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“ É exatamente disso que a vida é feita, de momentos. 

 
Momentos que temos que passar, sendo bons ou ruins, para o nosso próprio 

aprendizado. Nunca esquecendo do mais importante: nada nessa vida é por acaso, 

absolutamente nada! Por isso, temos que nos preocupar em fazer a nossa parte, da 

melhor forma possível. A vida nem sempre segue a nossa vontade, mas 

ela é perfeita naquilo que tem que ser!” (Chico Xavier) 
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RESUMO 

 
Doenças hemoparasitárias são proeminentes em animais domésticos, particularmente no 
Brasil, um país tropical com uma ampla gama de vetores. Este estudo investigou a 
epidemiologia de Babesia vogeli e Ehrichia canis em amostras de sangue total de cães 
nas regiões sul, norte e leste de São Paulo e Osasco (região da Grande São Paulo), Brasil. 
Amostras de sangue total de 1219 cães foram testadas para a presença de DNA de B. 
vogeli por qPCR usando o gene da proteína de choque térmico de 70 kDa de B. vogeli (hsp 
70), e 1041 cães foram testados para a presença de E. canis usando sorologia com o 
método ELISA para anticorpos anti Ehrlichia canis. Alinhado a isso foi realizado um 
questionário avaliando a conduta de médicos veterinários da respectiva região de estudo 
em relação a exames solicitados e tratamentos realizados para as doenças em questão. 
Das 1219 amostras de sangue de cães, 16,16% foram positivas para B. vogeli e das 1041 
amostras de sangue de cães rastreadas para a presença de E. canis, 17,87% foram 
positivas. As variáveis avaliadas do questionário foram determinadas como não 
associadas à ocorrência de B. vogeli e E. canis na cidade de São Paulo e Osasco, Brasil. 

 

Palavras-chave: Epidemiologia; Cães; Carrapato; Diagnóstico; Hemoparasitas 



SUMMARY 

 
Hemoparasitic diseases are prominent in domestic animals, particularly in Brazil, a tropical 
country with a wide range of vectors. This study investigated the epidemiology of Babesia 
vogeli and Ehrlichia canis in whole blood samples from dogs in the southern, northern and 
eastern regions of São Paulo and Osasco (Greater São Paulo region), Brazil. Whole blood 
samples from 1219 dogs were tested for the presence of B. vogeli DNA by qPCR using the 
B. vogeli 70 kDa heat shock protein (hsp 70) gene, and 1041 dogs were tested for the 
presence of E. canis using serology with the ELISA method for antibodies to Ehrlichia 
canis. In line with this, a questionnaire was conducted to assess the conduct of 
veterinarians in the respective study region regarding requested tests and treatments 
performed for the diseases in question. Of the 1219 dog blood samples, 16.16% were 
positive for B. vogeli and of the 1041 dog blood samples screened for the presence of E. 
canis, 17.87% were positive. The assessed variables of the questionnaire were determined 
to be not associated with the occurrence of B. vogeli and E. canis in the city of São Paulo 
and Osasco, Brazil 

 
Keywords: Epidemiology; Dogs; Tick; Diagnosis; Hemoparasites 
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1. INTRODUÇÃO 

 
As doenças vetoriais que acometem os cães são de grande relevância e um desafio 

na medicina veterinária devido à alta frequência de casos relatados durante o atendimento 

clínico. As doenças hemoparasitárias fazem parte deste grupo complexo e variado, e são 

proeminentes em animais domésticos, principalmente no Brasil, país tropical com grande 

variedade de vetores. Os atrópodes e as infecções transmitidas por eles estão expandindo 

seus limites zoogeográficos devido as mudanças climáticas e ao aumento da 

acessibilidade a certos nichos ambientais (Shaw et al., 2001) 

Há um aumento na ocorrência das doenças transmitidas por carrapatos em cães em 

áreas urbanas e rurais no Brasil, algumas, inclusive, são de importância para a saúde 

pública (Pereira et al., 2020). Dado o contato próximo entre as pessoas e os seus animais 

de estimação, é claramente importante considerar os animais de companhia no 

desenvolvimento do conceito One Health (Gibbs; Gibbs, 2012). 

Cada vez mais nas últimas décadas, o animal de companhia passa a maior parte da 

sua vida no interior do ambiente doméstico, em associação física muito próxima com os 

seus tutores. Embora muitos destes animais gozem de um padrão muito elevado de 

cuidados de saúde com o aumento da longevidade, há uma série de patógenos 

infecciosos zoonóticos que podem ser transmitidos direta ou indiretamente por estas 

espécies. A transmissão de tais patógenos depende do estilo de vida do animal de 

estimação, sendo influenciada por fatores como falta de vacinação e falta de controle de 

parasitas, exposição a outros animais domésticos ou selvagens (incluindo vida selvagem 

urbana, como canídeos silvestres ou pequenos roedores).  

Considerando que os cães são frequentemente infestados por carrapatos, são animais 

de companhia e, dependendo do seu estilo de vida, podem ter acesso a diferentes 

ambientes, eles são capazes de trocar ectoparasitas com outras espécies animais e 

introduzir patógenos em determinados locais, muitos dos quais causam zoonoses (Szabó 

et al., 2010), cabe ao médico veterinário orientar os tutores e responsáveis. 
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As hemoparasitoses podem ser definidas como enfermidades cosmopolitas causadas 

por parasitos circulantes no sangue, transmitidas biologicamente e/ou mecanicamente 

pela picada de artrópodes hematófagos. Esses patógenos podem causar sérias 

complicações clínicas até a morte do animal e ainda alguns possuem potencial zoonótico. 

Outra característica relevante é a expansão contínua desses agentes por todo o mundo 

devido as alterações climáticas e o aumento da globalização. Por esses motivos esses 

agentes são um grande desafio na medicina veterinária e na saúde pública. 

Em muitas partes do Brasil, há registros de cães infectados por patógenos transmitidos 

por carrapatos em amplas faixas de ocorrência e prevalência (Saito et al., 2008; Ramos et 

al., 2010; Spolidorio et al., 2013; Vieira et al., 2011; Costa et al., 2015; Rotondano et al., 

2015; Ribeiro et al., 2017). Em contrapartida, há escassez de dados sobre a epidemiologia 

das doenças transmitidas por carrapatos na região do município de São Paulo e Osasco 

localizados no Estado de São Paulo. Neste contexto, o presente estudo avaliou a 

prevalência de infecção por Babesia vogeli e Ehrlichia canis nestas cidades. 

A babesiose canina é uma doença potencialmente fatal que é causada por parasitas 

protozoários intraeritrocíticos do gênero Babesia (Dantas-Torres; Figueredo, 2006). Casos 

de babesiose canina têm sido relatados em muitos estados brasileiros como Rio de 

Janeiro, Ceará, Maranhão e Pernambuco.  

A erliquiose monocítica canina foi reconhecida pela primeira vez no Brasil na década 

de 1970 (Costa et al., 1973). Esta doença é causada por Ehrlichia canis uma bactéria que 

para sita células mononucleares. A erliquiose canina é prevalente em praticamente todas 

as regiões do Brasil. Esta doença afeta cerca de 20-30% dos cães encaminhados para 

clínicas e hospitais veterinários no Brasil, mas a prevalência da infecção varia muito de 

região para região. (Dantas-Torres, 2008). 

O carrapato marrom do cão Rhipicephalus linnaei (Slapeta et al., 2022) é considerado 

um importante vetor de doenças parasitárias. O único vetor comprovado de B. vogeli no 

Brasil é Rhipicephalus linnaei, que também é o vetor suspeito de B. gibsoni. Sendo 

responsável pela transmissão de Babesia spp., principalmente no Brasil (Dantas-Torres, 

2008). 

Considerando que as infecções hemoparasitárias são importantes na rotina da clínica 

médica canina devido à alta casuística e que há escassez de informações sobre a 

prevalência de hemoparasitos na região da cidade de São Paulo e Osasco, estando esta 

última inserida na região da Grande São Paulo, o presente estudo teve como objetivo 

determinar a prevaência de infecção por Ehrlichia canis e Babesia vogeli nesta região. Além 

disso, tendo em vista a grande dispersão das hemoparasitoses no mundo, falta de 

confirmação dos casos suspeitos, diagnósticos e tratamentos realizados de forma 
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incorreta, este estudo teve como objetivos avaliar a conduta clínica dos médicos 

veterinários no que tange ao diagnóstico e tratamento das respectivas doenças para 

assim poder aprimorar estas condutas, visando melhorar a prática médica dos médicos 

veterinários.
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2. Babesia vogeli 

 
2.1. TAXONOMIA 

 
 

 Pesquisas publicadas entre 1895 e 1938 demonstraram claramente que B. canis 

era na verdade três entidades distintas, com vetores específicos. Por alguma razão 

desconhecida, esse conhecimento foi negligenciado ou ignorado por 50 anos. Deve-se 

ter cuidado ao avaliar a literatura sobre a manifestação clínica, tratamento e prevenção 

da babesiose/piroplasmose canina publicada entre 1940 e 1989 (e além), uma vez que 

o organismo causador é geralmente referido apenas como B. canis (Penzhorn, 2020). 

 Uilenberg et al. (1989) apresentaram evidências sorológicas e lembraram à 

comunidade científica que não um, mas três táxons específicos de vetores estavam 

envolvidos, que eles denominaram B. canis canis, B. canis vogeli e B. canis rossi. Em 

1998, foi demonstrado que a variação no gene 18S rRNA (ácido ribonucleico 

ribossômico) segregava genótipos de B. canis (s.l.) em grupos distintos 

correspondentes às subespécies propostas. A opinião variou sobre se esses táxons 

deveriam ser considerados subespécies de B. canis ou espécies distintas. Não existe 

um critério universalmente aceito (% de diferença de sequência) para classificar os 

organismos em nível de espécie com base na variação do gene 18S rRNA. 

Para os propósitos deste estudo, os três táxons são considerados espécies. Os três 

táxons são: Babesia canis, transmitida pelo carrapato Dermacentor reticulatus e 

historicamente confinada à Europa, mas recentemente relatada na China; Babesia rossi, 

transmitida por Haemaphysalis elliptica (e possivelmente Haemaphysalis leachi) e 

confinada à África subsaariana; e a cosmopolita Babesia vogeli transmitida por 

Rhipicephalus linnaei (Penzhorn, 2020). 

O gênero Babesia  pertence ao filo Apicomplexa, classe Aconoidasida, ordem 

Piroplasmida e família Babesiidae. Os termos esporozoíto, merozoíto etrofozoíto 

são usados para a descrição dos estágios de vida no ciclo de vida da Babesia 

(Solano; Baneth, 2011) 

 

 
2.2. EPIDEMIOLOGIA 

A babesiose canina é uma doença de grande importância veterinária no Brasil; é 

endêmica em todo o país e sua prevalência está aumentando em certas áreas (Dantas-
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Torres, 2006). Babesia spp. infecta animais domésticos e animais selvagens. Nos últimos 

anos, o número de casos de babesiose canina tem aumentado em todo o mundo, se 

tornando uma importante ameaça veterinária (Panti-May; Rodruiguez-Vivas, 2020). 

Entre as quatro grandes espécies de Babesia (B.canis, B. rossi, B. vogeli, B. coco), a 

B. vogeli é a mais prevalente globalmente. Isso decorre devido ao comportamento nidícola 

do seu vetor R. linnaei, da capacidade de causar infecções predominantemente leves ou 

subclínicas e de sua longa associação evolutiva com cães (Zygner et al., 2023). 

Uma revisão da literatura sobre prevalência, distribuição e diagnóstico de Babesiose 

canina na América Latina e no Caribe conduzida por Panti-May e Rodriguez-Vivas (2020) 

observou que a Babesia vogeli foi a espécie mais difundida, incluindo nos países da 

América do Norte (México), América Central e Caribe (Costa Rica, Granada, Haiti, 

Nicarágua, Saint Kitts e Nevis e Trinidad e Tobago) e América do Sul (Argentina, Brasil, 

Chile, Colômbia, Paraguai, Peru, e Venezuela). Em contraste, B. gibsoni foi registrado em 

poucos países da América Central e Caribe (Costa Rica, Nicarágua e Saint Kitts e Nevis) 

e no Brasil. Babesia caballi, uma espécie não canina, foi encontrada em um cão doméstico 

no Mato Grosso do Sul - Brasil. 

Até 2005 a caracterização de isolados de Babesia spp. em uma base molecular era 

completamente ausente, foi quando Passos et al. (2005) caracterizou por métodos 

moleculares B. vogeli em cães no Brasil. 

O conhecimento da prevalência e dos aspectos clínico-patológicos das espécies de 

Babesia que infectam cães em todo o mundo é de interesse epidemiológico e médico. A 

detecção precisa e o reconhecimento das espécies são importantes para a seleção da 

terapia correta e a previsão do curso da doença (Solano; Baneth, 2011). 

 

 
2.3. MORFOLOGIA 

Babesia spp. são protozoários parasitas transmitidos por carrapatos (Baneth, 2018b). 

Esses parasitas são pleomórficos, mas normalmente vistos como inclusões 

intraeritrocíticas piriformes no exame citológico de esfregaços de sangue corados 

(Dantas-Torres; Alves; Uilenberg, 2017). 

Historicamente, eles foram classificados como formas pequenas (1,0–2,5 μm) ou 

grandes (2,6–5,0 μm), dependendo do tamanho das inclusões intraeritrocíticas. 

Tradicionalmente, todas as formas grandes de Babesia que infectavam cães eram 

designadas como Babesia canis, enquanto todas as formas pequenas de Babesia eram 

consideradas Babesia gibsoni. No entanto, o desenvolvimento de análises moleculares e 

sequenciamento de DNA (ácido desoxirribonucleico) tem demonstrado que várias 
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espécies de Babesia morfologicamente semelhantes, mas geneticamente distintas, 

infectam cães. Atualmente, as formas grandes de Babesia relatadas em cães incluem 

Babesia canis, Babesia vogeli e Babesia rossi, e as formas pequenas incluem Babesia 

gibsoni, Babesia conradae e Babesia vulpes (Baneth, 2018b; Panti- May; Rodruiguez-

Vivas, 2020). 

 

 
2.4. TRANSMISSÃO 

A transmissão natural de Babesia para hospedeiros vertebrados ocorre por meio da 

picada, no momento da ingestão do sangue, através de saliva infectada, de um carrapato 

que é o vetor biológico. Todas as Babesia spp. cujo ciclo de vida é conhecido são 

transmitidos por carrapatos durante a a l imentação sanguínea 

 

(Corduneanu, 2020). O vetor de Babesia vogeli é o Rhipicephalus linnaei (Figura 1) 

 

 
Figura 1 - Carrapato Rhipicephalus linnaei 

 

 
Fonte: Little, 2010 

 

 

2.5. CICLO DE VIDA 

Algumas espécies de Babesia, incluindo B. canis, o carrapato necessita ficar fixado se 

alimentando no animal por no mínimo de 2 a 3 dias para que a transmissão ocorra. 

Presume-se que a mudança de temperatura ou a presença de repasto sanguíneo no 

intestino do carrapato atue como um estímulo de ativação para a maturação dos 

esporozoítos infectantes. Os animais são infectados quando esporozoítos de Babesia são 

injetados com saliva na pele do hospedeiro durante o repasto sanguíneo (Solano; Baneth, 

2011). 

No carrapato é onde ocorre a reprodução sexuada no ciclo da Babesia spp. Os 

merozoítos, ao serem ingeridos pelo carrapato, são destruídos no seu intestino. Assim, 

os gamontes são as formas infectantes que irão invadir as células intestinais do carrapato 

e rapidamente transformar-se em corpos raiados. A partir desta fase, haverá a fusão 
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destes gametas surgindo um zigoto, que passará por mudanças até se tornar 

esporocinetos, que saem das células intestinais e invadem vários tecidos do carrapato via 

hemolinfa, possuindo a capacidade de também invadirem os ovários e os ovos da fêmea, 

o que permite a transmissão vertical. Após a invasão das células do carrapato, há 

mudança desta forma móvel para uma forma polimórfica com cromatina nuclear frouxa e 

lobulada, iniciando a fase de esporogonia. Nesta fase, haverá o crescimento do parasito 

e posterior fissão, com produção de inúmeros citômeros, ao qual finalmente, irão produzir 

mais esporocinetos, que continuarão este 

processo de invasão de novos tecidos, podendo também, invadir os ovários e a 

glândula salivar (Figura 2) (Irwin, 2010). 

 

 
Figura 2 – Ciclo de vida Babesia spp. 

 

 
FONTE: Monteiro, 2017 

 

 

Quando ocorre a muda ou o repasto sanguíneo, os esporocinetos presentes na 

glândula salivar, são ativados e começam ciclos de replicação para gerarem novos 

esporozoítos infectantes, que sairão dos alvéolos glandulares e irão entrar em contato com 

o novo hospedeiro vertebrado via saliva, recomeçando o ciclo (Irwin, 2010). 

