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SOLIS, Maria Gabriela Martins da Silva. Evidência sorológica de Ehrlichia canis e 
co-infecção por retrovírus em gatos domésticos atendidos em hospital 

veterinário no Brasil. 2020. 53f. Produtos do Curso de Pós-Graduação Mestrado 

Profissional em Clínicas Veterinárias – Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 
2020.  

RESUMO 

A erliquiose é uma doença infecciosa transmitida por carrapatos, causada por 
bactérias da família Anaplasmataceae que podem infectar todos os mamíferos. No 
Brasil, a erliquiose canina causada pela Ehrlichia canis, sendo considerada endêmica 
em algumas regiões, já nos gatos essa informação é pouco conhecida pois faltam 
pesquisas, padronização de testes diagnósticos e conscientização dos médicos 
veterinários sobre a importância da doença nesta espécie. Esse trabalho tem como 
objetivo avaliar a presença de anticorpos anti-Ehrlichia canis, pela técnica de 
imunofluorescência indireta, no plasma de gatos atendidos em Hospital Veterinário na 
região norte do Paraná, no ano de 2014, correlacionando a titulação sorológica com a 
presença de infecção por retrovírus e outros fatores de risco como idade, raça e sexo 
destes animais. Foram realizados dois produtos finais, separados por capítulos, ao 
Programa de Pós-Graduação Mestrado Profissional em Clínicas Veterinárias. O 
primeiro capítulo consiste em uma revisão de literatura intitulado “Erliquiose felina-
revisão de literatura”, a qual foi construída nas normas da revista Clínica Veterinária. 
Já o segundo capítulo compreende a descrição desse trabalho de pesquisa e foi 
confeccionado segundo as normas da revista “Arquivo Brasileiro de Medicina 
Veterinária e Zootecnia”, intitulado “Evidência sorológica de Ehrlichia canis e co-
infecção por retrovírus em gatos domésticos atendidos em hospital veterinário no 
Brasil”. Das 767 amostras, verificou-se seropositividade em 88 (11,47%) animais, com 
isso esse estudo sugeriu a circulação do agente E. canis em gatos domésticos 
residentes no Norte do Paraná, contudo este resultado reforça a necessidade de 
pesquisas aprofundadas na área com o objetivo de elucidar a patogênese da doença, 
o papel do gato no ciclo do parasito, a padronização de testes diagnósticos e a 
conscientização dos profissionais veterinários para a existência da doença na espécie 
felina, visto que a erliquiose apresenta importância zoonótica.  
 
Palavras-chave: Erliquiose. Hematologia. Zoonoses. FIV. FELV. Felinos. 
 
 
 
 
 
 
  



 
 

SOLIS, Maria Gabriela Martins da Silva. Serological evidence of Ehrlichia canis 
and retrovirus co-infection in domestic cats treated at a veterinary hospital in 
Brazil. 2020. 53pp. Postgraduate Course Products Professional Master in Veterinary 
Clinics -State University of Londrina, Londrina, 2020. 

ABSTRACT 

Ehrlichiosis is an infectious disease transmitted by ticks, caused by bacteria from the 
family Anaplasmataceae that can infect all mammals. In Brazil, canine ehrlichiosis 
caused by Ehrlichia canis is considered endemic in some regions, whereas in cats this 
information is little known because there is a lack of research, standardization of 
diagnostic tests and awareness of veterinarians about the importance of the disease 
in this species. This work aims to evaluate the presence of anti-Ehrlichia canis 
antibodies, by the indirect immunofluorescence technique, in the plasma of cats 
attended at the Veterinary Hospital in the northern region of Paraná, in 2014, 
correlating the serological titration with the presence of retrovirus infection and other 
risk factors such as age, breed and sex of these animals. Two final products were 
made, separated by chapters, to the Professional Master's Postgraduate Program in 
Veterinary Clinics. The first chapter consists of a literature review entitled “Feline 
ehrlichiosis-literature review”, which was built on the standards of the journal Clínica 
Veterinária. The second chapter, on the other hand, comprises the description of this 
research work and was prepared according to the standards of the magazine “Arquivo 
Brasileiro de Medicina Veterinária e Zootecnia”, entitled “Serological evidence of 
Ehrlichia canis and co-infection by retroviruses in domestic cats treated at a veterinary 
hospital in Brazil”. Of the 767 samples, 88 (11.47%) animals were found to be 
seropositive, thus this study suggested the circulation of the agent E. canis in domestic 
cats resident in Northern Paraná, however this result reinforces the need for in-depth 
research in the area in order to elucidate the pathogenesis of the disease, the role of 
the cat in the parasite cycle, the standardization of diagnostic tests and the awareness 
of veterinary professionals about the existence of the disease in the feline species, 
since ehrlichiosis has zoonotic importance. 
Key words: Ehrlichiosis. Hematology. Zoonoses. FIV. FELV. Cats. 
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Erliquiose Felina- Revisão de Literatura 1 

Feline ehrlichiosis – literature review 2 

Erliquiosis felina – revisión de la literatura 3 

Solis, M.G.M.SI; Zanutto, M.S.II 4 

I - Mestranda do Programa de Mestrado Profissional em Clínicas Veterinárias - UEL, Paraná. Brasil;  5 
II - Prof. Dr. da Área de Clínica Médica de Animais de Companhia/Departamento de Clínicas Veterinárias-UEL, 6 
Paraná. Brasil. 7 
 8 

Resumo: A erliquiose é uma doença infecciosa transmitida por carrapatos, 9 
causada por uma bactéria da família Anaplasmataceae e que pode infectar 10 
mamíferos. No Brasil, a erliquiose canina causada pela Ehrlichia canis é considerada 11 
endêmica em algumas regiões, sendo a sua transmissão por meio de vetores, 12 
principalmente o Riphicephalus sanguineus. Já nos gatos essa informação é pouco 13 
conhecida pois faltam pesquisas, padronização de testes diagnósticos e 14 
conscientização dos médicos-veterinários sobre a importância da doença nesta 15 
espécie, contudo sugere-se que o curso da doença seja semelhante ao do cão. O 16 
presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisão de literatura sobre a 17 
erliquiose felina relatando a sua etiopatogenia, métodos de diagnóstico, tratamento e 18 
profilaxia desta doença. 19 

