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INTRODUÇÃO 

A transmissão de diversos patógenos por 

meio de vetores biológicos tem ampla prevalên-

cia no Brasil. Dentre eles, podemos destacar o 

carrapato marrom do cão, Rhipicephalus san-

guineus sensu lato, sendo a linhagem tropical 

do mesmo Rhipicephalus linnaei amplamente 

distribuída no Brasil. Este carrapato pode trans-

mitir, por exemplo, protozoários (Babesia vo-

geli, Hepatozoon canis), bactérias (Anaplasma 

platys) e outros patógenos, ressaltando no pre-

sente trabalho a transmissão da bactéria parasita 

intracelular obrigatória Ehrlichia canis, a qual 

ocasiona a erliquiose monocítica canina 

(EMC). Esta bactéria possui ainda potencial zo-

onótico, havendo relatos de infecções humanas 

com sinais clínicos inespecíficos ocasionadas 

pela mesma. A EMC não apresenta um sinal clí-

nico patognomônico, sua sintomatologia relaci-

ona-se principalmente com a predileção da bac-

téria E. canis em parasitar células mononuclea-

res (monócitos) e como o organismo do hospe-

deiro reage a esta infecção, o que desencadeia 

sinais que diferem de acordo a fase em que a 

doença se encontra (subclínica, aguda e crôni-

ca) (PEREIRA et al., 2025).  

A EMC é comumente transmitida aos cães 

pela picada do carrapato R. sanguineus s. l., via 

transfusão sanguínea, ou ainda via transmissão 

transplacentária (PEREIRA et al., 2025). Quan-

to às probabilidades de infecção, os indivíduos 

terão as mesmas chances de serem acometidos 

independentemente de sexo, idade ou raça, en-

tretanto, é possível elencar como fatores que in-

fluenciam na maior incidência da EMC a susce-

tibilidade imunológica genética do cão, os fato-

res ambientais (condições climáticas propícias 

para proliferação de vetores e densidade popu-

lacional destes), se o animal vive ao ar livre ou 

semidomiciliado, as condições socioeconômi-

cas dos tutores (saneamento irregular) e se o 

animal possui um histórico de infestações por 

carrapatos (SILVA et al., 2025).  

Em estudo conduzido por Silva et al. 

(2025), sobre infecções ocasionadas por E. ca-

nis e Anaplasma platys na região semiárida do 

Brasil, os autores constataram que a maioria dos 

cães avaliados viviam em domicílios com his-

tórico de infestação por carrapatos, e que no 

exame físico carrapatos foram encontrados em 

50% (20/40) dos animais infectados com E. ca-

nis, em 59,4% (41/69) dos com A. platys e em 

62,2% (23/37) dos animais coinfectados. Isto 

ressalta a importância de uma anamnese cuida-

dosa, tendo em vista que não localizar o vetor 

no animal durante o exame físico não o exime 

da possibilidade de haver uma infecção. Quanto 

mais vetores o animal apresenta, maiores são as 

chances da existência de múltiplas enfermida-

des. É importante salientar ainda que há altos 

índices de recidivas, sendo estas resultantes, na 

maior parte das vezes, da má conduta dos tuto-

res (ministrando subdoses do medicamento ou 

em menos dias recomendados para tratamento 

que foram prescritos pelo médico veterinário, a 

não adesão aos ectoparasiticidas, bem como 

não adotar as medidas profiláticas recomenda-

das de maneira adequada, como por exemplo 

protocolos mal executados para higienização do 

ambiente infestado no qual o cão reside), ou 

ainda pelo desafio em controlar de forma efici-

ente a propagação 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-

mações atualizadas e essenciais sobre a EMC, 

abordando sua etiopatogenia, sinais clínicos, 

achados laboratoriais, diagnóstico, prognóstico 

e tratamento, visando que os médicos veteriná-

rios tenham um amplo conhecimento dela, para 
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que possam diagnosticar precocemente e pos-

sam definir protocolos terapêuticos e aborda-

gens mais eficazes para seus pacientes. 