Em geral, Babesia spp. é tramsmitida transestadialmente de um estágio do ciclo de vida 

do carrapato para outro, e também transovariamente através dos ovos do carrapato, como 



24 
 

mostrado para algumas Babesia spp., e podem, portanto, ser transmitidos por gerações 

de carrapatos sem ter que se alimentar de um hospedeiro infectado (Solano e Baneth, 

2011; Trapp et al, 2006). O ciclo de vida de Babesia spp. no hospedeiro mamífero ocorre 

exclusivamente em eritrócitos (Solano; Baneth, 2011). 

2.6. PATOGÊNESE 

A patologia que Babesia inflige no hospedeiro varia consideravelmente com as 

diferentes espécies e subespécies envolvidas, e também com o estado imunológico 

individual do hospedeiro, idade, infecções ou doenças concomitantes e resposta à 

infecção (Irwin, 2009; Solano; Baneth, 2011). Os parasitas que vivem em células 

vermelhas têm maneiras bastante engenhosas de entrar nessas células, escapando assim 

dos perigos do sistema imunológico do hospedeiro (Lobo; Rodriguez; Cursino-Santos, 

2012). A anemia hemolítica e a síndrome da resposta inflamatória sistêmica levando à 

síndrome de disfunção de múltiplos órgãos são responsáveis pela maioria dos sinais 

clínicos observados na babesiose canina (Taboada; Lobetti, 2006). 

Em geral, as espécies de Babesia causam uma anemia hemolítica que é multifatorial 

e é a manifestação clínica predominante induzindo uma série de respostas imunes que 

podem ter uma influência devastadora (Ayoob et al., 2010). A anemia hemolítica pode 

ocorrer devido à lise direta dos glóbulos vermelhos pela replicação de parasitas 

intracelulares que causam uma combinação de hemólise intravascular e extravascular. 

Vários mecanismos estão envolvidos na destruição dos glóbulos vermelhos. Estes incluem 

a ligação de anticorpos à superfície celular e ativação do complemento, foi demonstrado 

que a formação de ligação de IgG (imunoglobulina G) e IgM (imunoglobulina M) à 

membrana do eritrócito por mecanismos imunes parece estar presente na maioria das 

infecções por B. vogeli (Carli et al., 2009), produção de fatores hemolíticos séricos, dano 

oxidativo dos eritrócitos e aumento da fagocitose dos glóbulos vermelhos, criação de 

esferócitos e diminuição da fragilidade osmótica dos glóbulos vermelhos (Solano; Baneth, 

2011). 

Anticorpos contra glóbulos vermelhos foram documentados em cães infectados com 

B. gibsoni (Adachi et al., 1994) e B. vogeli, mas não em B. canis. (Carli et al., 2009). 

A trombocitopenia isolada é observada em muitos casos de babesiose e pode estar 

relacionada ao sequestro imunológico e esplênico ou ao consumo coagulatório de 

plaquetas por lesão hemolítica ou vascular (Wilkerson et al., 2001). No entanto, 

parâmetros de coagulação anormais não foram relatados com frequência em cães com 

babesiose (Taboada; Lobetti, 2006) . 
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A hipóxia tecidual é um importante contribuinte para muitos dos sinais clínicos 

causados pela maioria das Babesia spp. e estudado em profundidade na infecção por 

B. rossi (Jacobson, 2006). As causas de hipóxia incluem anemia, choque hipotensivo, 

estase vascular por sedimentação de eritrócitos, produção endógena excessiva de 

monóxido de carbono, danos parasitários à hemoglobina e diminuição da capacidade da 

hemoglobina de descarregar oxigênio de cães infectados com Babesia (Taboada; Lobetti, 

2006). O sistema nervoso central, os rins e os músculos são os órgãos mais afetados pela 

hipóxia tecidual resultante. Acredita-se que a hipóxia seja mais importante do que a 

hemoglobinúria em danificar os rins de cães com babesiose (Ayoob et al., 2010). 

As manifestações clínicas da infecção por outras grandes babesias são geralmente 

menos graves e geralmente variam de uma doença leve a moderada para 

B. vogeli e uma doença moderada para B. canis (Taboada; Lobetti, 2006). 

O baço tem importante função no controle da babesiose. Cães esplenectomizados 

infectados experimentalmente desenvolvem rapidamente parasitemia e doença clínica e 

podem atingir altos níveis de parasitemia. A esplenectomia é um fator de risco importante 

para o desenvolvimento de babesiose natural e potencialmente fatal em humanos e 

também foi documentada como associada à babesiose canina natural clínica (Solano; 

Baneth, 2011). 

 

 
2.7. SINTOMATOLOGIA E ACHADOS LABORATORIAIS 

A infecção por Babesia causa doença com manifestações clínicas que podem variar 

com as diferentes espécies e cepas envolvidas e sua virulência específica, e também com 

fatores que determinam a resposta do hospedeiro à infecção, como idade, estado 

imunológico individual e presença de infecções concomitantes ou outras doenças (Baneth, 

2018b; Leisewitz et al., 2001; Lobetti, 1998). 

A anemia hemolítica com destruição eritrocitária e uma resposta inflamatória 

sistêmica, que pode levar à disfunção orgânica, respondem pela maioria dos sinais 

clínicos observados na babesiose canina (Baneth, 2018b). Anemia hemolítica grave a fatal 

é possível em cães jovens e filhotes. A anemia imunomediada regenerativa hemolítica é 

um achado comum na infecção por B. vogeli (Solano; Baneth, 2011). 
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O quadro clínico apresentado pelos cães brasileiros com babesiose é variado (Dantas-

Torres, 2008). O início da doença é frequentemente agudo, cães com babesiose podem 

apresentar prostração, febre, letargia, anorexia, esplenomegalia, icterícia, linfadenopatia, 

anemia, ceratite, convulsões, disfunção hepática, pulmonar, renal ou cerebral e 

anormalidades hemostáticas, incluindo coagulação e desequilíbrios eletrolíticos. Fora as 

infecçoes agudas, foram descritas infecções subclínicas e subagudas também (Baneth, 

2018b; Lobetti, 1998; Uslu-Canbar,2022). 

A manifestação clínica da forma complicada é variável e decorrente da intensa crise 

hemolítica ocasionada pelo parasita e da liberação sistêmica de fatores inflamatórios 

(Brandão; Hagiwara, 2002). Neste caso, há envolvimento adicional de órgãos que resulta 

em anemia, coagulopatia, icterícia, insuficiência renal aguda, hepatopatia, síndrome da 

angústia respiratória aguda, sinais nervosos, lesões miocárdicas e choque (Lobetti,1998). 

Embora a hemorragia tenha sido previamente relatada como um sinal clínico de 

babesiose canina, a possibilidade de co-infecção com Ehrlichia canis deve ser 

considerada se a hemorragia estiver presente. Desidratação, perda de peso, dor 

abdominal e sensibilidade renal à palpação também podem ser observadas (Dantas- 

Torres, 2008). 

No Brasil, a forma subclínica é provavelmente a apresentação predominante nos cães 

com babesiose (Vidotto; Trapp, 2004) e tem importância relevante na manutenção dessa 

enfermidade, já que esses animais se apresentam normais ao exame físico e à pesquisa 

direta do parasita em esfregaço sanguíneo (Maia, 2005). 

Anemia e trombocitopenia são as anormalidades hematológicas primárias na 

babesiose canina (Abdullahi et al., 1990; Uslu; Canbar, 2022). Cães infectados por B. canis 

apresentaram anemia não-regenerativa, enquanto aqueles infectados por B. vogeli 

revelaram anemia regenerativa (Carli et al., 2009). 

A trombocitopenia na doença tem sido descrita por diversos autores, embora sua 

causa ainda não esteja completamente elucidada (Brandão; Hagiwara, 2002; Dantas- 

Torres e Figueredo, 2006). Acredita-se que os mecanismos mais prováveis são a 

destruição mediada por anticorpos e o consumo acelerado em decorrência de vasculite 

endotelial ou sequestro esplênico (Brandão; Hagiwara, 2002). 
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Os testes bioquímicos são inespecíficos, podendo ser observadas azotemia e acidose 

metabólica geralmente causadas pela desidratação e/ou choque (Brandão e Hagiwara, 

2002). Em um estudo a hipoalbuminemia foi observada em 31% dos casos de babesiose 

canina (Furlanello et al., 2005). As enzimas hepáticas podem estar aumentadas durante 

a doença complicada em consequência da hipóxia anêmica do órgão (Taboada; 

Merchant,1997). Na urinálise, pode-se observar bilirrubinúria (Furlanello et al., 2005) e 

hemoglobinúria, acompanhada ou não de proteinúria, cilindrúria granular e presença de 

células do epitélio renal, indicativa de lesão renal aguda decorrente da hemoglobinúria ou 

hipoperfusão do órgão (Brandão; Hagiwara, 2002). 

 

 
2.8. DIAGNÓSTICO 

O diagnóstico da babesiose canina geralmente é baseado no exame físico, no histórico 

do paciente e nos exames laboratoriais. 

 

 
2.8.1. Detecção de Babesia em esfregaços de sangue corados ou por 

citometria de fluxo 

A detecção de Babesia em esfregaços de sangue corados tem sido a técnica de 

diagnóstico padrão por muitos anos (Figura 3). Este método é confiável quando uma 

parasitemia moderada a alta está presente. No entanto, nem sempre é encontrada uma 

correlação direta entre o nível de parasitemia de Babesia e a magnitude dos sinais 

clínicos. O diagnóstico de cães cronicamente infectados e portadores permanece um 

desafio diagnóstico devido à parasitemia baixa e muitas vezes intermitente, que muitas 

vezes é difícil de observar apenas por avaliação microscópica. Portanto, o uso de ensaios 

de diagnóstico molecular é fortemente recomendado nesses casos. Esfregaços feitos de 

sangue capilar (da ponta da orelha ou da unha) podem ser benéficos, um esfregaço fresco 

é recomendado para o diagnóstico preciso da infecção. No entanto, a distinção entre 

espécies pequenas ou grandes de Babesia canina e felina com base apenas na 

morfologia não é possível e a análise molecular é necessária para a especiação. Técnicas 

automatizadas de citometria de fluxo têm sido empregadas para detectar Babesia em 

reticulócitos       
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E eritrócitos caninos maduros com sensibilidades semelhantes à avaliação 

microscópica (Solano;Baneth, 2011). 

 

 
Figura 3 - Esfregaço sanguíneo mostrando o parasita Babesia vogeli dentro de uma 

hemácia 

 

 
FONTE: PENZHORN,2016 

 

 
2.8.2. Reação em Cadeia de Polimerase (PCR) 

 

 
A reação em cadeia da polimerase (PCR) é uma técnica diagnóstica sensível 

específica, frequentemente empregada para o diagnóstico da babesiose. É 

particularmente útil para detecção de infecção em cães com baixos níveis de parasitemia 

e para especiação de parasitas. A sensibilidade deste tese diminui se já tiver entrado com 

o tratamento, principalmente se a amostra utilizada for sangue periférico. Um grande 

número de ensaios e protocolos de PCR usando uma variedade de alvos de genes foi 

descrito (Solano; Baneth, 2011). 

O gene hsp70 é um alvo eficiente para a detecção de B. vogeli, ele é é um marcador 

molecular capaz de classificar Babesia spp. que infectam cães com maior precisão 

quando comparados com o marcador de 18S rDN (Paulino, 2018).  O gene hsp70 também 

apresenta importância significativa em análises filogenéticas. Em comparação ao gene 

18S rDNA, amplamente utilizado em estudos filogenéticos de Babesia, o hsp70 demonstra 

maior variabilidade nucleotídica. Essa característica confere maior poder discriminatório 

na diferenciação de espécies e linhagens genéticas de Babesia, permitindo uma 

classificação filogenética mais acurada (Yamasaki, 2007). 

 Estudos moleculares indicam que o gene hsp70 possui elevada sensibilidade e 

especificidade na detecção de B. vogeli em amostras clínicas. Em ensaios de PCR 

convencional (cPCR), primers específicos para o gene hsp70 apresentaram sensibilidade de 
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96,15% e especificidade de 99,63%, destacando-se como uma ferramenta robusta para o 

diagnóstico molécula (Paulino, 2018). 

A PCR em tempo real (qPCR) é mais sensível do que a PCR convencional . Ela é 

menos propensa a contaminações do que a PCR convencional pois é realizado em um 

sistema fechado e não requer manipulação pós-PCR da amostra e, quando a 

contaminação está presente, ela pode ser facilmente detectada. Portanto, a PCR em 

tempo real tem se tornando rapidamente o método preferido para diagnóstico (Harrus; 

Waner, 2011; Heid et al., 1996) 

2.8.3. Testes sorológicos 

A sorologia pode indicar uma infecção persistente passada ou presente. O teste de 

anticorpo fluorescente indireto (IFAT) é o teste mais comumente usado para babesiose 

canina; no entanto, ocorre reatividade cruzada entre diferentes espécies de Babesia e 

outros parasitas protozoários. Ensaios de imunoabsorção enzimático (ELISA) é um teste 

imunoenzimático que têm sido usado principalmente para pesquisas e levantamentos 

epidemiológicos. Resultados falso-negativos são possíveis em infecção superaguda ou 

aguda (Solano; Baneth, 2011). 

Os resultados obtidos no estudo de Furuta et al. (2009) sugerem que o ELISA tem 

maior sensibilidade do que o IFAT. . 

 

 
2.9. TRATAMENTO 

O diaceturato de diminazeno e o dipropionato de imidocarbe são as drogas de escolha 

para o tratamento da babesiose canina no Brasil (Dantas-Torres, 2008). 

O modo de ação exato dos babesicidas atuais é incerto, tem sido afirmado que a droga 

tem diferentes mecanismos de ação (Dantas-Torres, 2008). Os mecanismos de ação 

dessas drogas contra Babesia são amplamente desconhecidos ou não estudados em 

detalhes e a explicação para o valor agregado de algumas combinações de drogas, 

embora evidente em ensaios clínicos, não é bem compreendida. Além disso, Babesia spp. 

que infectam cães têm suscetibilidades diferentes às drogas e respondem diferentemente 

às drogas (Baneth, 2018b). 

Formas grandes de Babesia são comumente tratadas com dipropionato de imidocarbe 

com boa resposta clínica, enquanto formas pequenas de Babesia parecem ser mais difíceis 

de tratar e resistentes a as drogas convencionais que são eficazes contra as formas 

grandes de Babesia (Solano; Baneth, 2011). 
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2.9.1. Dipropionato de imidocarb 

O dipropionato de imidocarbe é excretado pelos rins e fígado e eliminado na urina e 

nas fezes. O dipropionato de imidocarb é aprovado pela Food and Drug 

 

Administration (FDA) nos Estados Unidos da América (EUA) para o tratamento de 

infecções por B. canis em cães, mas também é eficaz no tratamento de outras grandes 

infecções por Babesia spp. (Baneth,2018b). A dose rotulada aprovada pela FDA de 

dipropionato de imidocarb (Imizol®, Izoot®, Carbesia®) é de 6,6 mg/kg por via intramuscular 

(IM) ou subcutânea (SC) com uma dose repetida em 2 semanas. O dipropionato de 

imidocarb não deve ser administrado por via intravenosa (IV) em cães. (Baneth, 2018b; 

Dantas-Torres, 2008; Uslu; Canbar, 2022). 

O dipropionato de imidocarb é uma diamidina aromática derivada da carbanilida (Uslu; 

Canbar, 2022). O imidocarbe interfere na produção e/ou utilização de poliaminas por 

parasitas como encontrado para Trypanosoma brucei , ou no bloqueio da entrada de 

inositol nos eritrócitos infectados, resultando na inanição do parasita ou combinação com 

DNA em espécies babesiais suscetíveis, causando dano ao ácido nucléico e inibição do 

reparo e replicação celular alterando a forma do núcleo e a morfologia do citoplasma, 

induzindo a interrupção da multiplicação do parasito (Baneth, 2018b). 

Um estudo da farmacocinética do imidocarb mostrou que a meia-vida plasmática foi 

de 207 minutos e 80% foi eliminado em 8 horas em cães que receberam um bolus 

intravenoso. Parece ser eliminado através da urina e das fezes. As maiores concentrações 

de resíduos foram encontradas no fígado e nos rins. Casos suspeitos de babesiose canina 

com história de exposição recente a carrapatos devem ser tratados, mesmo na ausência 

de confirmação parasitológica (Dantas-Torres, 2008). 