Unitermos: felinos, hematologia, doença infecciosa, zoonose 20 
 21 
Abstract: Ehrlichiosis is a tick-borne infectious disease caused by a bacterium 22 

belonging to the Anaplasmataceae family that can infect mammals. In Brazil, canine 23 
ehrlichiosis is caused by Ehrlichia canis, and it is endemic in some regions. The 24 
bacterium is transmitted by vectors, and especially the Rhipicephalus sanguineus. In 25 
cats the disease process is less understood a due to scarce research, and lack of 26 
standardization of diagnostic tests. Lack of awareness of veterinarians about the 27 
importance of the disease in cats is also a contributing factor to scarce information. 28 
The available information suggests that the course of the disease in cats is similar to 29 
that of the dog. In this article we present a literature review on feline ehrlichiosis 30 
describing etiopathogenesis, methods of diagnostic methods, treatment, and 31 
prophylaxis strategies. 32 

Key words: feline, hematology, infectious disease, zoonosis 33 
 34 
Resumen: La erliquiosis es una enfermedad infecciosa transmitida por 35 

garrapatas, causada por una bacteria de la familia Anaplasmataceae y que puede 36 
infectar a algunos mamíferos. En Brasil, la erliquiosis canina, causada por Ehrlichia 37 
canis y considerada endémica en algunas regiones es transmitida a través de 38 
vectores, principalmente el Riphicephalus sanguineus. En los gatos, esta información 39 
es poco conocida debido a la falta de investigaciones al respecto, así como también 40 
falta estandarizar algunas pruebas diagnósticas y la concientización de los 41 
veterinarios sobre la importancia de la enfermedad en esta especie. No obstante, se 42 
ha sugerido que la enfermedad en gatos pueda ser semejante a la de los perros. Este 43 
trabajo tuvo como objetivo realizar una revisión de la literatura relacionada con la 44 
erliquiosis felina, relatando su etiopatogenia, los métodos de diagnóstico, su 45 
tratamiento y profilaxis. 46 

Palabras clave: felinos, hematología, enfermedad infecciosa, zoonosis 47 
 48 
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 Introdução 1 
Doenças transmitidas por vetores são de significante importância zoonótica 2 

mundial e apresentam um desafio para a Medicina Humana e Veterinária. Dentre elas 3 
destaca-se a erliquiose, doença endêmica transmitida pelo carrapato Rhipicephalus 4 
sanguineus 1,2. 5 

A Ehrlichia spp. é uma bactéria intracelular obrigatória que infecta células 6 
hematopoiéticas do sistema fagocítico sendo a única espécie identificada como 7 
responsável pela erliquiose canina no Brasil 3-5.  8 

Os gatos estão expostos aos patógenos transmitidos por vetores que infectam 9 
outros mamíferos, porém o conhecimento sobre a infecção de felídeos com o 10 
patógeno em questão é escasso e ainda não se caracterizou qual espécie de Ehrlichia 11 
spp. infecta naturalmente estes animais. Contudo, a Ehrlichia canis (E. canis), 12 
Ehrlichia ewingii (E. ewingii), Ehrlichia chaffeensis (E. chaffeensis), Anaplasma 13 
phagocytophilum e Neorickettsia risticii podem infectar felídeos domésticos e 14 
selvagens 1,6-8. 15 

Os vetores da erliquiose felina ainda não são conhecidos mas, sugere- se que 16 
sejam semelhantes aos da erliquiose canina. No Brasil o carrapato Riphicephalus 17 
sanguineus e Amblyomma cajennense são capazes de transmitir o patógeno para o 18 
cão, porém a incerteza dos vetores nos gatos afeta a criação de medidas de controle 19 
eficazes para a prevenção da infecção das doenças transmitidas por esses vetores 20 
aos felinos e outros animais 4,9.  Sabe-se que os gatos podem apresentar algum grau 21 
de imunidade inata a E. canis e são menos predispostos à apresentarem infestações 22 
por carrapatos, entretanto, acredita-se que o contato com esse vetor e a ingestão de 23 
roedores infectados sejam prováveis causas de infecção nesta espécie, pois além da 24 
baixa ocorrência, detectou-se DNA de Ehrlichia canis em roedores silvestres e 25 
sinantrópicos no Brasil 6,7,10. 26 

Os gatos domésticos de pelo curto são mais afetados e não há predisposição 27 
de gênero e idade para a doença 11,12. Os sinais clínicos da doença nas diferentes 28 
espécies acometidas são inespecíficos sendo possível a coinfecção com outros 29 
patógenos transmitidos por artrópodes, sendo a condição imunológica do paciente 30 
determinante para a manifestação clínica e para o diagnóstico adequado 7,13-16. 31 
Infecções e condições clínicas concomitantes com o vírus da imunodeficiência felina 32 
6,11, vírus da leucemia felina 6,11, linfoma 6,14, hemoparasitas 6,11 e fungos 11 são 33 
comuns.  34 

Os cuidados profiláticos devem ser direcionados ao controle dos artrópodes 35 
nos animais e no ambiente, visto que não há transmissão direta entre o parasito e o 36 
hospedeiro definitivo 11,17. 37 
 38 

Etiologia 39 
O gênero Ehrlichia pertence à família Anaplasmataceae e compreende as 40 

espécies: Ehrlichia canis, Ehrlichia chaffeensis responsável pela erlichiose monocítica 41 
humana, Ehrlichia ewiingii responsável pela erliquiose granulocítica humana, Ehrlichia 42 
muris e Ehrlichia ruminatum 3,4. 43 