 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão narrativa realizada 

no período de setembro de 2025, por meio de 

pesquisa de publicações de periódicos indexa-

dos nas bases de dados PubMed, Google Scho-

lar, SciELO e Periódicos CAPES. Foram utili-

zados os descritores: “erliquiose monocítica ca-

nina” e “canine infection by Ehrlichia canis”. 

Os critérios de inclusão foram: artigos em in-

glês, preferencialmente publicados no período 

de 2020 a 2025, disponibilizados na íntegra.  

Após os critérios de seleção, os artigos fo-

ram submetidos à leitura minuciosa para a cole-

ta de dados, que foram divididos em categorias 

temáticas abordando: etiopatogenia, epidemio-

logia, sinais clínicos, achados laboratoriais, di-

agnóstico, prognóstico e tratamento. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Etiopatogenia  

O agente etiológico da erliquiose canina é 

uma bactéria gram-negativa, intracelular obri-

gatória, pertencente à ordem Rickettsiales, fa-

mília Anaplasmataceae e gênero Ehrlichia 

(DUMLER et al., 2001). 

No Brasil, existem duas espécies de carrapa-

to do gênero Rhipicephalus importantes para a 

transmissão da erliquiose em cães. Os princi-

pais hospedeiros intermediários e vetores bioló-

gicos do agente etiológico são Rhipicephalus 

linnaei, que representa a linhagem tropical, e 

Rhipicephalus sanguineus, que pertence à li-

nhagem temperada. A transmissão da E. canis 

ocorre durante o repasto sanguíneo por ninfas e 

adultos (ŠLAPETA et al., 2022). No entanto, 

também pode ocorrer por transfusão sanguínea 

de cães infectados. Nos carrapatos, não ocorre 

a transmissão vertical, mas o agente etiológico 

permanece mesmo após as mudanças de estágio 

de vida dos carrapatos, sendo infectados ao se 

alimentarem de um cão infectado que esteja nos 

primeiros 10 a 15 dias de uma infecção aguda 

(DYSKO et al., 2002). 

A transmissão vertical transplacentária de 

E. canis de cadelas infectadas para seus descen-

dentes é possível. Vale salientar que este é um 

evento raro, mas, ainda assim, reforça o papel 

dos cães como potenciais reservatórios do pató-

geno (PEREIRA et al., 2025). 

As bactérias se replicam no interior de va-

cúolos citoplasmáticos de monócitos, formando 

estruturas características denominadas mórulas. 

O processo de invasão inicia-se quando as for-

mas elementares da bactéria se ligam a recepto-

res específicos na superfície. A doença surge 

principalmente da resposta imune do hospedei-

ro à infecção (ISMAIL & MCBRIDE, 2017).  

Os principais mecanismos incluem a vascu-

lite, com um processo inflamatório dos vasos 

sanguíneos. Trombocitopenia, causada por des-

truição imunomediada, consumo em processos 

hemorrágicos e supressão da medula óssea, re-

sulta em anemia. Esses processos levam a ma-

nifestações clínicas, como anormalidades he-

matológicas e linfadenopatia (HARRUS & 

WANER, 2011). 

 

Epidemiologia  

A epidemiologia da EMC é intrinsecamente 

ligada à distribuição global do seu vetor primá-

rio, o carrapato Rhipicephalus sanguineus s.l., 

o que torna a doença endêmica em regiões tro-

picais e subtropicais (PEREIRA et al., 2023). A 

prevalência no Brasil é significativamente alta; 

