nao tratados. Os cades podem apresentar
emagrecimento progressivo, apatia intensa, fra-
queza acentuada, mucosas muito palidas e he-
morragias recorrentes, incluindo petéquias,
equimoses e epistaxe. Também sdo descritas
manifestagdes neuroldgicas e oculares severas,
como convulsdes, uveite, descolamento de reti-
na e até cegueira (WANER & HARRUS, 2013;
LEIVA et al., 2005). A pancitopenia (redugdo
global das células sanguineas) ¢ um achado
marcante nesta fase, resultante de aplasia medu-
lar, que predispde o animal a infec¢des secun-
darias graves e aumenta significativamente o
risco de mortalidade (WANER & HARRUS,
2013; LEIVA et al., 2005).

As manifestagdes oculares podem estar pre-

sentes tanto na fase aguda quanto na cronica e,
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em alguns casos, constituem o Unico sinal cli-
nico evidente. Entre as principais estdo a uveite
anterior e posterior, o descolamento exsudativo
de retina, a neurite Optica e as hemorragias ocu-
lares, condigdes que, se ndo tratadas adequada-
mente, podem evoluir para perda visual perma-
nente (LEIVA et al., 2005; KOMNENOU et
al., 2007).

Portanto, enquanto a fase aguda ¢ marcada
por sinais sist€émicos e hemorragicos que, em
muitos casos, podem ser revertidos com trata-
mento adequado, a fase crOnica caracteriza-se
por manifestagdes mais severas, progressivas e
potencialmente fatais. Dessa forma, a EMC de-
ve ser sempre considerada no diagndstico dife-
rencial de cdes com sinais sist€émicos inespeci-
ficos, manifestacdes hemorragicas e alteragdes
oculares, especialmente em regides endémicas.
O reconhecimento precoce das manifestacdes
clinicas, aliado a uma avalia¢ao detalhada, ¢
fundamental para o manejo terapéutico eficaz e
para a reducdo da morbidade associada a do-
enca (PUGLIESE et al., 2022; KOMNENOU et
al., 2007).

Achados laboratoriais

A infec¢do por bactérias da familia Ana-
plasmataceae resulta comumente em alteragdes
hematologicas como anemia, leucopenia e
trombocitopenia (CARDOSO et al., 2020). E
observada redugdo leve na contagem de eritrd-
citos, hematocrito e hemoglobina, associados a
alteracdo na viscosidade sanguinea em caes in-
fectados, sugerindo uma relagcao entre esses fa-
tores (CARDOSO, 2024).

Durante a fase aguda a contagem de plaque-
tas varia entre 20.000 a 52.000/ul (HARRUS &
WANER, 2011). A trombocitopenia pode re-
sultar em quadros de sangramento, como epis-
taxe e melena, entretanto, apesar da tromboci-
topenia clinicamente relevante, o sangramento

ndo ¢ evidenciado em todos os animais infecta-
dos por Erlichia canis (SHROPSHIRE, 2018).
Entre as possiveis causas de trombocitopenia
estdo a destruicdo imunomediada de plaquetas,
o aumento da retirada de plaquetas da circula-
¢do pelo baco e o sequestro como resultado da
vasculite (CORTESE, 2011).

A fase cronica ¢ caracterizada por uma pan-
citopenia grave devido a hipoplasia da medula
Ossea. Juntamente com estes achados hematolo-
gicos, as alteragdes bioquimicas auxiliam no di-
agnostico da EMC, incluindo hiperproteinemia,
hiperglobulinemia, hipoalbuminemia e eleva-
¢do das enzimas hepaticas alanina aminotrans-
ferase (ALT) e fosfatase alcalina (ALP) somada
ao aumento nos valores de creatinina e nitrogé-
nio ureico sanguineo (BUN) (AZIZ et al.,
2023).

Tais alteracoes sdo decorrentes da destrui-
¢do imunomediada de hemécias que provoca
necrose isquémica do tecido hepatico e conse-
quente extravasamento enzimdtico levando a
redugdo na concentracao de albumina intravas-
cular decorrente de diferentes graus de dano he-
patocelular (BAI et al., 2017), pois a albumina
¢ uma proteina de fase aguda e pode ser ligeira-
mente diminuida em resposta a lesdo tecidual
aguda. Além disso, a hipoalbuminemia associ-
ada a azotemia sugere um comprometimento re-
nal transitorio, com elevada incidéncia de insu-
ficiéncia renal em caes positivos para Ehrlichia
canis (CHAWLA et al., 2020).