Ehrlichia canis é uma bactéria gram-negativa, intracelular obrigatória, cocóide 44 
que infecta monócitos e macrófagos, além das células endoteliais 4,18. Multiplicam-se 45 
no citoplasma das células eucariontes, a princípio como corpúsculos elementares de 46 
aproximadamente 0,4 µm de diâmetro, seguidos de corpúsculos maiores de 0,5 a 4 47 
µm que se aglomeram formando mórulas, estruturas intracitoplasmáticas ovoides que 48 
envolvem numerosos corpúsculos elementares, limitados por uma membrana 49 
trilamilar, cujos grânulos são corados com o azul-escuro no Giemsa 3,19. 50 
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Pelo fato de ser um hemoparasito intracelular obrigatório e possuir um genoma 1 
notoriamente pequeno (984 genes), a E. canis sofreu perda de certas enzimas 2 
metabólicas, razão pela qual necessita captar nutrientes do meio ambiente celular do 3 
hospedeiro por meio de canais presentes em sua membrana externa 12.  4 

Ehrlichia spp. possui mecanismos complexos de adesão, invasão e inibições 5 
das respostas imunes na célula hospedeira 17,20. Acredita-se que, como na E. 6 
cheffeensis, a E. canis careça de enzimas que sintetizam peptídoglicanos e 7 
lipopolissacarídeos (LPS), que conferem resistência à membrana externa; o sistema 8 
imune do hospedeiro responde às LPS desencadeando uma resposta imune inata 9 
com o objetivo de identificar e eliminar o agressor; consequentemente, a ausência dos 10 
genes responsáveis pelas LPS confere às riquétsias um benefício para a sobrevida 11 
no hospedeiro, definindo a sua patogenicidade 16,17. A residência nos vacúolos 12 
intracelulares e a comunicação das erlíquias com a célula hospedeira é possível 13 
devido ao mecanismo adaptativo de genes que codificam a proteína anquirina; 14 
sugere-se que esse grupo de proteínas sejam mediadores em certas interações 15 
específicas como expressão de citocinas pró-inflamatórias e reguladores do ciclo 16 
celular, retardando o processo oxidativo celular 12,16,17,19-21.  17 

 18 
Prevalência 19 
O agente causador da erliquiose monocítica canina apresenta distribuição 20 

mundial, presente nas Américas, Ásia, África, Austrália e Europa, sendo classificada 21 
como endêmica em cães nas regiões tropicais e subtropicais 3. Foi descrito pela 22 
primeira vez na Argélia em 1957, contudo destacou-se em 1970, quando um surto da 23 
doença acometeu cães do exército dos Estados Unidos no Vietnã 12; já no Brasil o 24 
primeiro relato de erliquiose canina ocorreu no ano de 1973 em Belo Horizonte, no 25 
estado de Minas Gerais 22.  26 

O primeiro relato de erliquiose felina foi na França em 1986 23 e desde então 27 
há evidências moleculares e sorológicas de exposição a E. canis em felídeos em todo 28 
o mundo, como no Japão 24, Espanha 23,25-27, Itália 28, Estados Unidos 8,11,29, Quatar 30 29 
e um caso de erliquiose granulocítica felina na Suécia 31.  30 

No Brasil, detectaram alto título de anticorpos contra E. canis em um puma de 31 
vida livre no estado do Mato Grosso 32 e relataram sororeatividade e DNA deste 32 
patógeno em felídeos silvestres em cativeiro no estado de São Paulo e Brasília 1. A 33 
primeira detecção de DNA de E. canis em felinos domésticos ocorreu em Viçosa, em 34 
Minas Gerais 33; no mesmo estado no ano de 2014 foi detectada a presença de 35 
corpúsculos de inclusão sugestivos de Ehrlichia sp. em monócitos de um felino 36 
sintomático, que respondeu ao tratamento com doxiciclina e imidocarb 34. O DNA de 37 
E. canis e E. chaffeensis foram detectados em felinos domésticos em São Luís do 38 
Maranhão entre os anos de 2008 e 2009 2 e detectaram-se evidências sorológicas e 39 
isolamento do DNA de E. canis em gatos saudáveis no semiárido nordestino entre os 40 
anos de 2012 e 2013 35; na região centro-oeste do Brasil foi realizado o estudo 41 
sorológico e molecular em área previamente endêmica em 2011 36. No munícipio de 42 
Canoinhas no Estado de Santa Catarina foi realizado um estudo onde analisou-se 43 
amostras de trinta gatos saudáveis e foi observado reatividade sorológica para E.canis 44 
em sete gatos (23,1%) além de seis animais positivos para o mesmo agente no ensaio 45 
de PCR 37.  46 

Estudos relataram não haver predisposição de gênero e idade para a doença 47 
em felinos, contudo gatos com menos de 5 anos de idade apresentam maior 48 
probabilidade de serem acometidos por doenças infecciosas justificado pelo 49 
comportamento ativo destes animais 11,13,28. Uma pesquisa identificou que gatos 50 
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adultos apresentaram maiores soroprevalências que os jovens menores de 1 ano, 1 
provavelmente por serem expostos com maior frequência aos vetores 24,28. 2 

Apesar da literatura relatar maior incidência da doença em animais de pelo 3 
curto, no Brasil não houve associação significativa entre a infecção pelo patógeno e a 4 
raça, gênero e idade dos gatos acometidos 11,13,35,36. 5 

Infecções concomitantes entre E. canis e outros agentes infecciosos como o 6 
vírus da imunodeficiência felina (FIV) 6,11,38, vírus da leucemia felina (FELV) 6,11, outras 7 
espécies de hemoparasitos 6 e fungos 11 são comuns devido à vulnerabilidade do 8 
sistema imune do hospedeiro 13,15,16. Contudo, alguns estudos não associaram a 9 
infecção por retrovírus e a presença de hemoparasitos transmitidos por vetores em 10 
felinos 25,27,38.  11 