Afirma-se que o imidocarbe, a terapia com fluidos e eletrólitos e a transfusão de 

sangue podem ser as opções de tratamento mais bem-sucedidas em cães com 

babesiose. Foi relatado que em cães infectados experimentalmente com Babesia canis, 

os pacientes se recuperaram completamente com a aplicação de imidocarb, os parasitas 

foram erradicados, mas o nível de anticorpos foi baixo no grupo de tratamento e os 

pacientes podem ser susceptíveis à reinfecção (Uslu; Canbar, 2022). Dependendo da 

gravidade da doença, pode ser necessária terapia de suporte, como fluidos intravenosos 

e transfusão de sangue. A decisão de transfundir deve sempre ser baseada em sinais 

clínicos e exames hematológicos. A presença de sinais clínicos como taquicardia, 

taquipnéia, pulso fraco, fraqueza e colapso podem indicar a necessidade de transfusão 

sanguínea. A transfusão também deve ser considerada se o hematócrito for menos do que 
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15% e sempre ser realizada quando for menor do que 10%. Em certos casos, o uso de 

prednisolona na dose de 1–2 mg/kg/dia por até 1 semana pode beneficiar a inibição de 

fenômenos imunopatológicos indutores ou acentuadores de glomerulonefrite (Danta-

Torres, 2008). 

Em alguns casos, foi relatado que mais de um fator diferente pode causar a infecção, 

podendo ocorrer co-infecção com sintomatologia semelhante tal como diarréia, polidipsia, 

mucosas anêmicas, aumento da frequência respiratória e cardíaca, anemia, 

trombocitopenia, hiperbilirrubinemia. Observou-se que nestes casos de co-infecção houve 

melhora após administração de doxiciclina: 10 mg/kg, VO (via oral) , BID (bis in die), 4 

semanas, e imidocarb: 6,6 mg/kg, IM (intramuscular), 2 vezes com intervalo de 2 semanas 

no tratamento (Uslu; Canbar, 2022). 

Os efeitos indesejáveis do imidocarb incluem injeção dolorosa e efeitos colinérgicos 

como tremores, vômitos, cólicas, diarreia e ptialismo. Há relatos de efeitos indesejáveis 

como depressão, ataxia e convulsão. A administração de atropina na dose de 0,04 mg/kg, 

10 min antes da aplicação do imidocarb pode prevenir efeitos colinérgicos adversos 

(Baneth, 2018b; Dantas-Torres,2008; Uslu; Canbar, 2022; Baneth, 2018b). 

Efeitos colaterais menos comuns podem incluir dificuldade para respirar, inquietação, 

diarreia, necrose renal tubular/hepática e inflamação e úlceras no local da injeção que 

geralmente cicatriza em dias ou semanas (Baneth, 2018b). Foi afirmado que deve ser 

usado com cautela em cães com nefropatia (Uslu; Canbar,2022). 

Estudos experimentais observaram que o imidocarb quando administrado na dose de 

5,5 mg/kg (IM) a cães saudáveis não teve efeito significativo no hemograma e nas enzimas 

hepáticas, mas quando administrado por via intravenosa na dose de 4 mg/kg , o cão veio 

a óbito, observando-se congestão e edema nos pulmões, aumento e sangramento nos rins 

na autópsia. Foi relatado que depressão severa, taquicardia, cianose, tremor dos 

membros posteriores, colapso, necrose hepática difusa e morte foram observados no cão 

um dia após a administração acidental de 10 vezes a dose recomendada (Uslu; Canbar, 

2022). 

2.9.2. Aceturato de diminazeno 

Aceturato de diminazeno é uma diamidina aromática, como o dipropionato de 

imidocarb. Seu mecanismo de ação contra a Babesia não é bem compreendido e 
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sugere-se que interrompa a síntese de DNA do parasita e a glicólise aeróbica, conforme 

relatado para Trypanosoma e Leishmania spp. Aceturato de diminazeno (Babecid®, 

Ganaseg®) não foi aprovado pela FDA para tratamento de babesiose canina nos EUA; no 

entanto, é amplamente utilizado em alguns outros países, incluindo a África do Sul, onde 

é o principal medicamento usado contra a babesiose canina causada por Babesia rossi 

(Baneth, 2018b) 

A dosagem para babesiose canina é de 3,5 mg/kg IM uma vez. A eficácia do 

tratamento é variável e a droga tende a ser mais efetiva contra formas grandes de Babesia 

spp.; entretanto, apresenta efeitos adversos tóxicos com sinais neurológicos graves que 

podem ser imprevisíveis mesmo em doses terapêuticas, e seu índice de segurança é 

considerado baixo com doses acima de 10 mg/kg IM ou doses menores repetidas em 

curto prazo causando efeito cumulativo e toxicidade grave a fatal. O diminazeno é 

excretado pelos rins e fígado e eliminado na urina e nas fezes. Os efeitos adversos do 

aceturato de diminazeno em cães administrados em doses terapêuticas incluem distúrbios 

gastrointestinais, como vômitos e diarreia, dor e inflamação no local da injeção, queda 

transitória da pressão arterial e, mais raramente, sinais neurológicos, incluindo ataxia, 

convulsões e morte (Baneth,2018b). 

Aceturato de diminazeno usado para o tratamento de ambas Babesia , tanto para 

infecções por grande como pequena Babesia tem uma margem de segurança de dose 

relativamente pequena com uma grande variação farmacocinética interindividual e, se 

selecionada para tratamento, deve ser usado com cautela (Solano; Baneth, 2011). 

 

 

2.10. PREVENÇÃO 

A prevenção da babesiose depende principalmente de tratamentos acaricidas tópicos 

e ambientais com o objetivo de reduzir a exposição a carrapatos vetores e a transmissão 

de patógenos ao cão ou gato. Coleiras, formulações pontuais e sprays são os meios mais 

populares e eficazes de controlar infestações de carrapatos em animais individuais e uma 

variedade de produtos que incluem permetrina, amitraz, fipronil, imidacloprida e outros 

produtos químicos para proteção de animais individuais estão disponíveis em empresas 

comerciais (Berrada e Telford, 2009; Brianti et al., 2010; Last et al., 2007; Otranto et al., 

2010). 

Vários estudos demonstraram que o tratamento de cães com acaricidas pode reduzir 

o risco de transmissão de Babesia por carrapatos infectados (Jongejan et al., 2015) tais 

como fluralaner (Taenzler et al., 2016), lotilaner (Cavalleri et al., 2017), afoxolaner 
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(Beugnet, Lebon; Vos, 2019). Esses ectoparasiticidas repelem os carrapatos e impedem a 

fixação ou matam os carrapatos dentro de 24 a 48 horas após a aplicação (Solano; 

Baneth, 2011). A transmissão do patógeno depende da duração da fixação necessária para 

que os carrapatos o transmitam, para Babesia requer vários dias (36 a 72 h) para que seus 

esporoblastos amadureçam em esporozoítos infecciosos dentro das glândulas salivares 

do carrapato antes de poderem ser transmitidos (Piesman; Spielman, 1980). 

Estratégias adicionais para reduzir as infestações de carrapatos incluem a restrição 

do acesso a áreas infestadas por carrapatos e o uso de acaricidas no ambiente. A 

diminuição da carga de carrapatos no ambiente pode ser alcançada usando formulações 

acaricidas convencionais e de liberação lenta aplicadas por spray ou pó (Labruna; Pereira, 

2011). 

Tratamentos periódicos com dipropionato de imidocarb não são recomendados 

atualmente para a profilaxia de rotina da babesiose canina (Vercammen; De Deken; Maes, 

1996). 

Como as espécies de Babesia são transmitidas por transfusões de produtos 

sanguíneos, é altamente recomendável rastrear regularmente doadores de sangue canino 

para infecção por Babesia. A transmissão não vetorial de Babesia por transfusões de 

sangue é evitável e deve ser uma preocupação especial, pois pode ser 

responsável pela incursão da babesiose em áreas anteriormente não endêmicas (Zygner 

et al., 2023). 

As brigas entre cães não são consideradas um fator de risco para a infecção por 

Babesia vogeli,  e  sim  para  Babesia  gibsoni.  As  infecções  causadas por Babesia 

spp. também podem ser transmitidas verticalmente (da mãe para a prole) (Baneth, 2018a; 

Solano-Gallego, 2016). 

Vacinas contra B. canis e B. rossi estão disponíveis comercialmente em alguns países 

da Europa, estas vacinas induzem proteção parcial contra a doença causada por B. canis, 

manifestada pela diminuição da gravidade dos sinais clínicos, parasitemia ou duração da 

doença clínica induzida pelo desafio da infecção (Solano e Baneth,2011). 

 

 
3. Ehrlichia canis 

 
 

3.1. TAXONOMIA 

O primeiro relato de erliquiose é datado de 1935, no Instituto Pasteur na Argélia por 

Donatien e Lestoquard. Eles observaram no esfregaço sangüíneo de cães, febris e 

anêmicos, infestados por Rhipicephalus linnaei, a presença de pequenos organismos 
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semelhantes à rickettsia no interior de monócitos, nomeando-os Rickettsia canis. 

Posteriormente, no ano de 1945, Moshkovshi renomeou para Ehrlichia canis, em 

homenagem ao famoso bacteriologista alemão, Paul Ehrlich. No entanto, na Guerra do 

Vietnã ganhou mais destaque por induzir a morte em cães militares americanos (Mc Dade, 

1990). Ela foi reconhecida pela primeira vez nos Estados Unidos em 1962 (Little, 2010). 

No Brasil, a primeira descrição da doença causada por E.canis foi feita em Belo Horizonte, 

Estado de Minas Gerais por Costa et al. (1973). E foi realizado seu sequenciamento 

genético pela primeira vez em 2002, no Rio de Janeiro (Aguiar, 2023). 

A erliquiose em cães pode ser causada por Ehrlichia canis, Ehrlichia chaffeensis, 

Ehrlichia ewingii. E. canis é o agente da erliquiose descrito pela primeira vez em cães e 

continua a ser um importante patógeno de cães em todo o mundo, responsável por 

doenças graves e com risco de morte. E. chaffeensis é mais conhecido como o agente 

da erliquiose monocitotrópica humana (EMH) no sul dos Estados Unidos, mas também 

infecta cães. Infecções experimentais sugerem que E. chaffeensis produz doença 

relativamente leve em cães. No entanto, quando a co-infecção com outros agentes 

erliquiais está presente, os cães podem ser mais severamente afetados. E. ewingii, 

descrito pela primeira vez em um cão com doença febril em 1971, desde então 

demonstrou infectar e causar doenças em cães e pessoas (Little, 2010). 

Em 2001, a taxonomia do grupo das erliquias foi modificada e as espécies de Ehrlichia 

são classificadas como pertencentes à ordem Rickettsiales , família Anaplasmataceae 

(Dumler et al., 2001) 

 

 
3.2. EPIDEMIOLOGIA 

A erliquiose monocítica canina como a babesiose canina têm distribuição mundial, 

sendo mais prevalentes nas regiões tropicais (Trapp et al, 2006). A doença é endêmica 

em todos os continentes, exceto na Austrália (Sykes, 2014). 

Na América Latina de acordo com estudo molecular realizado por Moraes-Filho (2011, 

2015) comprovou que no cone sul da América do Sul (Chile, Uruguai, Argentina e sul do 

Brasil no estado do Rio Grande do Sul) uma região de clima temperado se tem a quase 

ausência de E. canis, isso se dá pela incompetência vetorial do grupo R. sanguineus 

sensu lato, já o grupo de R. linnaei que ocorre do México ao Brasil (exceto no extremo sul 

do Brasil, que inclui o estado do Rio Grande do Sul) tem alta competência vetorial com 

grande incidência de E. canis, amplamente confirmada por métodos moleculares. 

No Brasil (figura 4) o diagnóstico da doença é mais frequente nos cães da região 

Sudeste-Centro-Oeste e Nordeste, e esporádica na região Sul. O clima brasileiro é ideal 
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para a manutenção dos carrapatos. Além disso, a população de cães errantes é grande,  

contribuindo para a disseminação da enfermidade (Aguiar, 2023). 

 

 
Figura 4 – Mapa de incidência da erliquiose no Brasil 

 

 
FONTE: Vieira et al., 2011 

 

 

3.3. MORFOLOGIA 

Os membros do gênero Ehrlichia são pequenos organismos cocóides ou elipsoidais, 

frequentemente pleomórficos, gram-negativos, que parasitam principalmente monócitos, 

macrófagos e neutrófilos de hospedeiros mamíferos (Isola; Cadioli; Nakage, 2010). 

Nyindo et al. (1971) observaram que E. canis apresenta três estádios de 

desenvolvimento: corpúsculos elementares, corpúsculos iniciais e mórulas. Os 

corpúsculos elementares, formas individuais de Ehrlichia, entram nos monócitos por 

fagocitose. Medem cerca de 0,5 µm de diâmetro, tornando difícil a visualização à 

microscopia óptica. Crescem e se dividem dentro do fagossomo por 4 fissão binária, 

entretanto não há fusão fago lisossomal nas células hospedeiras infectadas. Em três a 

cinco dias após a infecção é observado um pequeno número de estruturas compactas, 

medindo de 1,0 a 2,5 µm de diâmetro, chamados de corpúsculos iniciais. Durante os 

próximos nove a doze dias ocorrem crescimento e replicação, originando as mórulas. As 

células infectadas geralmente contêm muitas mórulas, que se rompem liberando os 

corpúsculos elementares que irão infectar novas células, repetindo o ciclo (McDADE, 

1990). 
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3.4. TRANSMISSÃO 

Os cães servem como hospedeiro para E. canis e também como hospedeiro de 

manutenção para o carrapato vetor primário, Rhipicephalus linnaei (Figura 1). Os estágios 

imaturos de R. linnaei são infectados quando se alimentam de um cão com bacteremia e 

então mantêm essa infecção transestadialmente, permitindo que a transmissão ocorra 

quando o carrapato se alimenta novamente como ninfa ou adulto (Groves; Dennis; Amyx, 

1975). R. linnaei adultos são capazes de perpetuar E. canis transestadialmente, uma rota 

que pode ser importante em situações de surto, já que os carrapatos machos 

demonstraram se mover prontamente entre os cães enquanto eles se alimentam e 

acasalam intermitentemente (Bremer et al., 2005). O ciclo de manutenção de E. canis é 

particularmente pernicioso porque as populações de R. linnaei podem se estabelecer e 

sobreviver dentro de casas e canis, fornecendo uma fonte quase constante de infecção 

para cães em um ambiente infestado (Bremer et al., 2005; Little, 2010). 

A infecção com Ehrlichia spp. também pode ocorrer após a subinoculação sanguínea. 

Os organismos sobrevivem e permanecem infecciosos em sangue total preservado e 

refrigerado, sugerindo que tanto a exposição a agulhas contaminadas quanto as 

transfusões de sangue são rotas de infecção viáveis, embora incomuns (McQuiston et al., 

2000). 

Os carrapatos vetores de Ehrlichia spp. são mais ativos nos meses de primavera e 

verão, os cães são mais propensos a serem infectados durante esses períodos (Dryden; 

Payne, 2004).  

 

 

3.5. CICLO DE VIDA 

O ciclo de vida da E. canis inicia-se quando essa bactéria é inoculada no hospedeiro 

pela picada do carrapato Rhipicephalus linnaei. Em estudo do ciclo de vida da Ehrlichia 

chaffeensis, a microscopia eletrônica mostrou que Ehrlichia possui duas formas: células 

densamente coradas (DC – dense-cored) e as células reticuladas (RC – reticulate-cells) 

que residem dentro das mórulas nas células dos hospedeiros mamíferos. Durante o 

período de incubação do parasita, que pode durar de 8 a 20 dias, a bactéria se adere à 

parede e é fagocitada pelas células do hospedeiro, sob a forma de células densamente 

coradas. Rapidamente, essas DC transformam-se em células reticuladas, que se 

multiplica por fissão binária, durante aproximadamente 48 horas. Novamente tornam-se 

células densamente coradas em 72 horas após infecção para serem liberadas e, então, 

fagocitadas por outras células (Zhang et al., 2008). 
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Nos carrapatos infectados, E. canis multiplica-se nos hemócitos e células da glândula 

salivar, eventualmente entram no trato digestivo e se desenvolvem no epitélio do intestino 

médio. Os carrapatos perpetuam a doença transestadialmente, mas não por via 

transovariana. A forma adulta infectada com E. canis pode continuar transmitindo o 

patógeno por até 155 dias após ter abandonado o cão. No momento do repasto 

sangüíneo, o carrapato inocula secreção da glândula salivar com E. canis (Rikihisa, 1991). 

 

 
3.6. PATOGÊNESE 

A variedade de Ehrlichia spp. que infecta cães, juntamente com variações 

documentadas na patogenicidade de diferentes cepas de E. canis, resulta em um amplo 

espectro de doenças que variam de clinicamente inaparentes a graves, e que são ainda 

agravadas por variações em cães e/ou cães individuais, ou respostas imunes específicas 

da raça, diferenças na dose do patógeno transmitido durante a alimentação do carrapato, 

presença de agentes coinfectantes e a saúde geral do cão antes da infecção. Em áreas 

onde as populações de carrapatos vetores são altas e ativas durante grande parte do ano, 

uma porcentagem razoavelmente alta de cães pode ter anticorpos para Ehrlichia spp. 

