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INTRODUÇÂO 

 
A erliquiose canina é uma doença infecciosa, que vem aumentando 

significativamente em várias regiões do Brasil. É transmitida pelo carrapato 
Rhipicephalus sanguineus, e tem como agente etiológico a Ehrlichia canis 
(ALMOSNY et al 2002). As espécies que naturalmente infectam cães incluem: E. 
canis, E. equi, E. risticii, E. platys e E. ewingii. A E. canis é a mais comum e causa a 
doença clínica mais grave (NELSON e COUTO, 2001). 

A E. canis localiza-se nas células do sistema retículo endotelial do fígado, 
baço e linfonodos. Geralmente a mórula é observada nos leucócitos na fase aguda 
da infecção, mas em pequeno número e por um período curto de tempo. (STILES, 
2000). 

A doença apresenta três fases: aguda, subclínica e crônica (ALMOSNY et al 
2002). A fase aguda dura até quatro semanas. As células infectadas margeiam os 
pequenos vasos ou migram para os tecidos endoteliais, induzindo vasculite 
(NELSON e COUTO, 2001). Os sinais clínicos são inespecíficos incluindo: febre, 
secreção ocular e nasal, anorexia, depressão, perda de peso, linfadenopatia, sinais 
neurológicos, musculares, oculares e poliatrite (BELLAH et al., 1986). O animal pode 
se curar, ou entrar na fase subclínica, a qual pode persistir por anos, onde os sinais 
clínicos desaparecem, mas a riquétsia se mantém no organismo. (WANER et al., 
1997). Cães imunocompetentes eliminarão a bactéria (HIBBLER et al., 1986). A fase 
crônica da doença pode variar de leve a severa, nesta ocorre comprometimento da 
medula óssea com pancitopenia (WALKER et al., 1970). Os achados hematológicos 
mais frequentes incluem anemia, trombocitopenia e leucopenia (Castro, et al.; 2004) 

O diagnóstico da erliquiose canina é realizado através da visualização de 
mórulas no citoplasma dos leucócitos e plaquetas em esfregaços de sangue 
periféricos corados com Giemsa. Pode–se ainda realizar o diagnóstico por 
imunofluorescência indireta e através da Reação em Cadeia de Polimerase - PCR 
(Almosny, 2002).  

Acredita-se que a ocorrência da doença no Piauí seja alta, porém o 
diagnóstico é apenas presuntivo através dos sinais clínicos e exames 
hematológicos, sem a utilização da pesquisa da riquetsia ou qualquer outro tipo de 
diagnóstico laboratorial. Diante do exposto este  trabalho teve como objetivo  estudar 
a ocorrência de Erliquiose Canina no Hospital Veterinário Universitário (HVU) da 
Universidade Federal do Piauí (UFPI), através da citologia, baseado no número de 
casos suspeitos atendidos no HVU.  
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MATERIAL E MÉTODOS 
 

Foram avaliados 65 cães com suspeita clínica de Erliquiose, atendidos no 
HVU/UFPI, durante o período de agosto de 2007 a agosto de 2008. Nestes animais, 
foram observados os sinais clínicos e realizado esfregaços de sangue periférico 
colhidos da ponta da orelha e punção aspirativa de medula a fim de pesquisar a 
presença da Ehrlichia canis. As lâminas foram fixadas com metanol, coradas com 
Giemsa e observadas em microscopia de luz. 

Através das fichas clínicas, foi realizado o levantamento para obtenção das 
seguintes informações: raça, sexo e idade dos animais avaliados, bem como dos 
resultados dos exames hematológicos.   

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
           
          Em 42 (64,6%) dos cães constatou-se a presença de carrapatos ao exame 
clínico, nos outros animais nos 23 foi confirmado o histórico de infestação pelo 
proprietário, fato comum de ocorrer em Teresina, haja vista o clima propício para o 
desenvolvimento desses ectoparasitas, os quais são os principais vetores da 
erliquiose. O principal achado clínico foi linfadenopatia (53,8%) (Tabela 1), este sinal 
clínico acontece porque a bactéria se multiplica dentro das células mononucleares 
circulantes e nos tecidos fagocitários dos linfonodos (ETTINGER e FELDMAN, 
1995). Os demais sinais clínicos manifestados pelos animais (Tabela 1) são 
inespecíficos, concordando com BELLAH et al.(1986), por serem comuns a outras 
enfermidades não devem ser o único parâmetro avaliado ao se estabelecer o 
diagnóstico. 

 
Tabela 1. Sinais clínicos observados nos 65 cães atendidos do HVU com 
diagnóstico clínico sugestivo para Erliquiose Canina. 
 

 

Sinais clínicos Número de animais Freqüência (%) 
Linfadenopatia 35 53,8 
Anorexia 32 49,2 
Perda de peso 30 46,1 
Mucosas hipocoradas 28 43,1 
Vômitos 22 33,8 
Secreção ocular 20 30,8 
Apatia 20 30,8 
Febre 20 30,8 
Diarréia 16 24,6 
Secreção nasal 15 23,1 
Epistaxe 09 13,8 
Paralisia dos membros posteriores 07 10,8 
Edema escrotal 04 6,1 
Petéquias 04 6,1 
Hematúria 03 4,6 
Prostração 02 3,1 
Icterícia 02 3,1 
Edema de membros 01 1,5 