Pesquisas confirmaram que gatos podem ser infestados por carrapatos em 12 
todos os meses do ano nos Estados Unidos, além de identificarem que cães e gatos 13 
são expostos aos carrapatos e doenças transmitidas por estes vetores em diferentes 14 
países da Europa 39,40. No Brasil relatou-se infestações por carrapatos, como por 15 
exemplo pelo Rhipicephalus sanguineus e Amblyomma triste, que embora menos 16 
frequente pela limpeza constante dos gatos, torna-os vulneráveis à severas 17 
infestações em locais com alta densidade de animais, como gatis e abrigos 41. 18 

Em uma pesquisa na Espanha, a baixa prevalência de E. canis nos felinos foi 19 
justificada pela ausência do vetor na área de estudo, o que pode ser explicado pelo 20 
fato do carrapato Rhipicephalus sanguineus, principal vetor da E. canis apresentar 21 
duas cepas distintas, a cepa tropical presente em regiões de clima quente oriunda do 22 
sul da África, que apresenta competência na transmissão do patógeno, e a cepa 23 
temperada  oriunda da Espanha, Chile, Argentina, Uruguai e Sul do Brasil, que possui 24 
ínfima competência como vetor 24,42.  Por este motivo não houve identificação do DNA 25 
de Ehrlichia spp. em cães e gatos no noroeste do estado do Rio Grande do Sul em 26 
um estudo realizado em 2014, em contrapartida Londrina no Paraná é considerada 27 
uma região endêmica para E. canis devido à presença do vetor, onde cães com 28 
acesso a vias públicas e áreas suburbanas são mais susceptíveis a serem parasitados 29 
pelo Rhipicephalus sanguineus 42-44.  30 
 31 

Patogenia  32 
As espécies de Ehrlichia spp. que infectam felinos por exposição natural e a 33 

patogenia associada a E. canis não estão elucidadas, contudo por semelhanças nos 34 
achados clínico-diagnósticos a doença poderia ser compatível à infecção provocada 35 
por E. canis em canídeos 17. Ainda que haja suspeita dos felinos serem menos 36 
predispostos ao vetor pelo fato de promoverem autolimpeza constante e 37 
desenvolverem imunidade inata ao hemoparasito, a presença do vetor nestes animais 38 
são frequentemente negligenciadas, sendo assim a ingestão de roedores e a 39 
exposição ao artrópode, em especial o Rhipicephalus sanguineus seriam 40 
supostamente os principais meios de infecção em felinos 7,45.  41 

A E. canis se multiplica nas glândulas salivares do carrapato e pode ser 42 
transmitida em todas as fases evolutivas do artrópode (larva, ninfa e adultos). A 43 
transmissão da fêmea para os ovos (transovariana) não é possível e o carrapato pode 44 
manter-se infectante por aproximadamente 155 dias o que explica a presença da 45 
doença praticamente o ano todo 4. 46 

A infecção do hospedeiro vertebrado sadio ocorre durante o repasto sanguíneo, 47 
momento no qual o carrapato libera substâncias anticoagulantes na saliva que 48 
retardam os sinais de inflamação local e o sistema imune do hospedeiro, propiciando 49 
assim a fixação do artrópode por tempo suficiente para a transmissão do agente, que 50 
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consiste em torno de 8 a 48 horas 46-48.  1 
A doença nos cães possui um período de incubação de 8 a 20 dias que se inicia 2 

com a inoculação no hospedeiro vertebrado. Ao alcançar a corrente sanguínea a E. 3 
canis se multiplica por fissão binária nas células do sistema fagocítico mononuclear, 4 
principalmente no baço, linfonodos e fígado. Como a replicação ocorre em vacúolos 5 
citoplasmáticos, possibilita a permanência da erlíquia e sua comunicação com a célula 6 
hospedeira sem ativar o sistema imune do hospedeiro 4,12. Ao atingirem o tamanho de 7 
mórulas, as erlíquias são liberadas por meio da ruptura da membrana celular da célula 8 
hospedeira para então infectar novas células que as disseminarão por todo o 9 
organismo 3.  10 

Após o período de incubação o curso da enfermidade nos cães é seguido 11 
consequentemente por uma fase aguda, assintomática e crônica 3,46. Na fase aguda, 12 
o patógeno se multiplica em leucócitos mononucleares e dissemina-se pelos órgãos 13 
hematopoiéticos estimulando a produção de anticorpos IgG e desencadeando 14 
trombocitopenia, vasculite e hipergamaglobulinemia decorrentes de alterações 15 
inflamatórias e imunomediadas 46. Animais submetidos à tratamentos inadequados ou 16 
imunossuprimidos podem não eliminar o patógeno na fase aguda e tornam-se 17 
portadores assintomáticos, caracterizando a fase subclínica na qual ocorre bacteremia 18 
intermitente alternada com permanência da E.canis no baço, fígado e medula óssea, 19 
sendo capaz de infectar carrapatos no momento do repasto 12. Nesta fase, o patógeno 20 
mantem-se persistente no hospedeiro sem ser totalmente dizimado pelo sistema 21 
imune, pois consegue evadir-se das defesas do organismo pela ausência das LPS 22 
4,12. 23 

A fase crônica em cães se instala devido ineficiência do sistema imune e pode 24 
ocorrer meses ou anos após a infecção 36. O prognóstico é de reservado a grave em 25 
virtude da hemorragia severa e das infecções secundárias presentes nessa fase 46. 26 
Os distúrbios de coagulação são decorrentes de destruição imunomediada e 27 
sequestro esplênico das plaquetas, somado à pancitopenia acarretada pela hipoplasia 28 
medular. A sintomatologia clínica do hospedeiro pode piorar com a deposição de 29 
imunocomplexos no sistema urinário, oftálmico e articular prejudicando a recuperação 30 
clínica dos cães nessa fase da doença 3,4. 31 