(Aguiar, 2023; Little, 2010). 

O carrapato se infecta pela ingestão de leucócitos circulantes parasitados em um cão 

infectado. As larvas do R. linnaei não transmitem a doença, pois a perpetuação é 

transestadial, ou seja, somente as fases ninfa e adultas que são capazes de transmitirem 

o agente (Aguiar, 2023). 

Cepas de E. canis variam em patogenicidade, portanto muitos cães soropositivos 

podem não ter evidência de doença clínica. No entanto, quando a doença clínica se 

desenvolve, podem ocorrer morbidade e mortalidade graves (Little, 2010). 

No cenário experimental, após um período de incubação de 8 a 20 dias após a 

transfusão de sangue ou fixação do carrapato, o curso da infecção por E. canis pode ser 

dividido sequencialmente em agudo (duração de 2 a 4 semanas), subclínico (meses a 

anos) e crônico. Portanto a distinção entre estas fases não é simples identificar em cães 

com doença de ocorrência natural (Harrus et al., 2012). 

Uma proporção imprevisível de cães infectados por E. canis progredirá para a fase de 

doença crônica, caracterizada por apresentações clínicas variáveis, das quais um 

subgrupo apresenta aplasia grave da medula óssea, pancitopenia profunda no sangue 

periférico e alta mortalidade devido à septicemia e/ou sangramento grave (Mylonakis et 

al., 2011). Ocasionalmente, a mielossupressão pode desenvolver-se sem quaisquer sinais 

premonitórios indicativos das fases aguda e subclínica da EMC (Erliquiose Monocítica 
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Canina) (Mylonakis et al., 2004). Portanto, os termos EMC “não mielossupressora” e 

“mielossupressora” podem refletir melhor a gravidade da doença num contexto clínico, 

independentemente do início da doença ou da fase presumida da EMC ( Girardi, 2017; 

Shipov, 2008). 

Cães expostos a carrapatos podem adquirir infecções adicionais ao longo do tempo; 

identificar e tratar essas infecções no início do processo pode prevenir o desenvolvimento 

da doença clínica. A atual declaração de consenso do Colégio Americano de Medicina 

Interna Veterinária não faz uma recomendação específica a favor ou contra a triagem de 

rotina. As vantagens da triagem incluem a capacidade de identificar e tratar cães 

infectados, reduzindo o desenvolvimento de doenças crônicas e o status de reservatório 

dentro de um canil ou população . As desvantagens de testar cães saudáveis para 

anticorpos desses agentes são que os cães positivos podem ser tratados 

desnecessariamente; o tratamento pode não prevenir o desenvolvimento de infecção 

crônica em alguns cães e, como acontece com qualquer antibiótico, tratamento pode 

ter efeitos adversos. Quando anticorpos para Ehrlichia spp. são identificados em um cão 

aparentemente saudável, exames de sangue, incluindo um sangue completo com 

contagem de plaquetas deve ser realizada para avaliar a presença de doença subclínica 

que pode indicar a necessidade de tratamento (Little, 2010) 

 

 
3.7. SINTOMATOLOGIA E ACHADOS LABORATORIAIS 

A doença clínica pode não se desenvolver até que um cão tenha sido infectado por 

vários meses ou anos e os carrapatos que transmitiram a infecção tenham se destacado 

há muito tempo. Nem a época do ano nem a ausência de carrapatos na apresentação 

devem eliminar a suspeita de erliquiose canina em um paciente individual (Little, 2010). 

Cães com erliquiose devido à infecção por E. canis podem desenvolver uma doença 

febril aguda ou crônica caracterizada por letargia, anorexia, mialgia, esplenomegalia, 

linfadenopatia e diáteses hemorrágicas. A doença aguda geralmente se desenvolve dentro 

de 2 a 4 semanas após a transmissão do carrapato; a doença pode ser mais grave com 

certas cepas de E. canis e parece ser exacerbada quando ocorrem coinfecções com 

outros patógenos rickettsiais ou protozoários transmitidos por carrapatos. Apesar da 

natureza severa de alguns casos de infecção aguda por E. canis, incluindo fatalidades, 

muitos cães parecem tolerar a infecção sem desenvolver doença clínica evidente. Esses 

cães podem entrar em uma fase subclínica de infecção na qual permanecem infectados 

cronicamente por meses a anos, mas sem evidência evidente de doença; esses cães 

geralmente apresentam trombocitopenia leve, mas nenhuma outra evidência de patologia 

(Mylonakis et al, 2019). 



39 
 

Febre, depressão ou letargia, anorexia, linfadenomegalia generalizada, 

esplenomegalia, palidez da mucosa, tendência a sangramento e anormalidades oculares 

(por exemplo, uveíte anterior ou posterior) são manifestações clínicas típicas na EMC de 

ocorrência natural. Cães com doença aguda têm maior probabilidade de estar infestados 

de carrapatos (Mylonakis et al, 2019). 

Para alguns cães, no entanto, uma forma grave e potencialmente fatal de erliquiose 

crônica pode se desenvolver meses a anos após a infecção inicial por E. canis, na qual 

febre, anorexia e perda de peso são acompanhadas por mialgia, tendências 

hemorrágicas e anormalidades neurológicas também são descritas, como ataxia, 

inclinação da cabeça, nistagmo e convulsões , mas estão presentes em uma minoria de 

cães com erliquiose e foram relatados com mais frequência na doença crônica (Little, 

2010; Mylonakis et al, 2019) 

A claudicação pode ser observada em cães infectados apenas com E. canis, mas 

acredita-se que seja causada por uma relutância em se mover devido a mialgia ao invés 

de artralgia. Estomatite ulcerativa e glossite necrótica, edema de membros posteriores 

e/ou escrotal também foram relatados (Little, 2010; Mylonakis et al, 2019). 

A diátese hemorrágica pode ocorrer nas fases aguda e crônica da EMC, mas é mais 

comum e grave na fase crônica e se manifesta como petéquias e equimoses cutâneas e 

mucosas, epistaxe, hematúria, melena e sangramento prolongado nos locais de punção 

venosa (Figura 5) (Little 2010; Mylonakis et al, 2019). 

Na fase subclínica do EMC, as manifestações clínicas e/ou alterações hematológicas 

podem estar ausentes ou ser leves (por exemplo, esplenomegalia, febre intermitente, 

trombocitopenia, anemia) (Little, 2010). 

Embora os cães da raça pastor alemão pareçam ser particularmente suscetíveis ao 

desenvolvimento de doenças causadas pela infecção por E. canis, doenças graves podem 

ser observadas em qualquer cão infectado por uma cepa moderada ou altamente 

patogênica (Harrus; Waner, 2011). 
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Figura 5 - Cão com epistaxe grave devido a infecção por Ehrlichia canis. 
 

 

 
Fonte: Little, 2010 

 

Embora uma gamopatia policlonal ou monoclonal possa se desenvolver, altos títulos 

de anticorpos não protegem contra infecções futuras ou eliminam infecções existentes. 

Em vez disso, parte da patologia observada na erliquiose parece ser mediada por 

imunocomplexos, e cães com gamopatia monoclonal podem desenvolver sequelas como 

glomerulopatia ou hemorragia sub-retiniana (Harrus et al., 1998b). 

Um hemograma completo é um constituinte essencial no diagnóstico de EMC. Durante 

o estágio agudo, trombocitopenia moderada a grave é um achado hematológico comum. 

A avaliação do esfregaço sanguíneo dos números de plaquetas é obrigatória para 

confirmar a presença de uma trombocitopenia verdadeira em vez de 

pseudotrombocitopenia in vitro. Trombocitopenia significativa se desenvolve em cães 

infectados experimentalmente em aproximadamente 10 dias, atingindo um nadir na 

terceira semana pós-infecção, com contagens de plaquetas variando de 20.000 a 

52.000/lL (Harrus; Waner, 2011). 

Durante a fase subclínica, uma trombocitopenia leve pode estar presente na ausência 

de achados clínicos. Em cães infectados experimentalmente, contagens de plaquetas 

reduzidas em até 42% foram observadas com contagens tão baixas quanto 140.000/lL 

(Harrus et al., 1998a; Harrus; Waner; Neer, 2015). Na fase crônica, a trombocitopenia é 

geralmente grave e acompanhada por anemia e leucopenia acentuadas. Pancitopenia 

acentuada devido à hipoplasia da medula óssea é uma característica da forma crônica 

grave (Harrus et al., 1997). 
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A diminuição da função plaquetária contribui para as diáteses hemorrágicas 

observadas em cães com erliquiose aguda e crônica. A diminuição da produção de 

plaquetas da medula óssea hipoplásica, juntamente com o sequestro, aumento do 

consumo e secreção do fator de inibição da migração de plaquetas pelos linfócitos 

expostos a células infectadas por Ehrlichia, contribuem para a trombocitopenia e o 

sangramento clínico (Harrus; Waner; Neer, 2015; Queiroz et al, 2022). 

 

 
3.8. DIAGNÓSTICO 

A erliquiose canina é uma doença de diagnóstico difícil, por possuir várias 

características atípicas, as quais vêm sendo notadas em cães afetados 

espontaneamente, o que dificulta consideravelmente o diagnóstico clínico. O diagnóstico 

da erliquiose canina pode ser realizado através da presença de mórulas nos leucócitos 

parasitados encontrados no exame direto de esfregaços sanguíneos (Moreira et al., 2005; 

Nakaghi et al., 2008), por testes de biologia molecular como a reação em cadeia da 

polimerase (PCR) e ainda outros testes como os de sorologia (Nakaghi et al., 2008). 

O diagnóstico de erliquiose geralmente começa com a avaliação clínica de um 

paciente febril e prostrado. Uma história de exposição a carrapatos e hemograma 

completo revelando trombocitopenia aumentam ainda mais o índice de suspeita. (Little, 

2010). 

Em se tratando da eficácia e da confiabilidade dos diferentes métodos diagnósticos 

disponíveis, sabe-se que a sorologia e a PCR são os testes mais adequados para 

confirmar o diagnóstico da erliquiose canina, porém devem ser sempre tratados como um 

dado complementar à avaliação clínica e hematológica. Para a melhor interpretação dos 

resultados laboratoriais, é importante considerar o estágio da infecção e as limitações 

desses testes. Na fase aguda, a PCR pode detectar o DNA de E. canis mais cedo do que 

os testes sorológicos são capazes de determinar a presença de anticorpos anti- E. canis. 

Além disso, a reação cruzada de DNA é incomum na PCR, enquanto falsos positivos 

podem ocorrer na sorologia, devido à reação cruzada com outras espécies erliquiais ou a 

títulos de anticorpos persistentes pós-tratamento. Sorologias positivas e PCR negativas 

sugerem que a sorologia é o teste mais adequado para o diagnóstico da infecção 

natural por E. canis em cães, especialmente na fase crônica, quando E. canis é raro no 

sangue circulante (Nakaghi et al., 2008). 
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3.8.1. Exame direto de esfregaço sangüíneo 

A identificação de mórulas dentro de células infectadas em esfregaços de sangue 

corados permite a confirmação direta e imediata do diagnóstico de erliquiose (Figura 6) 

(Harrus; Waner, 2011). 

E. canis podem ser detectada por um curto período em monócitos, mas não pode ser 

encontrado durante os estágios subclínicos e crônicos da infecção. Mesmo assim, a busca 

por mórulas em monócitos circulantes ainda é o método diagnóstico de rotina para 

erliquiose, na maioria dos casos não é recompensador (Moreira et al., 2005), infelizmente, 

além de ser difícil e demorada, estima-se que se tenha sucesso em apenas cerca de 4% 

dos casos (Harrus; Waner, 2011). 

O exame de um número maior de células em esfregaços de camada leucocitária ou 

preparações de aspirados de medula óssea pode aumentar a probabilidade de 

identificação de mórulas desses agentes, mas cães cronicamente infectados raramente 

possuem bacteremia a um nível detectável microscopicamente (Little, 2010). 

 

 
Figura 6 - Inclusão leucocitária de Ehrlichia canis em sangue periférico da paciente. Seta indica a estrutura 

em divisão (mórula) 

 

 
FONTE: Marcili et al, 2022 
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3.8.2. Reação em Cadeia da Polimerase (PCR) 

Se os pacientes estiverem em bacteremia no momento da coleta da amostra, a 

identificação da infecção por Ehrlichia spp. pode ser prontamente obtida por meio de 

ensaios baseados em PCR em laboratórios de referência. Um resultado de PCR positivo 

confirmado em um ensaio validado é considerado evidência de infecção, embora as 

técnicas usadas variem entre os diferentes laboratórios de diagnóstico (Little, 2010). 

Os ensaios de PCR melhoraram muito a capacidade de identificar infecções por 

Ehrlichia spp. Os resultados negativos de um teste de PCR são mais difíceis de interpretar 

e não devem ser usados para descartar a presença de infecção. Resultados negativos 

podem ocorrer quando os organismos em circulação estão abaixo do nível de detecção, 

como pode acontecer quando as infecções progridem ou após o início do tratamento com 

antibióticos. Amostras de sangue a serem submetidas à PCR para Ehrlichia spp., 

idealmente, devem ser coletadas antes da administração de antibióticos e enviadas a 

laboratórios de diagnóstico com rigoroso controle de qualidade (Little, 2010). 

A detecção do DNA de E. canis pode ser obtida tão cedo quanto 4–10 dias após a 

inoculação (Iqbal et al., 1994). Vários ensaios são baseados em diferentes genes alvo, no 

entanto, os ensaios de PCR baseados em 16S rRNA e p30 são os mais comumente usados 

(Harrus; Waner, 2011) alem do gene DSB amplamente utilizado atualmente (Doyle et al., 

2005).  

Durante a fase subclínica da EMC, cães imunocompetentes podem eliminar a infecção 

ou, alternativamente, diminuir a bacteremia e a carga bacteriana tecidual para níveis não 

passíveis de detecção molecular pela amplificação da PCR (Mylonakis et al, 2019). 

A PCR realizada em amostras de baço é considerada mais sensível para a avaliação 

de Ehrlichia spp. quando comparada a amostras de sangue e medula óssea (Harrus et al., 

2004) 
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3.8.3. Testes sorológicos 

Vários métodos sorológicos foram desenvolvidos para o diagnóstico de EMC e são 

considerados ferramentas valiosas de triagem e/ou diagnóstico (Harrus; Waner, 2011). 

Dentre os testes sorológicos disponíveis, os mais utilizados para diagnóstico de 

hemoparasitoses são o ELISA e RIFI (Reação de imunofluorescência indireta), ambos de 

grande importância clínica, principalmente durante as fases subclínica e crônica da 

doença, já que a baixa parasitemia dificulta a detecção do agente no exame direto. Estes 

testes detectam anticorpos precoces em até sete dias após infecção, no entanto, a maioria 

dos animais é soropositiva apenas após vinte e oito dias de infecção (Silva et al, 2023). 

São considerados um dos pilares do diagnóstico de erliquiose, os ensaios sorológicos 

permanecem úteis para avaliar os pacientes quanto à evidência de infecção com esses 

agentes (Little, 2010). 

Os ensaios de RIFI para anticorpos IgG anti-E.canis estão amplamente disponíveis em 

laboratórios de diagnóstico, ele é considerado o ‘padrão ouro’ sorológico, indicando 

exposição a E. canis. IgM não é considerado um indicador confiável de exposição a E. 

canis devido ao desenvolvimento inconsistente de anticorpos IgM no curso da doença 

(Harrus; Waner, 2011). 

O ELISA, é uma sorologia de caráter qualitativa, que é muito utilizada na rotina clínica 

devido a sua rápida e fácil realização, apesar de serem bastante úteis, o baixo número de 

anticorpos no início da infecção torna-se um fator desafiador, evidenciando que um 

resultado negativo neste teste não descarta a possibilidade de um animal estar infectado 

(Silva et al, 2023). 

Existem no mercado, diversos “kits” sorológicos utilizados na detecção da erliquiose 

canina, que é capaz de determinar anticorpos da classe IgG específicos para o agente 

infectante (Isola; Cadioli; Nakage, 2010). 

De acordo com resultados encontrados por Nakaghi et al. (2008) é reforçada a 

possibilidade do uso de testes sorológicos como auxiliares no diagnostico da erliquiose 

canina, desde que aliados ao histórico e ao exame clínico do cão. 