estudos moleculares recentes em diferentes re-

giões confirmam a endemicidade, atingindo 

17,9% na região semiárida do Piauí e até 42,5% 

https://www.zotero.org/google-docs/?DBYyyw
https://www.zotero.org/google-docs/?DBYyyw
https://www.zotero.org/google-docs/?DBYyyw
https://www.zotero.org/google-docs/?WwXieA
https://www.zotero.org/google-docs/?WwXieA
https://www.zotero.org/google-docs/?WwXieA
https://www.zotero.org/google-docs/?A2CHWj
https://www.zotero.org/google-docs/?A2CHWj
https://www.zotero.org/google-docs/?A2CHWj
https://www.zotero.org/google-docs/?6f8iRx
https://www.zotero.org/google-docs/?6f8iRx
https://www.zotero.org/google-docs/?6f8iRx
https://www.zotero.org/google-docs/?MjjzLJ
https://www.zotero.org/google-docs/?OPJCxK
https://www.zotero.org/google-docs/?OPJCxK
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na área do Pantanal, no Mato Grosso (SILVA et 

al., 2025; PEREIRA et al., 2023). 

Animais com acesso ao ambiente externo, 

especialmente em áreas rurais, e aqueles que 

não recebem tratamento regular e adequado 

contra ectoparasitas apresentam chances signi-

ficativamente maiores de infecção (KABIR et 

al., 2024). Em relação ao perfil do hospedeiro, 

cães adultos e idosos são frequentemente afeta-

dos (FELIZARDO et al., 2025). A dinâmica sa-

zonal da doença varia regionalmente. Embora o 

verão seja o período clássico de maior incidên-

cia devido à atividade do vetor, picos de infec-

ção ocorrem em outras estações, sugerindo que 

a eficácia do controle parasitário contínuo é o 

fator mais crítico que a flutuação sazonal (FE-

LIZARDO et al., 2025). 

Dessa forma, a epidemiologia da EMC é 

sustentada pela alta densidade de vetores e a 

presença de reservatórios crônicos (cães na fase 

subclínica), mantendo a pressão infecciosa na 

população canina (KABIR et al., 2024). A vigi-

lância epidemiológica contínua e a implemen-

tação de medidas preventivas eficazes, com fo-

co no controle do R. sanguineus s.l., são funda-

mentais para reduzir a morbidade e a mortali-

dade associadas a esta enfermidade no cenário 

veterinário (FELIZARDO et al., 2025). 

 

Sinais clínicos  

A erliquiose monocítica canina, apresenta 

manifestações clínicas variáveis conforme a fa-

se da doença, sendo fundamental distinguir en-

tre a fase aguda e a fase crônica para um diag-

nóstico preciso e um manejo adequado. A doen-

ça caracteriza-se por um quadro clínico multi-

facetado, que também pode variar de acordo 

com a resposta imunológica do animal. Os sina-

is clínicos são resultado da disseminação sistê-

mica do agente e da resposta inflamatória de-

sencadeada, afetando múltiplos órgãos e siste-

mas (PUGLIESE et al., 2022). 

Na fase aguda, que ocorre geralmente de 

uma a três semanas após a infecção, os cães 

apresentam sinais clínicos inespecíficos, porém 

marcantes, como febre, letargia, anorexia, per-

da de peso, apatia e fraqueza, refletindo o com-

prometimento do estado geral do animal. Alte-

rações como linfadenomegalia (aumento dos 

linfonodos) e esplenomegalia (aumento do ba-

ço) também são observadas com frequência, in-

dicando ativação do sistema imune e infiltração 

celular nos órgãos linfoides. Entre as manifes-

tações hemorrágicas mais relatadas destacam-

se petéquias, equimoses, epistaxe (sangramento 

nasal) e melena (fezes escurecidas por sangue 

digerido), decorrentes da trombocitopenia e da 

disfunção plaquetária induzidas pela infecção. 

Além disso, vômitos, sinais gastrointestinais e, 

em casos mais graves, edema periférico podem 

ser observados. Essas alterações laboratoriais, 

em especial trombocitopenia e anemia, costu-

mam ser reversíveis com tratamento adequado 

(PUGLIESE et al., 2022). 