 32 
Sintomatologia 33 
Felinos com erliquiose podem apresentar sinais inespecíficos e variados, 34 

contudo febre é a alteração clínica mais incidente nestes animais 10,14,32. A letargia, 35 
hiporexia, perda de peso são sinais comuns, como foram observados em um gato com 36 
erliquiose granulocítica na Suécia 31; estes sinais podem ser acompanhados de 37 
palidez de mucosas, esplenomegalia, linfadenopatia generalizada semelhante aos 38 
sinais apresentados por um um felino atendido em 2014 em Minas Gerais 34; prolapso 39 
de terceira pálpebra, claudicação seguidas de dores articulares, vômitos, hemorragias 40 
petequiais, epistaxe e tosse 45,48, além de pneumonia, glomerulonefrite, alterações 41 
oftálmicas como cegueira decorrente de descolamentos retinianos e alterações 42 
neurológicas como ataxia, convulsões e disfunção dos nervos cranianos, decorrente 43 
da deposição de imunocomplexos também podem se manifestar no animal doente 44 
3,29,33,45, como foram observados em dois gatos que apresentaram sintomatologia 45 
semelhante à erliquiose canina infectados por E. canis nos Estados Unidos, 46 
diagnosticados por meio de evidências moleculares 29 . 47 

 48 
Diagnóstico 49 
Os critérios para o diagnóstico da erliquiose felina não foram estabelecidos e 50 
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não há padronização dos testes nos laboratórios, contudo a avaliação do histórico do 1 
paciente baseado na anamnese e exame físico somado à anormalidades laboratoriais 2 
podem chegar a evidenciar a presença do parasita no organismo 2,29,45. 3 

 A pesquisa de hemoparasitos na circulação pode ser realizada por meio da 4 
punção de um vaso periférico, preferencialmente em ponta de orelha, porém a não 5 
detecção de mórulas no interior das células mononucleares não é presuntivo de 6 
diagnóstico negativo, visto que, estas se apresentam na circulação por um breve 7 
momento durante a fase aguda da doença, tornando a especificidade do teste baixa 8 
3,46. A identificação de mórulas é frequente durante a bacteremia, fase curta no ciclo 9 
do hemoparasito no hospedeiro vertebrado. A presença de mórulas não confirma 10 
infecção por E. canis devido à similaridade entre mórulas de outros parasitos, como 11 
do gênero Anaplasma 17,29,34,46. Junto a isso, a detecção dos corpúsculos 12 
intracitoplasmáticos pode ser observada após punção esplênica, de linfonodos 13 
regionais e punção articular 49-52.  14 

Os achados laboratoriais que foram observados em gatos com erliquiose são 15 
anemia regenerativa e/ou arregenerativa, leucocitose neutrofílica, hiperglobulinemia, 16 
hipoalbuminemia, e alterações das enzimas hepáticas e renais 13,17,28. Na fase crônica 17 
da doença podem se apresentar trombocitopenia, leucopenia e anemia 17,49-52. No 18 
exame radiográfico pulmonar, felinos com tosse e sinais compatíveis com pneumonia 19 
podem apresentar padrão intersticial pulmonar associado à erliquiose 17,50-51.  20 

Dentre os testes sorológicos disponíveis a reação de imunofluorescência 21 
indireta é o teste padrão para pesquisa de anticorpos contra E. canis. Testes rápidos 22 
baseados na tecnologia ELISA padronizado para cães já foram utilizados em gatos. 23 
Este método possui baixa sensibilidade em títulos menores que 320, além de ambos 24 
os testes sorológicos terem a possibilidade de reação cruzada com outras espécies 25 
de riquétsias como do gênero Anaplasma 8,46.   26 

Provas sorológicas são eficazes na pesquisa de anticorpos IgG anti-E. canis 27 
contudo apresentam falha em diferenciar infecções atuais e passadas, visto que 28 
animais podem apresentar títulos elevados meses ou até anos após a infecção. No 29 
caso de resultados negativos o ideal é que se repita o teste com intervalos quinzenais 30 
com o objetivo de detectar soroconversão 17,39,52,53. Ademais, estudos sugerem que 31 
nem todos os gatos sofrem soroconversão quando infectados, por este motivo o 32 
diagnóstico de erliquiose felina não se deve basear apenas nos resultados 33 
sorológicos, mas sim associar com testes de detecção molecular, achados clínicos e 34 
hematológicos, além de descartar outras doenças que podem ter sinais e sintomas 35 
similares 11,50.  36 

A reação em cadeia pela polimerase (PCR) é uma técnica com alta 37 
especificidade e sensibilidade para detectar DNA de E. canis em amostras de sangue, 38 
tecidos, medula óssea e líquidos corporais 46,50. A PCR pode subestimar a prevalência 39 
do agente em felinos, pois além do teste não ter validade em casos nos quais o 40 
tratamento já foi instaurado, na fase crônica da doença o patógeno permanece no 41 
baço e não na circulação sanguínea. O teste é mais confiável em detectar o agente 42 
na fase aguda; a positividade em ambas as provas diagnósticas, PCR e sorologia, 43 
também sugerem infecção nesta fase da doença 7,18.    44 

 45 
Tratamento 46 
O tratamento para erliquiose felina é semelhante ao tratamento instaurado para 47 

os cães. Além de tratar distúrbios secundários à hemoparasitose, a medicação de 48 
eleição para o tratamento desta doença consiste no uso de doxiciclina na dose de 49 
5mg/kg a cada 12 horas ou 10 mg/kg a cada 24 horas durante 28 dias 50-52,54.  50 
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O dipropionato de imidocarb é eficaz no tratamento da erliquiose felina, em 1 
especial nos casos em que há suspeita infecções concomitantes com outros 2 
hemoparasitas ou nos casos em que houve falha no tratamento ou intolerância à 3 
doxiciclina 55,56. 4 