Os títulos de IgG > 1:40 são considerados positivos para exposição a E. canis. Para 

infecções agudas, dois testes consecutivos, com intervalo de 7 a 14 dias, são 

recomendados, e um aumento de 4 vezes nos títulos de anticorpos é sugestivo de 
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uma infecção ativa. Os anticorpos IgG anti-erliquial persistem por vários meses a anos após 

o tratamento e eliminação da bactéria (Harrus; Waner, 2011) 

Independentemente do ensaio utilizado, a doença clínica pode se desenvolver antes 

da soroconversão. Consequentemente, um teste de anticorpos negativo não deve ser 

usado para eliminar o diagnóstico de erliquiose em um paciente com doença aguda. Por 

outro lado, cães saudáveis podem ter anticorpos detectáveis sem nenhum efeito adverso 

aparente. Além disso, alguns cães toleram a infecção sem desenvolver doença clínica 

evidente, e os títulos de anticorpos podem persistir por meses a anos mesmo após 

tratamento e resolução dos sinais clínicos. A presença prolongada de anticorpos é 

particularmente comum em cães com E. canis, presumivelmente devido a infecção 

persistente ou reinfecção. Como muitos cães com anticorpos para Ehrlichia spp. são 

clinicamente normais, o valor da triagem de cães para exposição a esses organismos não 

está claro (Little, 2010). 

Em um estudo que avaliou a ligação entre a presença de anticorpos e doença 

subclínica, 39% dos cães soropositivos para E. canis em um ensaio imunoenzimático eram 

trombocitopênicos, sugerindo que esses ensaios podem permitir a identificação de cães 

com infecções inaparentes, mas ainda assim patogênicas (Hegarty et al, 2009). 

 

 
3.8.4. Teste Rápido 

 

 
SNAP® 4Dx® (IDEXX Laboratories, Westbrook, ME) é um kit de teste 

comercialmente disponível para uso em consultório para a detecção simultânea do 

antígeno de Dirofilaria immitis e anticorpos para Borrelia burgdorferi, Anaplasma 

phagocytophilum e Ehrlichia canis no sangue, plasma ou soro de cães. O kit de teste é 

um ensaio imunoenzimático que usa a proteína p30 e p30-1 de E. canis. Estudos com 

amostras caninas sugerem que o SNAP® 4Dx® é particularmente útil em áreas endêmicas 

porque pode ser usado de forma conveniente e confiável na clínica para determinar o 

estado de infecção de um cão, este teste apresenta uma sensibilidade de 93,4% e 

especificidade de 96,8% para a detecção de anticorpos contra Ehrlichia spp 

(Chandrashekar et al., 2008). 

https://www.cabidigitallibrary.org/authored-by/Chandrashekar/R
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3.9. TRATAMENTO 

A recuperação clínica espontânea de cães com infecção aguda é comum; no entanto, 

os cães nesta fase aguda necessitam de tratamento médico para acelerar a sua 

recuperação clínica, para prevenir a exacerbação clínica ou morte. Ainda não está claro até 

que ponto os cães naturalmente infectados eliminam imunologicamente a infecção ou 

permanecem infectados subclinicamente após a transmissão do carrapato (Mylonakis et 

al., 2019). 

Cães com anomalias clínicas e clinicopatológicas consistentes com EMC, em conjunto 

com sororreatividade a E. canis e/ou evidência molecular ou citológica de infecção por E. 

canis, devem receber terapia antimicrobiana. A decisão de tratar ou não um cão 

clinicamente saudável, soropositivo para E. canis e sem anormalidades hematológicas 

permanece controversa, especialmente em áreas endêmicas onde a exposição é 

altamente prevalente (Neer et al., 2002; Sykes, 2014). Para facilitar o uso criterioso de 

antibióticos e evitar a indução desnecessária de resistência antimicrobiana, é 

aconselhável acompanhar esses cães clínica, hematológica e sorologicamente, pelo 

menos semestralmente, em vez de administrar um antibiótico a um cão que possa ter 

eliminado imunologicamente a infecção (Neer et al., 2002). 

A detecção molecular positiva (PCR positiva) para E. canis em qualquer fase da 

infecção no sangue ou outros tecidos (por exemplo, medula óssea ou aspirados 

esplênicos) ou um aumento de 4 vezes nos títulos de anticorpos deve ser considerada uma 

infecção ativa e justifica o tratamento antimicrobiano, independentemente da condição do 

cão e seu estado clínico porque a progressão ou não progressão da doença não pode 

ser prevista. O tratamento também seria recomendado para cães clinicamente saudáveis, 

soropositivos e PCR-negativos, com anormalidades clinicopatológicas compatíveis (por 

exemplo, anemia, trombocitopenia, hiperglobulinemia) que não possuem evidências de 

outras causas que incitem esses achados (Mylonakis et al, 2019). 

Historicamente, as tetraciclinas foram os antibióticos de primeira linha para o 

tratamento da EMC (Buhles; Huxsoll; Ristic, 1974). São agentes antibacterianos de amplo 

espectro que atuam inibindo a ligação do aminoacil-tRNA ao ribossomo bacteriano 

durante a síntese protéica. No entanto, apenas a doxiciclina, uma tetraciclina 

semissintética, foi avaliada criticamente in vitro ou em associação com infecções por E. 

canis induzidas naturalmente ou experimentalmente (Sykes, 2014). 
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Estudos in vitro indicam que a doxiciclina é muito eficaz contra as espécies monociticas 

de Ehrlichia (ou seja, E. canis e E. chaffeensis), exigindo uma concentração mínima de 

inibição (MIC) muito baixa (0,03 mg/ml). É importante ressaltar que os dados de 

sensibilidade in vitro podem não se correlacionar consistentemente com a resposta 

clínica, particularmente no contexto de bactérias intracelulares com distribuição potencial 

por toda a vasculatura (Branger et al., 2004). 

Além dos desafios na avaliação de antibióticos em infecções por E. canis, tanto no 

ambiente experimental como clínico, outros fatores influenciam a seleção de 

antimicrobianos e a duração do tratamento (Schulz et al., 2011). 

Na maioria dos cães com erliquiose ou anaplasmose aguda, leve a moderada, a 

melhora clínica é observada dentro de 1 a 2 dias após a instituição da terapia antibiótica. 

No entanto, cães que apresentam doença clínica mais grave ou com erliquiose crônica 

podem demorar mais para responder. Nesses casos, a terapia adjuvante com um curso 

curto (7 dias ou menos) de prednisona pode ser usada para apoiar a melhora clínica no 

início do tratamento, abordando diretamente a inflamação. Essa abordagem também tem 

utilidade clínica no início do tratamento, quando a confirmação laboratorial da erliquiose 

está pendente e a trombocitopenia imunomediada continua sendo um diagnóstico clínico 

potencial. Outros tratamentos de suporte, incluindo transfusão de sangue, administração 

parenteral de fluidos e/ou manejo da glomerulonefrite, podem ser indicados em casos 

individuais (Little, 2010). 

Os cães permanecem suscetíveis à reinfecção por E. canis e Ehrlichia chaffeensis após 

a resolução bem-sucedida da infecção primária, embora a doença induzida pela reinfecção 

com uma cepa homóloga tenha sido menos grave, sugerindo que alguma imunidade 

protetora pode se desenvolver. Quando ocorre reinfecção e subsequente doença clínica, 

cursos adicionais de tratamento são indicados (Little, 2010). 

3.9.1. Doxiciclina 

A doxiciclina é considerada o tratamento de escolha para erliquiose; esse antibiótico 

também foi usado com sucesso em gatos infectados com esse agente (Sykes et al, 2011). 

Apesar de um número substancial de estudos publicados, a determinação de uma 

duração ideal de administração de doxiciclina para cães nas várias fases do EMC, que 

muitas vezes não são determináveis no ambiente clínico, continua a ser um desafio 

(Mylonakis et al, 2019). Para a erliquiose, a declaração de 
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consenso da ACVIM (American College of Veterinary Internal Medicine) recomenda que 

a doxiciclina seja administrada na dose de 10 mg/kg por via oral a cada 24 horas durante 

28 dias ou dividida duas vezes ao dia (5 mg/Kg a cada 12 horas), mas normalmente é 

administrada duas vezes ao dia. No entanto, a baixa MIC (concentração inibitória mínima) 

da doxiciclina para E. canis torna improvável que o nível do medicamento caia abaixo do 

limiar da MIC, independentemente do intervalo entre doses. Preocupações em relação à 

descoloração dos dentes com doxiciclina não são suportadas pela literatura atual e não 

devem impedir o uso desse antibiótico (Mylonakis et al, 2019; Sykes et al 2011). 

Até os dias atuais, não há informações suficientes para apoiar uma duração mais curta 

do tratamento (por exemplo, 2 semanas) para cães com infecção aguda, em comparação 

com uma duração mais longa do tratamento com doxiciclina (por exemplo, 3–4 semanas) 

para cães cronicamente infectados (Mylonakis et al, 2019). 

Embora alguns estudos relatem eliminação de infecções erliquiais, outros 

documentaram infecções persistentes após o tratamento com doxiciclina usando 

estratégias de xenodiagnóstico, PCR em aspirados esplênicos e isolamento de cultura de 

cães tratados com durações de tratamento com doxiciclina por 1 semana, 2 semanas, 4 

semanas e 6 semanas com 10 mg/kg, VO (via oral), uma vez ao dia, não conseguiram 

erradicar a infecção por E. canis em 25-100% dos cães tratados, mas houve resolução 

das anomalias hematológicas. As razões para esses resultados discordantes não são 

claras, mas as diferenças no resultado podem estar relacionadas à via de infecção inicial 

(ou seja, alimentação com carrapatos versus inoculação intravenosa de organismos de 

cultura de células), duração da infecção antes do tratamento ou duração do próprio 

tratamento (Little, 2010). 

Alguns cães podem não tolerar a administração de doxiciclina devido à anorexia, 

vômito, diarreia ou rápidas elevações pós-tratamento das atividades da alanina 

aminotransferase e da fosfatase alcalina (Schulz et al., 2011). 

 

 

3.9.2. Minociclina 
 

 
Segundo Jenkins et al (2018) a minociclina tem sido utilizada como um tratamento 

eficaz da EMC na dose de 10 mg/kg, VO (via oral) , BID, durante 3–4 semanas; no 

entanto, a eficácia publicada só foi relatada muito recentemente num pequeno número de 

cães. No estudo de Jenkins, a minociclina eliminou a infecção em 5/5 cães naturalmente 

infectados, demonstrando eficácia semelhante em comparação com a doxiciclina. Mais 

estudos são necessários para avaliar de forma mais abrangente a eficácia da minociclina 
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no tratamento da EMC. 

 

 
3.9.3. Rifampicina 

Já sobre a rifampicina, ela é um inibidor da subunidade B da RNA polimerase 

dependente de DNA, foi avaliada como uma potencial droga alternativa à doxiciclina para 

o tratamento da EMC na dose de 10 mg/kg, VO, uma vez ao dia, durante 3 semanas. Em 

estudos in vitro, a rifampicina revelou-se tão eficaz como a doxiciclina e com uma MIC 

igualmente baixa (ou seja, 0,03 mg/ml) contra E. canis. Estudos experimentais de 

infecção, em conjunto com a experiência clínica limitada, implicam que a rifampicina pode 

ser eficaz no tratamento da EMC, mas precisaria de mais estudos avaliando o perfil de 

segurança nas doses recomendadas, a duração ideal do tratamento e o potencial para o 

surgimento de resistência à rifampicina quando usada como terapia única na EMC (Kadlec 

et al., 2011). 

 

 
3.9.4. Dipropionato de Imidocarbe 

O dipropionato de imidocarbe tem sido utilizado há muitos anos no tratamento da EMC. 

Embora inicialmente tenha sido considerado eficaz na obtenção da remissão clínica e 

tenha sido sugerido pelo grupo de estudo de doenças infecciosas do ACVIM como 

tratamento de segunda linha para EMC dados mais recentes demonstraram que foi ineficaz 

em proporcionar recuperação hematológica ou eliminar infecções experimentais naturais 

e agudas por E. canis. Portanto, o dipropionato de imidocarbe não é mais indicado no 

EMC, exceto em coinfecções por protozoários como Babesia vogeli (Neer et al., 2002) 

 

3.10. CURA CLÍNICA X CURA PARASITOLÓGICA 
 

 Estudos avaliando a eficácia do tratamento mostraram que a Ehrlichia canis pode 

persistir no cão. Os métodos atualmente utilizados para confirmar a eliminação de 

Ehrlichia canis após o tratamento, como PCR, cultura e xenodiagnóstico, apresentam 

sensibilidade variável. Um estudo avaliou a eficácia do tratamento com doxiciclina 

administrada uma vez ao dia por quatro semanas durante as fases aguda, subclínica e 

crônica da ehrlichiose monocítica canina pelo método de xenodiagnóstico (McClure et al., 

2010), embora a maioria dos cães tratados tenha apresentado recuperação clínica e 

hematológica, além de resultados negativos na PCR sanguínea, todos os carrapatos 

Rhipicephalus linnaei alimentados nesses cães testaram positivo para E. canis por PCR. 

Esses achados indicam que, apesar da aparente recuperação clínica e dos resultados 
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negativos nos testes sanguíneos, o patógeno pode persistir (Neer et al., 2002; McClure et 

al., 2010). 

Em outro estudo, E. canis persistiu após o tratamento na maioria dos cães inoculados 

com sangue de cães tratados com doxiciclina, estes cães inoculados tornaram-se 

positivos para PCR. (McClure et al., 2010; Schaefer et al., 2007). 

Vários estudos enfatizaram a importância de avaliar a resposta ao tratamento da EMC 

através da aplicação de testes moleculares a uma variedade de tecidos, em vez de apenas 

PCR no sangue. Recomenda-se avaliar essa resposta pelo menos 1–2 meses após a 

interrupção do tratamento, para evitar resultados de PCR falso- negativos associados ao 

sequestro do organismo em outros tecidos que não o sangue ou à supressão temporária 

da erliquiemia durante ou imediatamente. após a conclusão do tratamento. Tanto a 

supressão da erliquiemia como o sequestro de tecidos podem influenciar negativamente 

o sucesso da amplificação por PCR porque a carga do organismo pode estar abaixo da 

sensibilidade analítica dos ensaios moleculares atuais (Mylonakis et al, 2019; Schaefer et 

al., 2007). 

Estudos de cães infectados natural e experimentalmente sugerem que a doxiciclina 

induz remissão clínica e normalização hematológica em cães com infecções agudas ou 

subclínicas por E. canis, sem eliminar consistentemente a infecção. Além disso, a eficácia 

subótima não parece ser claramente dependente da fase, sugerindo o envolvimento 

potencial de doenças infecciosas ou não infecciosas concomitantes ou uma resposta 

imunitária inadequada do hospedeiro. Outros fatores potenciais que podem explicar a 

inconsistência na eliminação da infecção entre os diferentes estudos podem incluir os 

seguintes: os diferentes regimes posológicos de doxiciclina; o estado imunológico do 

hospedeiro; a sensibilidade dos ensaios para detectar infecções; e as amostras usadas 

para teste (Mylonakis et al, 2019). 

 

 
3.11. PREVENÇÃO 

As vacinas não estão disponíveis para prevenir a infecção por esses organismos em 

cães. A administração profilática de antibióticos de tetraciclina tem sido usada para 

prevenir a erliquiose canina durante os surtos, mas é considerada impraticável e 

potencialmente problemática. Atenção rigorosa ao controle de carrapatos é o único meio 

disponível de prevenir a infecção por Ehrlichia spp. (Little, 2010). 

Aplicação rotineira e consistente (mensal) de acaricidas tópicos, incluindo 

imidacloprida/permetrina e fipronil, demonstraram prevenir a infecção por esses 

organismos, conforme evidenciado pela diminuição da soroconversão em cães protegidos 
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em estudos experimentais e de transmissão natural (Little, 2010). Vários estudos 

demonstraram que o tratamento de cães com acaricidas pode reduzir o risco de 

transmissão de Ehrlichia spp. por carrapatos infectados (Jongejan et al., 2015) tais como 

fluralaner (Taenzler et al., 2016), lotilaner (Cavalleri et al., 2017), afoxolaner (Beugnet, 

Lebon; Vos, 2019). 

O uso rotineiro e durante todo o ano de acaricidas em cães é recomendado porque 

diferentes estágios e espécies de carrapatos estão ativos ao longo do ano em muitas 

áreas, o início da atividade do carrapato é um tanto imprevisível e os animais de estimação 

podem viajar. No entanto, nenhum acaricida é totalmente eficaz na eliminação de todos 

os carrapatos, e infecções e doenças foram relatadas em cães que receberam acaricidas. 

Recomenda-se a remoção imediata de carrapatos presos usando pinça ou dedos 

enluvados para prevenir a infecção (Little, 2010). Em um estudo de 2013 viu-se o tempo 

que um carrapato R. linnaei infectado teve que ser fixado antes de poder transmitir E. 

canis, este tempo foi determinado in vivo, bem como in vitro, este estudo revelou que a 

transmissão de E. canis começa em poucas horas (3 h em cães e 8 h em membranas 

artificiais), um intervalo consideravelmente menor do que o presumido anteriormente 

(Fourie et al., 2013). 