Na fase crônica, os sinais clínicos tornam-se 

mais graves e persistentes, podendo surgir me-

ses após a infecção inicial, especialmente em 

animais não tratados. Os cães podem apresentar 

emagrecimento progressivo, apatia intensa, fra-

queza acentuada, mucosas muito pálidas e he-

morragias recorrentes, incluindo petéquias, 

equimoses e epistaxe. Também são descritas 

manifestações neurológicas e oculares severas, 

como convulsões, uveíte, descolamento de reti-

na e até cegueira (WANER & HARRUS, 2013; 

LEIVA et al., 2005). A pancitopenia (redução 

global das células sanguíneas) é um achado 

marcante nesta fase, resultante de aplasia medu-

lar, que predispõe o animal a infecções secun-

dárias graves e aumenta significativamente o 

risco de mortalidade (WANER & HARRUS, 

2013; LEIVA et al., 2005). 

As manifestações oculares podem estar pre-

sentes tanto na fase aguda quanto na crônica e, 
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em alguns casos, constituem o único sinal clí-

nico evidente. Entre as principais estão a uveíte 

anterior e posterior, o descolamento exsudativo 

de retina, a neurite óptica e as hemorragias ocu-

lares, condições que, se não tratadas adequada-

mente, podem evoluir para perda visual perma-

nente (LEIVA et al., 2005; KOMNENOU et 

al., 2007). 

Portanto, enquanto a fase aguda é marcada 

por sinais sistêmicos e hemorrágicos que, em 

muitos casos, podem ser revertidos com trata-

mento adequado, a fase crônica caracteriza-se 

por manifestações mais severas, progressivas e 

potencialmente fatais. Dessa forma, a EMC de-

ve ser sempre considerada no diagnóstico dife-

rencial de cães com sinais sistêmicos inespecí-

ficos, manifestações hemorrágicas e alterações 

oculares, especialmente em regiões endêmicas. 

O reconhecimento precoce das manifestações 

clínicas, aliado a uma avaliação detalhada, é 

fundamental para o manejo terapêutico eficaz e 

para a redução da morbidade associada à do-

ença (PUGLIESE et al., 2022; KOMNENOU et 

al., 2007). 

 

Achados laboratoriais  

A infecção por bactérias da família Ana-

plasmataceae resulta comumente em alterações 

hematológicas como anemia, leucopenia e 

trombocitopenia (CARDOSO et al., 2020). É 

observada redução leve na contagem de eritró-

citos, hematócrito e hemoglobina, associados à 

alteração na viscosidade sanguínea em cães in-

fectados, sugerindo uma relação entre esses fa-

tores (CARDOSO, 2024). 

Durante a fase aguda a contagem de plaque-

tas varia entre 20.000 a 52.000/µl (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 

não é evidenciado em todos os animais infecta-

dos por Erlichia canis (SHROPSHIRE, 2018). 

Entre as possíveis causas de trombocitopenia 

estão a destruição imunomediada de plaquetas, 

o aumento da retirada de plaquetas da circula-

ção pelo baço e o sequestro como resultado da 

vasculite (CORTESE, 2011). 

A fase crônica é caracterizada por uma pan-

citopenia grave devido à hipoplasia da medula 

óssea. Juntamente com estes achados hematoló-

gicos, as alterações bioquímicas auxiliam no di-

agnóstico da EMC, incluindo hiperproteinemia, 

hiperglobulinemia, hipoalbuminemia e eleva-

ção das enzimas hepáticas alanina aminotrans-

ferase (ALT) e fosfatase alcalina (ALP) somada 

ao aumento nos valores de creatinina e nitrogê-

nio ureico sanguíneo (BUN) (AZIZ et al., 

2023). 

Tais alterações são decorrentes da destrui-

ção imunomediada de hemácias que provoca 

necrose isquêmica do tecido hepático e conse-

quente extravasamento enzimático levando à 

redução na concentração de albumina intravas-

cular decorrente de diferentes graus de dano he-

patocelular (BAI et al., 2017), pois a albumina 

é uma proteína de fase aguda e pode ser ligeira-

mente diminuída em resposta à lesão tecidual 

aguda. Além disso, a hipoalbuminemia associ-

ada à azotemia sugere um comprometimento re-

nal transitório, com elevada incidência de insu-

ficiência renal em cães positivos para Ehrlichia 

canis (CHAWLA et al., 2020).  