Nos Estados Unidos um estudo piloto mostrou eficácia no uso de minociclina 5 
no tratamento da erliquiose canina que poderia sustentar perspectivas futuras em 6 
relação ao tratamento da erliquiose felina; esse fármaco é altamente lipofílico, 7 
penetrando mais facilmente em tecidos como o sistema nervoso quando comparado 8 
à doxiciclina, sendo efetivo no tratamento de animais na fase crônica 57. 9 

     10 
Prevenção e Saúde pública 11 
Ainda que o papel do gato na patogênese da E. canis não esteja esclarecido, 12 

os animais de companhia são potenciais reservatórios e sentinelas de patógenos 13 
transmitidos por carrapatos, justificado pela maior exposição aos vetores e à vida 14 
selvagem decorrentes da expansão das moradias e dos animais de estimação em 15 
áreas de florestas e ambientes silvestres 23,35,58.  16 

Estudos sugerem que os gatos podem ser portadores assintomáticos em áreas 17 
endêmicas, levando a continuidade do ciclo nos caninos e hipoteticamente nos 18 
humanos, visto que E. canis pode provocar severas alterações clínicas em humanos 19 
e animais, assim como E. chaffeensis e E.ewiingii 19,35,59-62.  20 

Os cuidados profiláticos devem ser direcionados ao controle dos artrópodes, 21 
nos animais e no ambiente, visto que não há evidência de transmissão direta entre o 22 
animal portador, humanos e animais sadios. Ainda não há vacina disponível para 23 
prevenção da erliquiose 11,17. 24 

 25 
Considerações finais 26 
Diversos estudos comprovaram a presença da Ehrlichia canis em gatos por 27 

todo o mundo. Sendo assim, deve- se aguardar a realização de mais pesquisas na 28 
área a fim de delinear a patogenia da doença, a participação do felino no ciclo 29 
biológico do parasita e a padronização de testes diagnósticos para que se detectem 30 
animais positivos precocemente, propiciando tratamento adequado a fim de 31 
inviabilizar a transmissão do patógeno aos vetores, diminuindo a incidência da 32 
erliquiose na população humana e animal. 33 
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Resumo 12 

Realizou-se uma análise sorológica por meio da técnica de Imunofluorescência Indireta 13 

(RIFI) em um banco de plasma, provenientes de gatos domésticos atendidos em hospital veterinário 14 

no Brasil, no ano de 2014. O objetivo do estudo foi detectar a presença de anticorpos IgG anti-15 

Ehrlichia canis e associar a positividade com os seguintes fatores de risco: coinfecção pelos vírus 16 

da imunodeficiência felina (Feline Immunodeficiency Virus- FIV) e vírus da leucemia felina (Feline 17 

Leukaemia Virus- FELV), faixa etária, sexo e raça dos animais avaliados. Das 767 amostras, 18 

verificou-se seropositividade em 88 (11,47%) animais, sendo 42 (5,48%) fêmeas e 46 (6%) machos. 19 

A média etária da população de animais positivos foi de 2,7 anos e na sua maioria, animais sem 20 

raça definida (68 animais). Os títulos de anticorpos IgG anti-Ehrlichia canis variaram de 1:40 a 21 

1:640, não apresentando associação entre a seropositividade e os fatores de risco analisados. 22 

Palavras-chave: erliquiose, hematologia, zoonoses, FIV, FELV, felinos 23 

Abstract 24 

A serological analysis was performed using the technique of Indirect Immunofluorescence 25 

(RIFI) in a plasma bank, from domestic cats treated at a veterinary hospital in Brazil, in 2014. The 26 

aim of the study was to detect the presence of anti-IgG antibodies -Ehrlichia canis and associate 27 

positivity with the following risk factors: coinfection with feline immunodeficiency virus (Feline 28 

Immunodeficiency Virus- FIV) and feline leukemia virus (Feline Leukaemia Virus- FELV), age 29 

group, sex and breed of the animals evaluated. Of the 767 samples, 88 (11.47%) animals were 30 

seropositive, 42 (5.48%) females and 46 (6%) males. The average age of the population of positive 31 

animals was 2.7 years, and the majority, mixed-breed animals (68 animals). The titers of anti-32 

Ehrlichia canis IgG antibodies ranged from 1:40 to 1: 640, with no association between 33 

seropositivity and the risk factors analyzed. 34 

Keywords: ehrlichiosis, hematology, zoonoses, FIV, FELV, cats 35 
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Introdução 1 

A erliquiose é uma doença endêmica em regiões tropicais e subtropicais, apresentando 2 

importância zoonótica mundial e transmitida por vetores, principalmente o carrapato 3 

Rhipicephalus sanguineus (DAGNONE; MORAIS; VIDOTTO, 2001; ANDRÉ et al., 2010; 4 

VIEIRA et. al., 2011; BRAGA et al., 2012). No Brasil, Ehrlichia canis é responsável pela 5 

erliquiose monocítica em cães, caracterizada por uma bactéria intracelular obrigatória, gram 6 

negativa e aeróbia, pertencente à família Anaplasmataceae. Infecta células hematopoiéticas do 7 

sistema fagocítico mononuclear e encontra-se em formato de mórulas no interior de vacúolos 8 

citoplasmáticos na célula hospedeira (LABRUNA & PEREIRA, 2001; AGUIAR et al., 2007; 9 

TAYLOR; COOP; WALL, 2017; SANGIONI & BOTTON, 2017). 10 

O conhecimento sobre o curso da erliquiose na espécie felina não está elucidado, sem a 11 

caracterização de qual espécie de Ehrlichia spp. infecta naturalmente estes animais. Contudo, 12 

encontra-se descrito na literatura que Ehrlichia canis pode infectar felídeos domésticos e 13 

selvagens (DAGNONE; MORAIS; VIDOTTO, 2001; ANDRÉ et al., 2010; CORREA et al., 14 

2011; HEGARTY et al., 2015). 15 

Devido à escassez de relatos, a prevalência da erliquiose felina é desconhecida. 16 