Estratégias adicionais para reduzir as infestações de carrapatos incluem a restrição 

do acesso a áreas infestadas por carrapatos, o manejo do habitat ao redor da casa para 

desencorajar os carrapatos e o uso criterioso e seletivo de acaricidas no ambiente 

(Labruna; Pereira, 2011). 

 

 
4. IMPORTÂNCIA DO MÉDICO VETERINÁRIO 

 

 
A AVMA (American Veterinary Medical Association) estabeleceu a Iniciativa “One 

Health” em 2007 como um apelo à ação para interações transdisciplinares mais estreitas 

em todo o mundo, reconhecendo que o ambiente em mudança aumenta o contato humano 

e animal e cria desafios para todos os três domínios (homem, animal e natureza), isso 

levou à criação da Comissão “One Health” em 2009. “One Health” refere-se a duas idéias 

relacionadas: primeiro, é o conceito de que os humanos, os animais e o mundo em que 

vivemos estão inextricavelmente ligados. Em segundo lugar, refere-se ao esforço 

colaborativo de múltiplas disciplinas que trabalham local, nacional e globalmente para 

alcançar a saúde ideal para as pessoas, os animais e o ambiente (Avma, 2024) 

O conceito por trás do “One Health” existe há séculos. Mas ainda hoje os estudos nas 

áreas das ciências humanas, animais e ambientais são em grande parte conduzidos de 

forma independente, e ligações óbvias podem ser perdidas. À medida que a população 
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humana continua a crescer e as nossas relações com os animais continuam a evoluir, a 

compreensão das interdependências das pessoas, dos animais e do ambiente torna-se 

ainda mais crítica para a nossa saúde e segurança (Avma, 2024). 

Em seu trabalho junto aos animais, o médico veterinário tem todo um cuidado com o 

ambiente em que os animais vivem, sua alimentação, sanidade e faz o uso seguro de 

medicamentos e manejo nutricional adequado, proporcionando condições de saúde e 

bem-estar (Miranda, 2018). 

Os animais de companhia e de assistência desempenham um papel cada vez mais 

importante na vida das pessoas, proporcionando muitos benefícios sociais e psicológicos. 

Ao proteger a saúde destes animais, os veterinários fortalecem e apoiam o vínculo humano-

animal (Avma, 2024). 

De acordo com ONU (Organização das Nações Unidas), a população mundial atingiu 

cerca de 7,7 bilhões em 2019 e poderá crescer para 10,9 bilhões até o ano 2100. O vínculo 

humano-animal, a relação mutuamente benéfica entre pessoas e animais, existe há 

milhares de anos e a consciência dos seus impactos positivos continua a crescer. À 

medida que a nossa população continua a expandir-se geograficamente, aumentam as 

áreas de sobreposição no habitat humano e de animais selvagens. Isto traz maior risco de 

exposição a novos vírus, bactérias e outros patógenos causadores de doenças para 

animais e pessoas. Três em cada quatro doenças infecciosas novas ou emergentes em 

pessoas são adquiridas de animais, de acordo com os Centros de Controle e Prevenção 

de Doenças dos EUA (Avma, 2024) 

A responsabilidade de cuidar de animais de estimação pode proporcionar aos seus 

donos um senso de propósito e uma necessidade percebida de cuidar melhor de si 

mesmos. Os benefícios destas relações, no entanto, dependem de combinações 

adequadas entre animal de estimação e dono, e de apoio contínuo do veterinário para que 

essa relação se mantenha e seja benéfica (Gibbs; Gibbs, 2012) 

Talvez menos frequentemente considerado tenha sido o enorme papel potencial dos 

animais de companhia, e particularmente dos cães e gatos domesticados, na Saúde 

Única. Nos países desenvolvidos, a posse de animais de estimação atingiu níveis sem 

precedentes e estes animais desempenham um papel significativo na vida familiar. 

Segundo a ABINPE (Associação Brasileira da Indústria de Produtos para Animais de 

Estimação), estima-se que existem um total de 167,6 milhões de pets no Brasil, dentre 

eles sendo 67,8 milhões de cães e 33,6 milhões de gatos, mostrando a importância do 

médico veterinário como um multiplicador de conhecimento para os tutores.
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5. JUSTIFICATIVA 

 

 
A população canina da cidade de São Paulo hoje é estimada em mais de 2 milhões e 

em torno de 67,8 milhões no Brasil. Com esta grande quantidade de cães na região e o 

aumento do diagnóstico de hemoparasitoses, o presente estudo visa avaliar a prevalência 

da infecção por Ehrlichia canis e Babesia vogeli em cães na cidade de São Paulo e na 

cidade de Osasco, esta pertencente a região da Grande São Paulo. 

O médico veterinário como um promotor da saúde animal e humana, compondo o One 

Health, deve estar sempre atento aos métodos diagnósticos e tratamento das 

hemoparasitoses, doenças estas transmitidas por carrapatos, para isso se faz necessário 

a avaliação se os veterinários estão tendo boas práticas de condutas clínicas em relação 

a essas hemoparasitoses. 

6. OBJETIVO GERAL: 
 

 
Estabelecer a preval6encia sorológica de Erliquiose Monocítica Canina e molecular 

de Babesiose canina no município de São Paulo e Osasco, aliado a isso avaliar a conduta 

do médico veterinário no que tange ao diagnóstico e tratamento de ambas as doenças. 

 

 
6.1. OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

Realizar diagnóstico molecular de Babesia vogeli e sorológico de Ehrlichia canis 

no município de São Paulo e Osasco, este situado na região da Grande São Paulo; 

Realizar o mapeamento (geolocalização) dos animais positivos dentro do município; 

Avaliar a conduta do médico veterinário em relação ao diagnóstico e tratamento de 

Babesiose e Erliquiose. 

7. MATERIAIS E MÉTODOS 
 

 
7.1. Considerações éticas 

O Projeto foi submetido ao Comitê de Ética no Uso de Animais (CEUA) e à Comissão 

de Pesquisa da Universidade Santo Amaro (UNISA), sob o número de protocolo 01/2021. 

Também foi submetido à Plataforma Brasil, para que os questionários pudessem ser 

realizados com os médicos veterinários e aprovado sob parecer consubstanciado do 

Comitê de Ética e Pesquisa com Seres Humanos (Protocolo 5.305.349), Anexo 2. 
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7.2. Área de estudo 

O estudo foi conduzido no Brasil, na cidade de São Paulo e na cidade de Osasco, 

estando esta ultima inserida na região da Grande São Paulo (Figura 7). 

Figura 7 - Localização da área de estudo 

 

 
Fonte: IBGE, 2022; GeoSampa, 2024 

 
 

7.3. Obtenção e origem das amostras 

O estudo utilizou amostras de sangue total advindos de animais atendidos nos 

diferentes hospitais veterinários públicos da Anclivepa, sendo 1219 amostras em tubo 

contendo anticoagulante EDTA (ácido etilenodiamino tetra-acético) e 1041 amostras em 

tubo sem anticoagulante (tubo bioquímico). Os hospitais estão localizados nas regiões 

Leste, Norte e Sul de São Paulo, e em Osasco, na região da Grande São Paulo (Figura 

8). A ficha dos animais foi disponibilizada, sendo possível obter a informação sobre em 

qual hospital a amostra teve origem e também o endereço fornecido pelo responsável 

durante o atendimento. Foi utilizado esse endereço da ficha de atendimento como o 

endereço de localização de cada um dos animais. 

Amostras essas recebidas por conveniência no período de agosto de 2021 a julho de 

2022 de animais que passaram em atendimento nestes hospitais independentemente da 
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suspeita clínica ou sintomas. 

As amostras foram recebidas em tubos sem anticoagulantes (tubo bioquímico) e em 

tubos com anticoaguante EDTA 10 %, destes as amostras em tubo sem anticogaulante 

foram centrifugadas e aliquotadas em microtubos, das amostras provenientes de tubos 

com anticoagulante EDTA foi realizada extração do DNA e também aliquotadas em 

microtubos. 

Figura 8 – Localização dos hospitais 

 

 
FONTE: IBGE, 2022; PMSP, 2019; Sistema de Coordenadas UTM Datum: South America Albers Equal 

Area Conic 

 
7.4. Diagnóstico molecular para Babesia vogeli 
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7.4.1. Extração do DNA 

Das amostras de sangue, recebidas em tubo com anticoagulante, identificadas por 

número de protocolo do animal e local de coleta, foram realizadas extração do DNA de 

1219 amostras, o DNA obtido foi acondicionado em microtubos de polipropileno, 

novamente identificadas e conservadas a -20ºC até o processamento. Para a extração do 

DNA, foi utilizado o kit comercial “PureLink Genomic DNA Mini Kit” (Thermo Fisher®), de 

acordo com as instruções do fabricante 

 

 
7.4.2. PCR Real Time 

Para diagnóstico específico molecular para Babesia vogeli, as 1219 amostras 

foram submetidas a técnica de PCR em tempo real qualitativa para amplificação do gene 

sense Hsp70, com as seguintes sequências alvo: B.c hsp70 fwd 

GTCATCACTGTGCCTGCGTACT e B.c hsp70 rev 

GCATGACGTTGAGACCGGCAAT conforme descreveu Peleg et al., 2010, sendo um 

método confiável para detecção molecular, permitindo identificar infecções ativas com alta 

precisão, tendo alta sensibilidade e alta especificidade. 

 
7.5. Diagnóstico sorológico para Ehrlichia canis 

As amostras de sangue, recebidas em tubo bioquímico, identificadas por número de 

protocolo do animal e local de coleta, foram centrifugadas a 3900 rpm por 15 minutos e o 

soro obtido foi acondicionado em microtubos de polipropileno, novamente identificadas e 

conservadas a -20ºC até o processamento. 

A sorologia foi realizada de 1041 amostras de sangue do tubo sem anticoagulante, foi 

realizada pelo método ELISA – ensaio imunoenzimático qualitativo para detecção de 

anticorpos IgG contra E. canis utilizando o Teste comercial VetLISA da Bioclin Vet® 

conforme orietações do fabricante. Este teste possui 99 % de sensibilidade e 97,3 % de 

especificidade. 

Este teste é um ensaio imunoenzimático em fase sólida, baseado no princípio de 

imunocaptura para a detecção qualitativa de anticorpos IgG contra Ehrlichia canis em soro 

ou plasma de cães. Anticorpos contra Ehrlichia canis presentes na amostra se ligam ao 

antígeno recombinante de E. canis que reveste a microplaca, formando complexos 

imobilizados antígeno-anticorpos. 

 
7.6. MAPEAMENTO DOS POSITIVOS 
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A partir dos dados constantes nas fichas dos animais positivos nos exames, foi 

desenvolvido mapas com a localização de cada indivíduo, para assim determinar qual local 

ou região tem maior porcentagem de positividade dentro do município, para isso o 

município de São Paulo foi dividido em Zona Leste, Zona Norte, Zona Sul, além da cidade 

de Osasco que está localizada na Região Metropolitana de São Paulo, próximo a Zona 

Oeste da cidade de São Paulo. 

Para o mapeamento e geolocalização dos animais positivos foram utilizados arquivos 

shapefile: da União, Estados e Municípios, fornecidos pelo IBGE (Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística) (IBGE, 2022) e o Zoneamento do Município de São Paulo da 

plataforma GeoSampa (PMSP, 2024). 

Foi realizada a geocodificação dos endereços por meio da API ViaCep. API são um 

conjunto de rotinas e padrões que facilitam a comunicação e troca de informações entre 

sistemas (Disponível em viacep.com.br). 

Posteriormente os pontos foram adicionados ao Software QGIS, versão 3.28.7. 

Também pelo mesmo software foi realizado o mapa de densidade de casos positivos 

utilizando o método de Kernel para cálculo de densidade. 

 

 
7.7. QUESTIONÁRIO PARA OS MÉDICOS VETERINÁRIOS 

 

 
Foi elaborado um questionário com 9 perguntas multipla escolha que foi enviado para 

201 médicos veterinários pelo Google Forms®, através de divulgação entre colegas e 

grupos de Whatsapp®. O anexo 1 apresenta o modelo do questionário utilizado. Este 

questionário tem como função avaliar a conduta dos médicos veterinários no que 

tange aos métodos diagnósticos e tratamento de Babesiose e Erliquiose canina. 

 

 
8. RESULTADOS 

 

 
8.1. Total análises 

 

 
Foram analisadas 1219 amostras de sangue total em tubo contendo anticoagulante 

EDTA e 1041 amostras de sangue total em tubo sem anticoagulante (tubo bioquímico). 

As amostras em tubo contendo anticoagulante EDTA que foram utilizadas para realizar 

os exames moleculares para B. vogeli se dividiram da seguinte maneira: Hospital da Zona 
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Norte 270 amostras, Hospital Zona Leste 408 amostras, Hospital Zona Sul 272 amostras, 

Osasco 269 amostras (Figura 9). As amostras em tubo não contendo anticoagulante (tubo 

bioquímico) que foram usados para realizar os exames sorológicos para E. canis se 

dividiram da seguinte maneira: Hospital da Zona Norte 214 amostras, Hospital Zona Leste 

278 amostras, Hospital Zona Sul 268 amostras, Osasco 281 amostras (Figura 10). 

A distribuição das amostras coletadas para testes de Ehrlichia canis e Babesia vogeli 

conforme o local da coleta de dados obteve os seguintes resultados. A amostra para teste 

de Ehrlichia canis (n=1041) teve maior quantitativo em Osasco (27.0%) e o menor 

quantitativo na Zona Norte (20.6%). A amostra para teste de Babesia vogeli (n=1219) teve 

maior quantitativo na Zona Leste (33.5%) seguido de Osasco (22.1%), Zona Sul (22.3%) 

e Zona Norte (22.1%) (Tabela 1). 

Tabela 1: Distribuição das amostras coletadas para testes de Ehrlichia canis e 

Babesia vogeli conforme o local da coleta. São Paulo e Osasco, ano 2024. 

 

Local da Testes p/ Ehrlichia Testes p/ Babesia Geral 

coleta N % N % N % 

LESTE 278 26.7 408 33.5 686 30.4 

NORTE 214 20.6 270 22.1 484 21.4 

SUL 268 25.7 272 22.3 540 23.9 

OSASCO 281 27.0 269 22.1 550 24.3 

Total 1041 100 1219 100 2260 100 

*teste aplicado: Qui-Quadrado de independência. 
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Figura 9 : Animais testados para Babesia vogeli conforme o local da coleta. São Paulo e Osasco, ano 

2024. 

 
 

FONTE: Autoria própria, 2024 

Figura 10:  Animais testados para Ehrlichia canis conforme o local da coleta. São Paulo e Osasco, ano 

2024 

 

 
FONTE: Autoria própria, 2024 

 

 

8.2. Resultados sorológicos para Ehrlichia canis 

No presente estudo foram analisados 1041 amostras sorológicas com metodologia 

ELISA para detecção de anticorpos anti-Ehrlichia canis, sendo 186 reagentes ao teste, 

representando 17,86 % de positividade para anticorpos anti-Ehrlichia canis na região 
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estudada. 

A Tabela 2 apresenta uma análise detalhada dos resultados positivos para E. canis.  

 

Tabela 2: Frequência e IC95% do teste positivo para Ehrlichia canis. São Paulo e Osasco, 

ano 2024. 

EHRLICHIA 

Testes realizados Testes Positivos IC95% 

Caraterização n=1041 % n=186 % L Inf L. Sup  

Local da coleta, zona       0.1279 

Leste 278 26.7 57 20.5 15.8 25.2  

Norte 214 20.6 45 21.0 15.6 26.5  

Sul 268 25.7 38 14.2 10.0 18.4  

Osasco 281 27.0 46 16.4 12.0 20.7  

*teste aplicado: Qui-Quadrado de independência. 
 

 
A comparação dos testes positivos conforme o local da coleta, mostrou quer a Zona 

Norte tem um percentual maior (Positivos 21.0%) e Zona Sul (Positivos 14.2%) (Gráfico 

1), entretanto, o teste de hipótese resultou no p-valor = 0.1279, o qual indica que as 

diferenças não são significantes. 

 

 

Gráfico 1: Testes positivos para Ehrlichia canis conforme o local da coleta de dados. São Paulo e 

Osasco, ano 2024 

 

 
FONTE: Autoria própria, 
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8.3. Resultado molecular para Babesia vogeli 

 

 
No presente estudo foram realizadas 1219 análises moleculares utilizando-se o gene 

hsp70 (Peleg et al., 2010) sendo 197 positivas, representando 16,16% de positividade 

para Babesia vogeli na região estudada. 

A Tabela 3 apresenta uma análise detalhada dos resultados positivos para B. vogeli. 