A presença de mórula intracitoplasmática em monócitos e leucócitos foi 
evidenciada em nove animais (13,8%). Este resultado confirma a ocorrência da 
Erliquiose em cães de Teresina-PI. O percentual de positividade em esfregaço de 
sangue dos animais estudados foi superior ao observado na literatura consultada 
(WOODY et al., 1991). Dos nove cães, quatro foram positivos em esfregaço de 
sangue periférico (Figura 4) e cinco em esfregaços de medula óssea (Figura 5). A 
maioria das mórulas encontradas neste estudo foi na medula. Isto sugere que a 
medula pode ser utilizada como outro local de colheita para a pesquisa da Ehrlichia 
em cães, já que a maioria dos trabalhos da literatura cita a pesquisa de mórulas de 
Ehrlichia sp em amostras de sangue periférico de animais (CASTRO et al., 2004). 
Há poucos relatos da presença de mórula em esfregaço de punção aspirativa de 
medula óssea na literatura (MOREIRA et al., 2002).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Dos cães positivos para a erliquiose, cinco eram machos (55,6%) e quatro 

fêmeas (44,4%). Quanto à idade, cinco (55,6%) tinham menos de dois anos e três 
(33,3%) estavam na faixa de 2 a 5 anos e apenas um cão tinha idade superior a 5 
anos.De acordo com a raça, três animais eram SRD e três Pitt Bull, representaram 
33,3% cada raça. Havia ainda um Fila Brasileiro (11,1%), um Waimaraner (11.1%) e 
um Beagle (11,1%). Harrus et al., (1997) relataram maior gravidade dos sinais 
clínicos em cães da raça Pastor Alemão, o que não foi observado neste estudo, isto 
pode ter sido em decorrência do  pequeno número de animais positivos no presente 
estudo. 

 A presença de amastigotas de Leishmania sp em esfregaços de punção 
aspirativa de medula, linfonodo e em sangue periférico foi observado em 14 (21,5%) 
animais (Figura 3) dos 65 estudados, dos quais, um foi positivo também para 
Ehrlichia sp (Figura 4). Há relatos de co-infecção natural entre erliquiose e 
leishmaniose (CORTESE et al., 2006). Ambas podem provocar distúrbios como 
epistaxe, hematúria e diáteses hemorrágicas (BULLA et al., 2004).   

 
 

 
 
 
 

Figura 4.  Cão.  Esfregaço de sangue 
periférico. Monócito com mórula de 
Ehrlichia  sp. (seta) Giemsa. 100x 
 

Figura 5. Cão Punção Aspirativa da 
medula óssea Leucócito com mórula 
de Ehrlichia  sp. (seta) Giemsa. 100x 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
A trombocitopenia foi observada em oito (88,8%) animais positivos para 

erliquiose, concordando com Castro, et al. (2004), que cita ser essa alteração mais 
freqüente na erliquiose. Essas alterações devem-se à diminuição da meia-vida das 
plaquetas, resultante da sua destruição decorrente da estimulação dos sistemas 
imunológicos (WANER, et al., 1995) e da coagulação, devido a resposta inflamatória 
(WOODY, et al., 1991). Cinco (66,6%) animais apresentavam leucopenia, esse 
resultado foi superior ao encontrado por Kuehn e Gaunt (1985) que detectaram essa 
alteração em 25% dos cães por eles estudados. Em relação à leucocitose, foi 
observada em dois (22,2%) dos cães, sendo superior aos dados de Kanayama et al. 
(2002). Estas variações observadas são justificadas na literatura, pois segundo 
Ettinger e Feldman (1995), não há uma caracterização precisa da doença, uma vez 
que na fase aguda a contagem leucocitária é variável, na fase subclínica ocorre 
leucopenia e na fase crônica pode ocorrer leucopenia e leucocitose dependendo da 
resposta individual e do grau de imunidade de cada animal. Evidenciou-se anemia 
em oito (88,8%) dos nove cães com erliquiose, confirmando os achados de Moreira 
et al. (2003), cujo índice foi de 70,3% nos cães pesquisados. Quanto à morfologia, o 
tipo de anemia que predominou nesta pesquisa foi a normocítica normocrômica, 
observada em cinco (55,5%) animais, sendo essa uma alteração eritrocitária comum 
na erliquiose canina conforme descrito por Almosny (2002) e Machado (2004). A 
anemia do tipo normocítica hipocrômica foi encontrada em dois (22,2%) animais, 
enquanto que a anemia microcítica normocrômica foi verificada e, um (11,1%) 
animal. Esses resultados diferem dos encontrados por Tresamol (1995), que 
avaliaram 29 cães naturalmente infectados por E. canis, e detectaram anemia em 
53% dos animais estudados, sendo o tipo normocítica normocrômica observado em 
78% dos animais anêmicos. Esta diferença pode ser em decorrência do menor 
número de animais estudados no presente trabalho. A presença deste tipo de 
anemia se deve a supressão das séries eritróides, mielóides e megacariocíticas na 
medula óssea, principalmente na fase crônica da doença o que acarreta baixa ou 
nenhuma produção desses tipos celulares (ETTINGER e FELDMAN, 1995). 

 
 

Figura 8.  Cão. Esfregaço de sangue periférico e punção aspirativa da medula óssea 
esternal, (a, b). Co-infecção. Monócito com mórula de Ehrlichia sp. (a) e macrófago 
parasitado por Leishmania sp.(b), (setas) Giemsa. 100x.                 

a b 



CONCLUSÃO 
 

Com este estudo observou-se que a Erliquiose canina é uma enfermidade 
que presente em Teresina, PI já que os animais estudados possuíam apenas o 
diagnóstico presuntivo, pelos sinais clínicos. A pesquisa de mórula de Ehrlichia sp 
em esfregaço de aspirado de medula óssea pode ser incluída no diagnóstico 
parasitológico aliado ao esfregaço de sangue periférico. Há possibilidade de co-
infecção entre essas patologias, como foi evidenciado neste levantamento. 
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