Diagndstico

Para chegar ao diagnostico da EMC € neces-
saria uma abordagem ampla que engloba a ava-
liagdo clinica, hematologica e bioquimica, além
da confirmacdo por exames complementares,
como testes rapidos imunocromatograficos, so-
rologia por imunofluorescéncia indireta (IFT)
ou técnicas moleculares, como a reacao em ca-

deia da polimerase (PCR) (OLIVEIRA et al.,
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2021). Outro exame que pode ser realizado ¢ a
pesquisa por morulas nos exames citoldgicos,
por meio de esfregagos do sangue periférico da
ponta de orelha, linfonodos e medula dssea. Sua
identificacdo ¢ mais comum na fase aguda da
doenca, mas sua deteccdo ¢é baixa. O exame ¢
considerado positivo quando indica presenga de
morulas leucdcitos caninos, principalmente
monocitos (PAIVA, 2021).

Nos achados hematologicos, o mais comum
¢ a trombocitopenia, presente nos trés estagios
da doenga. Nos exames bioquimicos, observa-
se hipoalbuminemia e hiperproteinemia, devido
ao aumento das globulinas a2, bl e b2. Ha tam-
bém a proteina C reativa, utilizada como indi-
cador de processo inflamatorio nos casos agu-
dos. E detectada a partir do 5° dia ap6s a infec-
¢do, mas seus valores maiores sao encontrados
entre o 15° e 42° dia, o que coincide com a de-
teccdo do agente na corrente sanguinea. A pro-
teina C reativa aumenta em casos em que exis-
tam danos teciduais decorrentes de processos
inflamatérios, infecciosos e traumaticos. E pos-
sivel o aumento nos niveis de fosfatase alcalina
(FA), alanina aminotransferase (ALT), lactato
desidrogenase, ureia e creatinina em casos de
danos teciduais hepaticos e renais (AGUIAR,
2023).

A reacao de imunofluorescéncia indireta
(RIFT) € o teste soroldgico padrao para a pesqui-
sa de anticorpos anti-E. canis. Seu resultado ¢
expresso em titulos de anticorpos e o resultado
positivo indica que o animal foi infectado pre-
viamente. Porém, seu resultado deve ser inter-
pretado simultaneamente com as manifestagdes
clinicas e outros exames laboratoriais, pois, de-
vido a infec¢do cronica, a existéncia de titula-
¢do positiva nao significa que as manifestacoes
clinicas condizem com a doenca (AGUIAR,
2023).

O PCR permite o diagndstico da erliquiose
canina, assim como a diferenciacdo com outras

hemoparasitoses, como a babesiose e anaplas-
mose, que também podem causar alteragdes co-
mo anemia e trombocitopenia. E um método
sensivel e especifico para detectar a doenca,
pois consegue identificar o patdgeno em peque-
nas quantidades, antes da formagdo das moéru-
las.

Para o diagnostico definitivo da doenga, re-
comenda-se associar o RIFI com o PCR, pois,
na fase cronica da doenca, a sensibilidade do
PCR diminui devido a auséncia do agente na
circulagdo sanguinea, porém, terd altos titulos
de anticorpos em virtude da estimulagdo antigé-
nica nas fases anteriores. Os resultados positi-
vos indicam a infec¢do no PCR, enquanto o
RIFI confirma a exposi¢ao (AGUIAR, 2023). O
isolamento em cultivo celular ¢ o método mais
sensivel para diagnostico, porém, € caro e de-
mora 30 dias para obten¢ao de resultados. Pode
ser feito a partir de amostras de sangue. Atual-
mente, € mais utilizado para fins cientificos (A-
GUIAR, 2023).

Prognostico

O prognostico da EMC ¢ fortemente influ-
enciado pela fase clinica da doenga e pelos a-
chados hematologicos, como destacam Mylo-
nakis et al. (2019). Na fase aguda, a maioria dos
cades apresenta recuperagdo clinica apds trata-
mento adequado, mas uma parcela pode evoluir
para a fase cronica, caracterizada por aplasia
medular, pancitopenia e alta mortalidade (MY -
LONAKIS et al., 2019). O tratamento de caes
com pancitopenia aplasica exige cuidados pro-
longados, € oneroso e pode ser ineficaz, resul-
tando em progndstico reservado nesses casos
(MYLONAKIS et al., 2019).