Quando analisadas individualmente as amostras positivas, as zonas tiveram a 

seguinte porcentagem de positividade: Osasco representando 16,47%, Zona Leste 

representando 20,58%, Zona Sul representando 11,02% e Zona Norte representando 

14,81%, tendo a Zona Leste e Osasco o maior índice de positividade (Gráfico 2). 

 

 
Tabela 3: Frequência e IC95% do teste positivo para Babesia vogeli. São Paulo e Osasco, 

ano 2024. 

BABESIA 

Testes realizados Testes Positivos IC95% 

Local da coleta, zona n=1219 % n=197 % L Inf L. Sup 

Leste 408 33.5 84 20.6 16.7 24.5 

Norte 270 22.1 40 14.9 10.6 19.1 

Sul 272 22.3 30 11.1 7.3 14.8 

Osasco 262 22.1 43 16.5 11.9 20.9 

Total 1219 100 197 16.2 14.1 18.2 

*p-valor = 0.0011, teste aplicado: Qui-Quadrado de independência. 
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Gráfico 2: Testes positivos para Babesia vogeli conforme o local da coleta de dados. São Paulo e Osasco, ano 

2024. 

 
 

FONTE: autoria própria, 2024 
 

 

8.4. Resultado do Questionário para os Médicos Veterinários 
 

 
A tabela 4 e 5 apresentam os resultados da análise de impacto de condutas clínicas 

com base nas respostas de um questionário aplicado a profissionais, abrangendo 

perguntas sobre localização geográfica, fatores que levam à suspeita de 

hemoparasitoses, importância dos exames laboratoriais, exames preferencialmente 

solicitados, além de perguntas que abordaram desde a realização concomitante de 

exames para babesioe e erliquiose até as decisões terapêuticas em situações de 

impossibilidade de diagnóstico laboratorial e o uso de medicamentos. 
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Tabela 4: Caracterização geral do Questionário de impacto de conduta clínicas 

(Pergunta 1 até Pergunta 4.4). São Paulo e Osasco, ano 2024. 

Questionário de Impacto de condutas clínicas 

Perguntas 
Frequência 

n=201 (%) 

 

 

IC95% 

 

 

p-valor 

Em qual região do Brasil você se encontra? <0.0001* 

Nordeste 7 (3.5) 0.9 a 6.0 

Norte 6 (3.0) 0.6 a 5.3 

Centro-Oeste 23 (11.4) 7.0 a 15.8 

Sudeste 144 (71.6) 65.4 a 77.9 

Sul 15 (7.5) 3.8 a 11.1 

NR 6 (3.0) 0.6 a 5.3 

P1) O que te leva a suspeitar de uma hemoparasito se ao atender um paciente? <0.0001* 

Histórico deste paciente 4 (2.0) 0.1 a 3.9 

Sinais clínicos e sintomas do paciente 20 (10.0) 5.8 a 14.1 

Todas as alternativas 177 (88.1) 83.6 a 92.5 

P2) Você acha importante realizar o diagnóstico por meio de exames laboratori ais? <0.0001* 

Sim, sempre faço mesmo que os sinais e sintomas sejam 
compatíveis com hemoparasitose(s) 

Só deixo de fazer se o tutor não tiver condições financeiras 
para realizá-los 

Só faço quando a sintomatologia me deixa em dúvida do 
diagnóstico 

Não, nunca faço, trato somente pelo histórico e clínica do 
animal 

131 (65.2) 58.6 a 71.8 
 

67 (33.3) 26.8 a 39.9 

2 (1.0) 0.0 a 2.4 
 

1 (0.5) 0.0 a 1.5 

P3) Se a sua reposta foi sim para a pergunta anterior, quais exames costuma solicitar? (Pode 
------- 

assinalar mais de uma opção) [N=131] 

PCR Babesia canis 129 (98.5) 96.4 a 100.6  

PCR Ehrlichia canis 112 (85.5) 79.5 a 91.5  

Sorologia Babesia canis 79 (60.3) 51.9 a 68.7  

Sorologia Ehrlichia canis 131 (100.0) 100.0 a 100.0  

P3.1. Exame 1   <0.0001* 

PCR Babesia canis 3 (1.5) 0.0 a 3.2  

PCR Ehrlichia canis 52 (25.9) 19.8 a 31.9  

Sorologia Babesia canis 1 (0.5) 0.0 a 1.5  

Sorologia Ehrlichia canis 131 (72.1) 65.9 a 78.3  

P3.2. Exame 2   0.0437* 

PCR Babesia canis 68 (33.8) 27.3 a 40.4  

PCR Ehrlichia canis 60 (29.9) 23.5 a 36.2  

Sorologia Babesia canis 42 (20.9) 15.3 a 26.5  

n/a 31 (15.4) 10.4 a 20.4  

P3.3. Exame 3   0.0878 

PCR Babesia canis 22 (10.9) 6.6 a 15.3  

Sorologia Babesia canis 36 (17.9) 12.6 a 23.2  

n/a 143 (71.1) 64.9 a 77.4  

P3.4. Exame 4   ---- 

PCR Babesia canis 36 (17.9) 12.6 a 23.2  

n/a 165 (82.1) 76.8 a 87.4  

*teste aplicado: Qui-Quadrado de aderência. 
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Análise da Tabela 4: 
Pergunta 1. O que te leva a suspeitar de uma hemoparasitose ao atender um paciente 

(?), resultou no p-valor <0.0001* (estatisticamente significante), portanto, houve uma real 

tendência para alternativa Todas as alternativas (88.1%). 

Pergunta 2. Você acha importante realizar o diagnóstico por meio de exames 

laboratoriais(?), resultou no p-valor <0.0001* (estatisticamente significante), portanto, 

houve uma real tendência para alternativa Sim, sempre faço mesmo que os sinais e 

sintomas sejam compatíveis com hemoparasitose(s) (65.2%). 

Pergunta 3. \ Se a sua reposta foi sim para a pergunta anterior, quais exames costuma 

solicitar? Houve uma real tendência para alternativa Sorologia Ehrlichia canis (72.1%). 
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Tabela 5: Caracterização geral do Questionário de impacto de conduta clínicas 

(Pergunta 5 até Pergunta 9). São Paulo e Osasco, ano 2024. 

Questionário de Impacto de condutas clínicas 

Perguntas 
Frequência 

n=201 (%) IC95% p-valor 

P5) Na impossibilidade de realizar os exames laboratoriais, mas na suspeita de ser uma 
<0.0001* 

hemoparasitose, você trata o paciente? 

Sim 96 (47.8) 40.9 a 54.7 

Depende do tutor (restrição financeira ou outros motivos) 33 (16.4) 11.3 a 21.5 

Depende das condições clínicas do paciente 67 (33.3) 26.8 a 39.9 

Não 5 (2.5) 0.3 a 4.6 

P6) Quais medicações que utiliza para o tratamento de hemoparasitoses? <0.0001* 

Doxiciclina + 2 aplicações de imidocarb para Babesiose com intervalo de 15 dias entre elas 

95 (47.3) 40.4 a 54.2 
Doxiciclina somente 14 (7.0) 3.4 a 10.5 
Imidocarb somente, 2 aplicações com intervalo de 15 dias entre elas 
Só trato baseado nos resultados dos exames laboratoriais a depender da doença que positivou 

 
Sim, pois colegas já relataram que tiveram pacientes com efeitos colaterais1 (0.5) 0.0 a 1.5 

 
91 (45.3) 38.4 a 52.2 
61 (30.3) 24.0 a 36.7 

Sim, por isso nunca uso 4 (2.0) 0.1 a 3.9 
Sim, uso, mas tenho receio pois ja tive paciente (s) que apresentou (aram) efeitos colaterais 

42 (20.9) 15.3 a 26.5 

Não tenho, sempre faço sem nenhum problema 94 (46.8) 39.9 a 53.7 
 

P7) Você tem algum receio de utilizar o Imidocarb? <0.0001* 
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Sim, pois colegas já relataram que tiveram pacientes com efeitos colaterais 
Sim, uso, mas tenho receio pois ja tive paciente (s) que apresentou (aram) efeitos colaterais 

8 (4.0) 1.3 a 6.7 
27 (13.4) 8.7 a 18.1 

Não tenho, sempre faço sem nenhum problema 166 (82.6) 77.3 a 87.8 

*teste aplicado: Qui-Quadrado de aderência. 
 

 
Análise da Tabela 5: 

Pergunta 4. Você sempre faz os exames para Babesiose e Erliquiose 

concomitantemente(?), resultou no p-valor <0.0001* (estatisticamente significante), 

portanto, houve uma real tendência para alternativa sempre faço para as duas doenças 

(80.6%). 

Pergunta 5. Na impossibilidade de realizar os exames laboratoriais, mas na suspeita de 

ser uma hemoparasitose, você trata o paciente(?), resultou no p-valor <0.0001* 

(estatisticamente significante), portanto, houve uma real tendência para alternativa sim 

(47.8%). 

Pergunta 6. Quais medicações que utiliza para o tratamento de hemoparasitoses(?), 

resultou no p-valor <0.0001* (estatisticamente significante), portanto, houve uma real 

tendência para alternativa Doxiciclina + 2 aplicações de imidocarb para Babesiose 

com intervalo de 15 dias entre elas (47.3%). 

Pergunta 7. Você tem algum receio de utilizar o Imidocarb(?), resultou no p-valor <0.0001* 

(estatisticamente significante), portanto, houve uma real tendência para alternativa Não 

tenho, sempre faço sem nenhum problema (46.8%). 

Pergunta 8. Você tem algum receio de utilizar a Doxiciclina(?), resultou no p-valor 

<0.0001* (estatisticamente significante), portanto, houve uma real tendência para 

alternativa Não tenho, sempre faço sem nenhum problema (82.6%). 

 
9. Mapeamento dos positivos 

 
Os mapas com os animais positivos foram feitos utilizando-se o software Software 

QGIS, versão 3.28.7. 

A figura 11 apresenta a localização de todos os casos positivos para Babesia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

P8) Você tem algum receio de utilizar a Doxiciclina? <0.0001* 
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Figura 11 – Casos positivos Babesiose Canina em São Paulo e Osasco 

 

 

 

FONTE: IBGE, 2022. Sistemas de Coordenadas UTM 23 S Datum: South America Albers Equal 

Area Conic 

 

 

 



68 
 

A figura 12 apresenta a localização de todos os casos positivos para Erliquiose 

canina em São Paulo e Osasco. 

Figura 12– Casos positivos Erliquiose Canina em São Paulo e Osasco 

 

 

FONTE: IBGE, 2022. Sistemas de Coordenadas UTM 23S Datum: South America Albers Equal 

Area Conic 
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A figura 13 mostra a localização de todos os casos positivos de Babesiose e 

Erliquise em conjunto na área de estudo. 

 

 
Figura 13 - Casos positivos de Babesiose e Erliquiose Canina em São Paulo e Osasco 

 

 
FONTE: IBGE, 2022. Sistemas de Coordenadas UTM 23S Datum: South America Albers Equal Area Conic 
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10. DISCUSSÃO 
 
 

Este é o maior estudo epidemiológico de prevalência de infecção por Babesia 

vogeli e Ehrlichia canis em cães da cidade de São Paulo e Osasco, esta última está 

inserida na Grande São Paulo. 

Os resultados deste estudo, que demonstraram prevalências de 17,87% para 

Ehrlichia canis e 16,16% para Babesia vogeli em cães provenientes dos municípios de 

São Paulo e Osasco, reforçando a relevância epidemiológica das hemoparasitoses caninas 

em áreas urbanas e periurbanas de áreas tropicais. 

Os resultados obtidos neste estudo estão de acordo com a literatura que relata 

prevalências variando entre 10% e 25% para ambas as doenças em áreas urbanas e 

periurbanas do Brasil. Estudos anteriores realizados em estados como Rio de Janeiro 

(Paulino et al., 2018), Ceará (Fonsêca et al, 2022), Maranhão (Costa et al, 2015), Paraná 

( Trapp et al., 2006), Minas Gerais (Maia et al., 2007) também apontam para taxas 

similares, mostrando a alta incidência de doenças transmitidas por carrapatos em regiões 

tropicais devido à abundância do vetor Rhipicephalus linnaei (Labruna e Pereira, 2001). 

No presente estudo, não houve significância estatística entre a prevalência nas 

regiões Leste, Sul, Norte na cidade de São Paulo e na cidade de Osasco, tanto para 

Babesia vogeli, como para Ehrlichia canis, mas em todas as regiões observou-se alta 

prevalência para ambas as doenças. Isso pode ser explicado pela alta densidade 

populacional de cães e pela maior interação entre animais e vetores nos bairros 

específicos onde estes animais residem em cada região. 

A cidade de São Paulo é composta por diversas regiões e bairros (Gonçalves; 

Maeda, 2017). Mello e Sanches (2023) destacaram que áreas urbanas densamente 

povoadas favorecem a propagação do carrapato Rhipicephalus linnaei por ele ter hábitos 

nidícola, o que aumenta o risco de infecção por hemoparasitas. Esse fator pode ser uma 

das razões para as taxas elevadas encontradas nestas regiões. 

Estudos como o de Trapp et al. (2006) enfatizam o impacto dessas doenças no bem-

estar dos cães, além de ressaltarem os desafios do diagnóstico e tratamento devido às 

coinfecções. Este estudo avaliou a presença de coinfecções para B. vogeli e E. canis em 

8 animais, representando 2,08% de animais. 
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10.1. Babesia vogeli 

 

 
Babesiose canina é um problema crescente em todo o mundo devido à expansão 

dos habitats de carrapatos e à maior mobilidade dos animais, que promovem a 

disseminação de parasitas para novas áreas geográficas (Beugnet e Moreau, 2015). 

As espécies de Babesia spp. são causas importantes de doenças em cães em todo 

o mundo. Desde o advento dos ensaios de diagnóstico molecular, nossa compreensão do 

espectro da doença, filogenia e epidemiologia da Babesiose canina aumentou. Uma das 

maiores mudanças e desafios é o reconhecimento de que as espécies de Babesia agora 

são diagnosticadas em regiões onde não eram detectadas anteriormente. Embora 

existam relatórios e pesquisas regionais de Babesia spp. caninas, esses relatórios 

geralmente usam diferentes ensaios diagnósticos, o que dificulta as comparações entre 

regiões (Birkenheuer et al., 2020). 

Neste estudo, relatamos os resultados de mais de 1000 amostras testadas para a 

presença de DNA de Babesia vogeli usando um diagnóstico de Reação em Cadeia da 

Polimerase (PCR) em tempo real. 

A comparação dos dados epidemiológicos quando as técnicas de diagnóstico 

utilizadas adotam metodologias diferentes é limitada, já que a sorologia não diferencia os 

animais verdadeiramente positivos, pois a pesquisa de anticorpos nos revela apenas se 

o animal já teve contato com o parasita. Quando um cão é positivo pela sorologia não 

significa que ele está infectado por Babesia. No caso da PCR, sabe-se que os animais 

positivos realmente estão infectados pelo parasita, independente se em fase aguda da 

doença ou em estado de portador assintomático. Portanto, como Babesia spp. é 

considerada endêmica em áreas urbanas no Brasil, é de se esperar que os dados obtidos 

pela RIFI sejam superiores aos obtidos pela PCR. 

No presente estudo foram encontrados 197 cães (16,16%) positivos para 

Babesia vogeli pela PCR, essa prevalência foi semelhante ao encontrado em estudos 

recentes por Castelli et al. (2020) (16,25%), Azevedo et al. (2020), Paulino et al. 

(2018), na região sudeste do Brasil, e maior que o encontrado em estudos mais 

antigos por O’Dwyer et al. (2009) (8%). Até onde sabemos, nenhum outro estudo foi 

feito com cães das mesmas áreas, aos quais nossos resultados possam ser 

comparados, temos somente o estudo de Batista et al. (2023), realizado com cães da 

zona sul de São Paulo com uma quantidade bem menor de animais, onde observou-

se prevalência de 11,2 % para B. vogeli. 
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10.2. Ehrlichia canis 

 

 
A erliquiose monocítica canina é uma das doenças hemoparasitárias mais críticas 

globalmente, é uma doença emergente transmitida por carrapatos, muito prevalente em 

animais. 

Ehrlichia canis foi relatada pela primeira vez no Brasil em 1973 (Costa et al., 1973). 

Posteriormente, foi relatada acometendo aproximadamente 20% dos cães atendidos em 

hospitais e clínicas veterinárias de Estados das regiões Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-

Oeste (Labarthe et al., 2003; Moreira et al., 2003). 

Embora a doença seja atualmente descrita em todo o país, os dados de prevalência 

estão disponíveis apenas para algumas regiões. Os estudos diferem em relação à 

população, área geográfica, presença do vetor e teste diagnóstico utilizado. Portanto, a 

comparação de dados epidemiológicos entre os estudos é difícil ou não viável. 