 

Diagnóstico 

Para chegar ao diagnóstico da EMC é neces-

sária uma abordagem ampla que engloba a ava-

liação clínica, hematológica e bioquímica, além 

da confirmação por exames complementares, 

como testes rápidos imunocromatográficos, so-

rologia por imunofluorescência indireta (IFI) 

ou técnicas moleculares, como a reação em ca-

deia da polimerase (PCR) (OLIVEIRA et al., 
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2021). Outro exame que pode ser realizado é a 

pesquisa por mórulas nos exames citológicos, 

por meio de esfregaços do sangue periférico da 

ponta de orelha, linfonodos e medula óssea. Sua 

identificação é mais comum na fase aguda da 

doença, mas sua detecção é baixa. O exame é 

considerado positivo quando indica presença de 

mórulas leucócitos caninos, principalmente 

monócitos (PAIVA, 2021). 

Nos achados hematológicos, o mais comum 

é a trombocitopenia, presente nos três estágios 

da doença. Nos exames bioquímicos, observa-

se hipoalbuminemia e hiperproteinemia, devido 

ao aumento das globulinas a2, b1 e b2. Há tam-

bém a proteína C reativa, utilizada como indi-

cador de processo inflamatório nos casos agu-

dos. É detectada a partir do 5º dia após a infec-

ção, mas seus valores maiores são encontrados 

entre o 15º e 42º dia, o que coincide com a de-

tecção do agente na corrente sanguínea. A pro-

teína C reativa aumenta em casos em que exis-

tam danos teciduais decorrentes de processos 

inflamatórios, infecciosos e traumáticos. É pos-

sível o aumento nos níveis de fosfatase alcalina 

(FA), alanina aminotransferase (ALT), lactato 

desidrogenase, ureia e creatinina em casos de 

danos teciduais hepáticos e renais (AGUIAR, 

2023). 

A reação de imunofluorescência indireta 

(RIFI) é o teste sorológico padrão para a pesqui-

sa de anticorpos anti-E. canis. Seu resultado é 

expresso em títulos de anticorpos e o resultado 

positivo indica que o animal foi infectado pre-

viamente. Porém, seu resultado deve ser inter-

pretado simultaneamente com as manifestações 

clínicas e outros exames laboratoriais, pois, de-

vido à infecção crônica, a existência de titula-

ção positiva não significa que as manifestações 

clínicas condizem com a doença (AGUIAR, 

2023).  

O PCR permite o diagnóstico da erliquiose 

canina, assim como a diferenciação com outras 

hemoparasitoses, como a babesiose e anaplas-

mose, que também podem causar alterações co-

mo anemia e trombocitopenia. É um método 

sensível e específico para detectar a doença, 

pois consegue identificar o patógeno em peque-

nas quantidades, antes da formação das móru-

las.  

Para o diagnóstico definitivo da doença, re-

comenda-se associar o RIFI com o PCR, pois, 

na fase crônica da doença, a sensibilidade do 

PCR diminui devido à ausência do agente na 

circulação sanguínea, porém, terá altos títulos 

de anticorpos em virtude da estimulação antigê-

nica nas fases anteriores. Os resultados positi-

vos indicam a infecção no PCR, enquanto o 

RIFI confirma a exposição (AGUIAR, 2023). O 

isolamento em cultivo celular é o método mais 

sensível para diagnóstico, porém, é caro e de-

mora 30 dias para obtenção de resultados. Pode 

ser feito a partir de amostras de sangue. Atual-

mente, é mais utilizado para fins científicos (A-

GUIAR, 2023). 