Cardoso et al. (2023) também ressaltam a
importancia do monitoramento dos parametros
hematoldgicos durante o tratamento, pois alte-
ragdes persistentes podem indicar evolugao
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desfavoravel. Portanto, o progndstico ¢ mais fa-
voravel em casos agudos tratados precocemen-
te, enquanto a evolucdo para a fase cronica im-
plica em maior risco e resposta limitada ao tra-
tamento convencional, reforcando a importan-
cia do diagnéstico e intervengdo precoce para
melhores resultados clinicos (MYLONAKIS et
al.,2019; CARDOSO et al., 2023).

Tratamento

A abordagem terapéutica da EMC tem evo-
luido, com destaque para alternativas a doxici-
clina oral, manejo de casos refratarios e terapias
adjuvantes. A doxiciclina oral (10 mg/kg/dia
por 28 dias) permanece como tratamento pa-
drao, promovendo remissao clinica e melhoria
hematologica, mas mesmo ap6s o tratamento
alguns cdes podem apresentar persisténcia do
agente ou alteragdes inflamatorias, como au-
mento de IL-1 e mondcitos, o que exige moni-
toramento de lesdes inflamatorias e sanguineas
(CARDOSO et al., 2023). Além disso, a formu-
lacdo injetavel de doxiciclina ndo estd mais dis-
ponivel comercialmente em muitos paises, res-
tringindo o uso a via oral (MYLONAKIS et al.,
2019).

Entre as alternativas, a rifampicina (10
mg/kg/dia por 3 semanas) tem se mostrado efi-
caz, especialmente em casos agudos ou subcli-
nicos, promovendo recuperacdo hematoldgica
semelhante a doxiciclina. No entanto, a elimi-
nacao completa do agente ¢ inconsistente, e seu
uso deve ser reservado para casos refratarios ou
intolerancia a doxiciclina (THEODOROU et
al., 2013). Imunomoduladores fitoterapicos,
como restritos contendo Tinospora cordifolia e
Withania somnifera, podem ser usados como
adjuvantes, melhorando parametros clinicos e
hematolégicos quando associados a doxiciclina
(BAletal.,2021). Em situagdes graves, especi-
almente com pancitopenia nao regenerativa, o

uso de filgrastim (fator estimulador de colonias
de granuldcitos) pode estimular a medula dssea
e melhorar a contagem celular, sendo uma alter-
nativa em casos refratarios (PALACIOS et al.,
2017).

Portanto, o tratamento da EMC segue cen-
trado em doxiciclina oral, mas rifampicina,
imunomoduladores e filgrastim surgem como
alternativas em casos especificos. O monitora-
mento hematologico e inflamatoério ¢ funda-
mental para orientar o manejo e avaliar a res-
posta terapéutica (MYLONAKIS et al., 2019;
CARDOSO et al., 2023; PALACIOS et al.,
2017; THEODOROU et al., 2013; BAI et al.,
2021).

CONCLUSAO

A presente revisdo refor¢a a importancia de
um diagnostico preciso e precoce, bem como a
importancia de um tratamento eficaz, conside-
rando os aspectos epidemioldgicos de Ehrlichia
canis. E de suma importancia que os tutores si-
gam a prescri¢do feita pelo médico veterinario
e que adotem medidas profilaticas visando o
controle dos vetores, como, por exemplo, uso
de vassoura de fogo, aplicacdo de ectoparasiti-
cidas no ambiente e no animal, higienizagao re-
gular do espago onde os animais residem bem
como inspecao para averiguar presenga de ve-
tores no animal e no ambiente. Evitar que os
animais tenham um regime de vida semidomici-
liado e adotar as medidas recomendadas anteri-
ormente colabora para a reducao de reinfecgdes
e, provavelmente, pode reduzir a incidéncia de
caes acometidos pela EMC. Desta forma, adotar
as acOes profilaticas contribui positivamente
com o controle da enfermidade e consequente-
mente melhora a satide animal e publica.
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