No presente estudo foram encontrados 186 cães (17,87%) positivos para Ehrlichia 

canis pela sorologia ELISA, essa prevalência foi semelhante ao encontrado em um estudo 

mais antigo realizado por Macieira et al. (2005) (15% no Rio de Janeiro), teve menor 

ocorrência quando comparado aos estudos de Paulino et al. (2018) (24,8% no Rio de 

Janeiro) e Nakaghi et al. (2008) ( 70 % em Jaboticabal, município do estado de São Paulo) 

mostrando que no Sudeste do Brasil a prevalência varia conforme a região e a população 

estudada. 

Embora esses estudos forneçam informações valiosas, é importante notar que a 

maioria das pesquisas mais recentes sobre a prevalência de E. canis no Brasil tem se 

concentrado em outras regiões, como o Sul e o Nordeste. Portanto, há uma 

necessidade de estudos mais atualizados e específicos para o Sudeste do Brasil para 

compreender melhor a distribuição e a prevalência dessa doença na região. 

Neste estudo deu-se preferência em utilizar o teste sorológico ELISA para 

detecção de anticorpos anti-Ehrlichia canis como método de diagnóstico, sendo o teste 

sorológico uma importante ferramenta para obtenção de informações epidemiológicas. 

Muitos autores descreveram a sensibilidade e especificidade superiores da PCR no 

diagnóstico de erliquiose quando comparada à sorologia (Iqbal et al, 1994; Wen et al., 

1997) porque a sorologia não consegue distinguir a infecção atual da exposição sem o 

estabelecimento de infecção ou infecção prévia (Iqbal et al., 1994), e os títulos 

permaneceram altos por um período adicional de mais de 11 meses (Harrus et al., 1998a). 

Mas se pegarmos um estudo de Carlos et al. (2007) onde utilizando dot-ELISA, uma 
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prevalência de E. canis de 36% foi encontrada em uma população hospitalar na 

microrregião de Ilhéus-Itabuna, estado da Bahia, nordeste do Brasil e quando utilizaram 

PCR, apenas 7,8% dos cães dessa mesma população hospitalar tinham DNA de E. canis 

no sangue nessa mesma microrregião (Carvalho et al., 2008), corrobora com o falado 

anteriormente onde resultados negativos de PCR podem ser explicados pela capacidade 

deste parasita de “se esconder” em macrófagos esplênicos (Harrus et al., 1998a). 

Segundo Nakaghi et al. (2008) a sorologia é o teste mais adequado para o 

diagnóstico da infecção natural por E. canis em cães, especialmente na fase crônica, 

quando E. canis é raro no sangue circulante. 

No que tange a respeito entre a sorologia RIFI e o ELISA, na escolha de um em 

detrimento do outro, um estudo de Nakaghi et al. (2008) não observou diferença estatística 

na comparação entre os resultados do RIFI e do ELISA. Estudos anteriores demonstraram 

maior sensibilidade do ELISA quando comparado ao RIFI, embora ambos os métodos 

sejam qualitativamente eficientes na detecção de anticorpos anti- 

E. canis (Cadman et al., 1994; OLIVEIRA et al., 2000; HARRUS et al., 2002). Em outro 

estudo de Harrus et al. (2002) três kits ELISA diferentes foram comparados com o teste 

RIFI na detecção de anticorpos IgG anti- E. canis, quando os resultados qualitativos foram 

comparados, houve uma concordância geral de 74,6% entre o teste RIFI e os três testes 

ELISA concluindo que os kits ELISA são específicos e sensíveis. 

 
10.3. Conduta do médico veterinário 

 
 

Cães doentes com histórico de exposição a vetores devem ser submetidos a 

exames que confirmem o agente etiológico, como citologia, sorologia ou métodos 

moleculares (De Caprariis et al., 2011). Entretanto, muitas são as limitações quanto à 

disponibilidade dessas técnicas diagnósticas, já que a maioria exige mão-de-obra e/ou 

equipamento laboratorial especializado (Dantas-Torres e Figueredo, 2006). Esta situação 

tem estimulado médicos veterinários a recorrer a exames hematológicos e bioquímicos 

para dar suporte à suspeita clínica de doenças transmitidas por carrapatos, apesar das 

alterações detectadas por estes exames serem frequentemente imprevisíveis (Otranto et 

al., 2009). Este comportamento adotado pelos clínicos veterinários pode levar a 

diagnóstico etiológico incorreto e prescrição de terapêutica ineficaz. Para avaliar a conduta 

dos médicos veterinários foi realizado esse onde os resultados demonstraram uma 

concentração significativa de respondentes na região Sudeste do Brasil (71,6%, IC 95%: 

65,4 – 77,9; p < 0,0001), destacando a predominância dessa região na participação do 

estudo. 
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Em relação aos critérios utilizados para suspeitar de hemoparasitoses, 88,1% dos 

profissionais indicaram que consideram simultaneamente o histórico do paciente, sinais 

clínico e sintomas, reforçando a abordagem multifatorial na tomada de decisão clínica (p 

< 0,001). No que diz respeito à realização de exames laboratoriais 65,2 % afirmaram 

sempre realizar exames, mesmo que os sinais e sintomas sejam compatíveis com 

hemoparasitoses, enquanto 33,3% mencionaram que a decisão depende da condição 

financeira do tutor (p< 0,0001). 

Entre os exames solicitados, observou-se uma prevalência significativa de 

sorologia para Ehrlichia canis, sendo mencionada por 72,1 % dos participantes (IC 95%: 

65,9 – 78,3; p< 0,0001), seguida pela PCR para Babesia vogeli com 33,8 % de preferência 

(IC 95%: 27,3 – 40,4; p = 0,0437). Os dados demonstram uma real tendência para o uso 

de exames laboratoriais entre profissionais que atribuem importância ao diagnóstico 

laboratorial. A sorologia, particularmente para Ehrlichia canis, é amplamente utilizada, 

contudo, a PCR destaca-se como uma ferramenta essencial, especialmente para o 

diagnóstico de Babesia canis, reforçando a necessidade de métodos precisos para 

confirmar suspeitas clínicas (Nakaghi et al., 2008; Solano; Baneth, 2011). A significância 

estatística observada (p < 0,05) em todas as variáveis indica que a adesão ao diagnóstico 

laboratorial está diretamente associada à escolha de exames específicos. Esta prática 

reflete a conscientização dos veterinários sobre a importância de diagnósticos 

confirmatórios para tratamentos direcionados, reduzindo riscos de terapias empíricas 

inadequadas. 

Quando questionados sobre o manejo de casos suspeitos na ausência de exames 

laboratoriais, 47,8% dos veterinários indicaram que tratam os pacientes, enquanto 33,3% 

relataram que essa decisão depende das condições clínicas do paciente. A menor 

frequência de respostas foi "Não trata" (2,5%). O teste estatístico demonstrou 

significância (p < 0,0001), indicando uma forte inclinação para o tratamento, 

independentemente da confirmação laboratorial. Esse comportamento reflete a 

preocupação dos profissionais em evitar agravamento clínico. 

A prática de tratamento empírico, embora frequentemente necessária em 

condições de baixa disponibilidade diagnóstica, deve ser acompanhada de diretrizes 

claras para minimizar os riscos associados ao uso excessivo ou inadequado de 

medicamentos. Isso inclui o monitoramento de efeitos colaterais e a conscientização 

sobre o uso racional de antibióticos e antiparasitários, corroborando com o que Irwin 

(2009) aborda, que a limitação no acesso a diagnósticos laboratoriais pode levar à 

dependência de tratamentos empíricos em regiões endêmicas, mas destaca a relevância 

de protocolos baseados em eficácia clínica comprovada. 
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A abordagem de Saúde Única (One Health) enfatiza a interconexão entre a saúde 

humana, animal e ambiental, destacando a necessidade de práticas clínicas e 

terapêuticas responsáveis na medicina veterinária. Nesse contexto, a administração 

empírica de medicamentos para o tratamento de Babesia vogeli e Ehrlichia canis sem 

um diagnóstico preciso levanta preocupações significativas. 

A babesiose e a erliquiose canina compartilham sinais clínicos inespecíficos, 

como febre, letargia e anemia, o que dificulta o diagnóstico clínico sem a confirmação 

laboratorial. A utilização indiscriminada de fármacos, como doxiciclina para E. canis e  

dipropionato de imidocarb para B. vogeli, sem testes confirmatórios, pode favorecer a 

emergência de cepas resistentes. Essa resistência compromete o tratamento futuro 

desses patógenos em cães, podem desempenhar um papel na disseminação de agentes 

patogênicos. 

Portanto, integrar princípios da Saúde Única à prática veterinária implica adotar 

medidas que promovam o diagnóstico preciso antes do tratamento. Essa abordagem 

fortalece a resistência global contra ameaças emergentes, reduz o impacto ecológico da 

administração inadequada de medicamentos e garante a segurança da interface 

humano-animal-ambiente. A adoção de diretrizes internacionais para o uso de 

antimicrobianos em veterinária, juntamente com campanhas de conscientização sobre a 

importância do diagnóstico laboratorial, é fundamental para mitigar os efeitos adversos 

do tratamento empírico e preservar a eficácia terapêutica a longo prazo. 

Entre os medicamentos mais empregados, a associação de doxiciclina com duas 

aplicações de imidocarb para Babesiose, com intervalo de 15 dias, destacou-se como a 

prática predominante (47,3%), estando de acordo com a literatura (Harrus, 2015; Irwin, 

2019; Köster; Lobetti; Kelly, 2015). A doxiciclina isolada foi utilizada em apenas 7,0% dos 

casos, enquanto o imidocarb isolado teve uma ocorrência mínima de 0,5%. Ademais, 

45,3% dos profissionais relataram basear o tratamento exclusivamente nos resultados dos 

exames laboratoriais. O p-valor significativo (p < 0,0001) sugere uma preferência por 

tratamentos mais amplos e consistentes para lidar com suspeitas de hemoparasitoses. 

Entre os profissionais que tratam pacientes sem confirmação diagnóstica 

laboratorial, 58,3% utilizam a combinação de doxiciclina para erliquiose e duas aplicações 

de imidocarb para babesiose, com intervalo de 15 dias entre as doses. Essa abordagem 

destaca-se como a prática predominante, refletindo o protocolo terapêutico mais 

amplamente aceito na literatura para hemoparasitoses em pequenos animais (Mylonakis; 

Theodorou ,2017). Em contrapartida, 34,4% optam por tratar exclusivamente com base 
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nos resultados laboratoriais quando disponíveis, e 6,3% utilizam apenas a doxiciclina. 

Ao analisar a segurança percebida no uso dos medicamentos, a doxiciclina 

apresentou uma aceitação significativamente maior (82,6% dos profissionais indicaram 

não ter receios) em comparação ao imidocarb (46,8%). Há uma ampla aceitação da 

doxiciclina no manejo de hemoparasitoses em pequenos animais, com poucos 

profissionais relatando receios quanto ao seu uso. Em contrapartida, 27,4% relataram 

receio de utilizar imidocarb devido a relatos de efeitos colaterais e 15,8% apontaram 

experiências negativas com pacientes. Essa distribuição reflete a confiança da maioria 

dos profissionais na segurança e eficácia do protocolo, apesar de um percentual 

significativo reportar precauções. 

Entre os que utilizam apenas doxiciclina, 28,6% indicaram não ter receio do uso do 

imidocarb, enquanto 28,6% relataram receios baseados em relatos de outros 

profissionais. Embora a amostra desse grupo seja pequena, esses dados sugerem que a 

escolha por doxiciclina isolada pode estar associada à precaução em relação ao uso de 

imidocarb, mesmo em situações em que ele seria indicado. A escolha por doxiciclina 

isolada ou tratamentos baseados exclusivamente em exames laboratoriais também reflete 

a busca por maior segurança e precisão diagnóstica. No entanto, essas práticas podem 

limitar a eficácia em casos de Babesiose, onde o imidocarb é considerado o tratamento 

de escolha (Irwin, 2010). 

Os resultados mostram que a percepção de segurança em relação ao uso do 

imidocarb impacta diretamente as decisões terapêuticas no manejo de hemoparasitoses. 

Relatos de efeitos adversos, como toxicidade hepática e reações alérgicas podem 

acontecer como citado por Birkenheuer; Levi; Breitschwerdt (1999); Irwin; Hutchinson 

(1991); Bilic et al. (2018) que relataram reações adversas graves, incluindo 

hipersensibilidade, sinais de toxicidade hepática, reações locais no local de injeção, 

vômitos, anorexia, elevações nas enzimas hepáticas e reações alérgicas especialmente 

em cães predispostos. 

 

 

 

11. CONCLUSÃO 
 

 
A elevada prevalência de Ehrlichia canis e Babesia vogeli em São Paulo e Osasco 

ressalta a necessidade de políticas públicas voltadas à saúde animal, especialmente em 

áreas de maior prevalência, se faz necessário medidas preventivas, necessidade de 

estratégias de controle integradas, como o manejo do vetor, campanhas de 
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conscientização e melhorias no acesso à medicina veterinária preventiva em áreas de 

maior vulnerabilidade socioeconômica. 

 
Os dados apresentados refletem a conscientização dos veterinários sobre a 

importância de diagnósticos confirmatórios para tratamentos direcionados, com exames 

mais certeiros, sugerem que eles priorizam o tratamento das hemoparasitoses mesmo em 

contextos de incerteza diagnóstica, o que pode ser influenciado pela gravidade potencial 

dessas doenças. A associação da doxiciclina com imidocarb prevalece como estratégia 

terapêutica principal, indicando um consenso sobre a eficácia desse protocolo. Entretanto, 

a disparidade na percepção de segurança entre os dois medicamentos reflete a 

necessidade de mais estudos e diretrizes claras para garantir maior confiança no manejo 

terapêutico. 

Essa análise revela aspectos cruciais das condutas clínicas e destaca a 

necessidade de integrar ferramentas diagnósticas acessíveis e protocolos terapêuticos 

seguros, otimizando o manejo de hemoparasitoses em pequenos animais. 

No geral, este estudo contribui com informações valiosas que podem melhorar 

significativamente o manejo da erliquiose e da babesiose canina em ambientes clínicos e 

veterinários. Ao disseminar este conhecimento, esperamos promover uma melhor 

sensibilização, diagnóstico e tratamento das doenças, melhorando, em 

última análise, o bem-estar geral dos cães em todo o mundo. 
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Anexo 1 
 
 

1) O que te leva a suspeitar de uma hemoparasitose ao atender um paciente? 

a) sinais clínicos e sintomas do paciente 

b) presença do carrapato no momento da consulta 

c) histórico deste paciente 

d) todas alternativas 
 

 

2) Você acha importante realizar o diagnóstico por meio de exames laboratoriais? 

a) sim, sempre faço mesmo se os sintomas forem compatíveis com 

hemoparasitose 

b) não, nunca faço, trato somente pela clínica do animal 

c) sim, só deixo de fazer se o tutor não tiver condições financeiras para realizá-los 

d) só faço quando a sintomatologia me deixa em dúvida do diagnóstico 
 

 

3) E quais são os exames que costuma solicitar? (Pode assinalar mais de uma 

opção): 

a) sorologia Ehrlichia canis 

b) PCR Ehrlichia canis 

c) sorologia Babesia vogeli 

d) PCR Babesia vogeli 
 

 

4) Você sempre faz os exames para ambos: Babesiose e Erliquiose? 

a) Sempre faço para as duas doenças 

b) Somente testo para Babesiose 

c) Somente testo para Erliquiose 

d) Não costumo realizar exames 
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5) Na impossibilidade de realizar os exames laboratoriais, mas na suspeita de ser 

uma hemoparasitose, você trata o paciente? 

a) sim 

b) não 

c) depende do tutor 

d) depende do paciente 
 

 

6) Quais medicações que utiliza para o tratamento de hemoparasitoses? 

a) Cloridrato de Doxiciclina somente, utilizo por 28 dias ou mais 

b) Cloridrato de Doxiciclina por 28 dias + 2 aplicações de cloridrato de Imidocarb 

(Imizol ®) com intervalo ade 15 dias entre as aplicações 

c) Cloridrato de Imidocarb (Imizol®) somente 

d) Só trato baseado nos resultados dos exames laboratoriais a depender da 

doença que positivou 

 

 

7) Você tem algum receio de usar o Cloridrato de Imidocarb (Imizol®)? 

a) sim, por isso não uso 

b) sim, uso mas tenho receio pois já tive paciente que apresentou efeitos colaterais 

c) sim, pois já ouvi colegas falando que pode ter efeitos colaterais 

d) não tenho, sempre faço sem nenhum problema 
 

 

8) Você tem algum receio de usar o cloridrato de doxiciclina? 

a) sim, por isso não uso 

b) sim, uso mas tenho receio pois já tive paciente que apresentou efeitos colaterais 

c) sim, pois já ouvi colegas falando que pode ter efeitos colaterais 

d) não tenho, sempre faço sem nenhum problema 
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