 

Prognóstico  

O prognóstico da EMC é fortemente influ-

enciado pela fase clínica da doença e pelos a-

chados hematológicos, como destacam Mylo-

nakis et al. (2019). Na fase aguda, a maioria dos 

cães apresenta recuperação clínica após trata-

mento adequado, mas uma parcela pode evoluir 

para a fase crônica, caracterizada por aplasia 

medular, pancitopenia e alta mortalidade (MY-

LONAKIS et al., 2019). O tratamento de cães 

com pancitopenia aplásica exige cuidados pro-

longados, é oneroso e pode ser ineficaz, resul-

tando em prognóstico reservado nesses casos 

(MYLONAKIS et al., 2019). 

Cardoso et al. (2023) também ressaltam a 

importância do monitoramento dos parâmetros 

hematológicos durante o tratamento, pois alte-

rações persistentes podem indicar evolução 
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desfavorável. Portanto, o prognóstico é mais fa-

vorável em casos agudos tratados precocemen-

te, enquanto a evolução para a fase crônica im-

plica em maior risco e resposta limitada ao tra-

tamento convencional, reforçando a importân-

cia do diagnóstico e intervenção precoce para 

melhores resultados clínicos (MYLONAKIS et 

al., 2019; CARDOSO et al., 2023). 

 

Tratamento 

A abordagem terapêutica da EMC tem evo-

luído, com destaque para alternativas à doxici-

clina oral, manejo de casos refratários e terapias 

adjuvantes. A doxiciclina oral (10 mg/kg/dia 

por 28 dias) permanece como tratamento pa-

drão, promovendo remissão clínica e melhoria 

hematológica, mas mesmo após o tratamento 

alguns cães podem apresentar persistência do 

agente ou alterações inflamatórias, como au-

mento de IL-1β e monócitos, o que exige moni-

toramento de lesões inflamatórias e sanguíneas 

(CARDOSO et al., 2023). Além disso, a formu-

lação injetável de doxiciclina não está mais dis-

ponível comercialmente em muitos países, res-

tringindo o uso à 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 subclí-

nicos, promovendo recuperação hematológica 

semelhante à doxiciclina. No entanto, a elimi-

nação completa do agente é inconsistente, e seu 

uso deve ser reservado para casos refratários ou 

intolerância à doxiciclina (THEODOROU et 

al., 2013). Imunomoduladores fitoterápicos, 

como restritos contendo Tinospora cordifolia e 

Withania somnifera, podem ser usados como 

adjuvantes, melhorando parâmetros clínicos e 

hematológicos quando associados à doxiciclina 

(BAI et al., 2021). Em situações graves, especi-

almente com pancitopenia não regenerativa, o 

uso de filgrastim (fator estimulador de colônias 

de granulócitos) pode estimular a medula óssea 

e melhorar a contagem celular, sendo uma alter-

nativa em casos refratários (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 específicos. O monitora-

mento hematológico e inflamatório é funda-

mental para orientar o manejo e avaliar a res-

posta terapêutica (MYLONAKIS et al., 2019; 

CARDOSO et al., 2023; PALACIOS et al., 

2017; THEODOROU et al., 2013; BAI et al., 

2021).  

 

CONCLUSÃO 

A presente revisão reforça a importância de 

um diagnóstico preciso e precoce, bem como a 

importância de um tratamento eficaz, conside-

rando os aspectos epidemiológicos de Ehrlichia 

canis. É de suma importância que os tutores si-

gam a prescrição feita pelo médico veterinário 

e que adotem medidas profiláticas visando o 

controle dos vetores, como, por exemplo, uso 

de vassoura de fogo, aplicação de ectoparasiti-

cidas no ambiente e no animal, higienização re-

gular do espaço onde os animais residem bem 

como inspeção para averiguar presença 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 redução de reinfecções 

e, provavelmente, pode reduzir a incidência de 

cães acometidos pela EMC. Desta forma, adotar 

as ações profiláticas contribui positivamente 

com o controle da enfermidade e consequente-

mente melhora a saúde animal e pública.  
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