Entretanto, há evidências moleculares e sorológicas de exposição a E. canis em felídeos 17 

selvagens e domésticos em países como Japão (SASAKI et al., 2012), Espanha (ORTUÑO et 18 

al., 2005; SOLANO-GALLEGO et al., 2006; AYLLÓN et al., 2009; TABAR, 2008), Itália 19 

(EBANI & BERTELLONI, 2014) , Estados Unidos (BREITSCHWERDT et al., 2002; 20 

HEGARTY et al; 2015), Catar (ALHO et al., 2017) e Brasil (FILONI et al., 2006; OLIVEIRA 21 

et al., 2009; ANDRÉ et al., 2010; BRAGA et al., 2012; BRAGA et al., 2014; FONTALVO et 22 

al., 2016; GUIMARÃES et al., 2019; PEDRASSANI et al., 2019).  23 

Sugere-se que os vetores da erliquiose felina sejam semelhantes aos de cães e o contato 24 

com esse vetor, dado pela ingestão de roedores infectados sejam possíveis causas de infecção 25 

nesta espécie (DAGNONE; MORAIS; VIDOTTO, 2001; CORREA et al., 2011). Supõe-se que 26 

o meio de transmissão do patógeno ao gato seja através do repasto sanguíneo do carrapato e a 27 

patogênese da doença comporta-se de forma semelhante aos cães (SANTARÉM; AGUIAR, 28 

2016; SANGIONI & BOTTON, 2017; TAYLOR; COOP; WALL, 2017; OTRANTO, 2018).  29 

A coinfecção com patógenos transmitidos por artrópodes e com os vírus da 30 

imunodeficiência e leucemia felina pode ser observada nos gatos e a condição imunológica do 31 

paciente interfere na manifestação clínica e no diagnóstico adequado (LAPPIN, 2010; 32 

CORREA et al., 2011; BRAGA et al., 2013; MAIA et al., 2014; CHALA et al., 2016). 33 

    Os critérios para o diagnóstico da erliquiose felina não foram estabelecidos e não há 34 
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padronização dos testes nos laboratórios. Contudo, a avaliação clínica do paciente somada à 1 

anormalidades laboratoriais podem sugerir a presença do parasito no organismo (ALMOSNY 2 

et al., 2002; BRAGA et al., 2013; HARRUS; WARNER; NEER, 2015). A presença de mórulas 3 

em esfregaço sanguíneos, aplicação de testes sorológicos pela técnica de imunofluorescência 4 

indireta ou Elisa (Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay), PCR (Polymerase Chain Reaction) 5 

e exames pós-morte são métodos auxiliares para confirmação do diagnóstico (ALMOSNY et 6 

al., 2002; LITTLE, 2010; HARRUS; WARNER; NEER, 2015; FONTALVO et al., 2016).  7 

Apesar do caráter zoonótico desta doença (PEREZ et al., 2006; ANDRIC, 2014; 8 

BOUZA-MORA et al., 2017) e das suspeitas sobre os felinos serem portadores assintomáticos 9 

promovendo a continuidade do ciclo do parasito em áreas endêmicas (CORREA et al., 2011; 10 

MAIA et al., 2014; FONTALVO et al., 2016), os cuidados profiláticos devem ser direcionados 11 

ao controle dos vetores, nos animais e no ambiente (LAPPIN, 2010; LAPPIN; 12 

BREITSCHWEIDT, 2015; QUROLLO, 2019). 13 

Perante o exposto, o presente trabalho determinou a prevalência de gatos infectados por 14 

Ehrlichia canis na população felina atendida em um hospital veterinário no Brasil, por meio de 15 

detecção de anticorpos IgG anti-Ehrlichia canis, pela técnica da imunofluorescência indireta. 16 

Foram avaliados os títulos sorológicos frente E. canis e averiguado a associação com a infecção 17 

por retrovírus felino, raça, sexo e idade dos animais. 18 

Material e Métodos 19 
O presente estudo foi aprovado pela Comissão de Ética no Uso de Animais, protocolo 20 

CEUA número 18323.2018.07 (Anexo A). 21 

O estudo retrospectivo epidemiológico foi realizado em plasmas congelados de 767 22 

amostras correspondente a população felina, atendida em Hospital Veterinário no Estado do 23 

Paraná, região sul do Brasil, durante o período de 12 meses, em 2014. O sangue foi obtido das 24 

coletas durante atendimentos de rotina, pronto socorro e projetos de castração, acondicionado 25 

em tubo com EDTA (Ácido etilenodiamino tetra-acético), centrifugado para a obtenção de 26 

plasma, acondicionado em microtubos plásticos e congelado a - 10 graus Celsius. 27 

As amostras de plasma foram submetidas à técnica de imunofluorescência indireta para 28 

detecção de anticorpos IgG anti-E. canis. Foi utilizado como antígenos o isolado Cuiabá #1 de 29 

E. canis cultivadas em células DH82. Os testes foram realizados conforme Braga et al. (2013) 30 

considerando ponto de corte de 1:40. 31 

Informações sobre sexo, idade e raça dos animais foram obtidas durante a resenha, 32 

enquanto na anamnese levantou-se dados a respeito de domicílio, acesso à rua e castração. Ao 33 

exame clínico foram observadas alterações em mucosas, linfonodos e presença de ectoparasitas.        34 
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Dados a respeito de infecção pelos retrovírus felinos - vírus da imunodeficiência felina 1 

(FIV) e vírus da leucemia felina (FELV) - foram recuperados dos prontuários dos animais 2 

(HASHIZUME, 2016). 3 

As associações estatísticas foram realizadas entre as variáveis: grupos formados pelo 4 

retrovírus (FIV e FELV), idade (meses), sexo (macho ou fêmea), raça (raça pura ou sem raça 5 

definida(SRD) e sorologia para E. canis. Os dados foram submetidos primeiramente a análise 6 

descritiva e ao teste de Fisher, com nível de significância a 5%, utilizando-se o programa 7 

computacional SAS University Edition®. Posteriormente, para as classes de idade foi aplicado 8 

o teste de Qui Quadrado por tendência, utilizando-se o software Epi Info™ (versão 7.2), com o 9 

intuito de verificar a prevalência de positividade nas variáveis analisadas. 10 

Optou-se pelo agrupamento da variável raça, resultando em dois grandes grupos, 11 

denominados raça pura e SRD, com o intuito de elevar a acurácia do teste, devido a maior 12 

proporção de animais SRD em relação aos animais de raça. As idades foram estratificadas em 13 

intervalos de 12 meses para as faixas etárias com maior amostragem e com intervalos de 48 14 

meses para as demais faixas etárias, devido à grande amplitude entre as idades observadas na 15 

população.  16 

Resultados 17 
Do total de 767 amostras de plasma felino, 358 (46,68%) se tratava de fêmeas e 409 18 

(53,32%) de machos. A maior parte era composta por animais sem raça definida (SRD) 19 

correspondendo a 643 (83,83%) animais, e 124 (16,17%) de raça pura. Dentre os animais de 20 

raça pura, um total de seis (0,78%) eram provenientes da raça Angorá, 32 (4,17%) eram Persa 21 

e 86 (11,21%) eram da raça Siamês, dos quais foram anexados no grupo raça pura, como já 22 

descrito anteriormente. 23 

A faixa etária média dos animais amostrados foi de 34,4 meses (2,8 anos), dos quais 24 

222 animais com idades entre zero a 12 meses (28,94%); 236 animais com idades entre 13 a 24 25 

meses (30,76%); 113 animais com idades entre 25 e 36 meses (14,73%); 47 animais com idades 26 

entre 37 e 48 meses (6,12%); 75 animais com idades entre 49 a 96 meses (9,77%); 44 animais 27 

entre 97 a 144 meses (5,73%), 26 animais com idades entre 145 a 192 meses (3,38%) e 4 28 

animais com idades entre 193 a 240 meses (0,52%). Observa-se que 80,6% da população 29 

estudada, encontra-se com idade até 48 meses. 30 

Dos animais avaliados, 88 (11,47%) apresentaram anticorpos IgG anti- E. canis, destes 31 

animais reagentes, 42 (47,73%) eram fêmeas e 46 (52,28%) machos, 68 (77,27%) não 32 

apresentavam raça definida (SRD) e 20 (22,73%) correspondiam ao grupo de raças puras, sendo 33 

soro reagentes 16 gatos Siameses e quatro Persas. 34 
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De acordo com a faixa etária, 24 animais reagentes tinham idade até 12 meses (27,27%), 1 

26 animais com idade entre 13 a 24 meses (29,54%), 12 animais entre 25 a 36 meses (13,63%), 2 

10 animais entre 37 a 48 meses (11,36%), 8 animais entre 49 a 96 meses (9,09%), 5 animais 3 

entre 97 a 144 meses (5,68%), 3 animais entre 145 a 192 meses (3,40%) e nenhum animal com 4 

idades entre 193 a 240 meses, sendo a faixa etária média dos animais reagentes de 33,3 meses 5 

(2,7 anos). 6 

Os títulos de anticorpos IgG anti-E. canis variaram de 1:40 a 1:640, como especificado 7 

na Tabela.1. 8 

 9 
Tabela 1- Frequência dos títulos de anticorpos IgG Anti-E. canis observados em gatos por meio 10 

de Reação de Imunofluorescência Indireta, atendidos em hospital veterinário no Brasil, 2019. 11 

Titulação Número de gatos Porcentagem (%) 

40 28 31,8 

80 26 29,5 

160 21 23,9 

320 11 12,5 

640 2 2,3 

Total 88 100 

 12 
Foi observado para esta amostragem, 37 gatos (4,82%) reagentes para FIV, e 10 gatos 13 

(1,30%) reagentes para FELV. Apenas dois gatos foram reagentes para IgG anti-E, canis e FIV 14 

(0,26%), e um gato reagente para IgG anti-E. canis e FELV (0,13%). Nenhum animal 15 

apresentou seropositividade para os três agentes concomitantemente. 16 

A positividade sorológica para E. canis por meio do teste RIFI foi avaliada com as 17 

varáveis: sexo, grupo racial, FIV, FELV e idade dos animais amostrados.  Embora observa-se 18 

maior tendência de animais com FIV (odds = 2,33) e idades entre 37 a 48 meses (odss = 2,23) 19 

apresentarem seropositividade para E. canis, não houve diferença significativa (p > 0,05) entre 20 

essas variáveis, com isso a prevalência de animais positivos pode ocorrer em qualquer idade, 21 

independente da positividade para FIV.  22 

Não houve associação entre as variáveis analisadas (p > 0,05), contudo os animais SRD 23 

apresentaram tendência à seropositividade (p = 0,0563) conforme descrito na Tabela 2. 24 

  25 
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Tabela 2 - Comparação e avaliação de chances entre a presença de IgG Anti- E. canis e os 1 

fatores de risco (sexo, grupo racial, FIV, FELV e idade), números de observações e respectivas 2 

frequências de gatos atendidos em hospital veterinário no Brasil, 2019. 3 

Fatores de risco N1 
Ehrlichia canis Odds 

ratio 
IC2 p3 

Positivo Negativo 

Sexo       

Macho 409 46 363 0,9534 
0,6112 ≤ OR ≤ 1,4873  0,4608 

Fêmea 358 42 316  

Grupo Genético            

Raça pura 124 20 104 
1,6261 0,9471 ≤ OR ≤ 2,792  0,0563 

SRD 643 68 575 

FIV            

Negativo 730 86 644 
2,337 0,5522 ≤ OR ≤ 9,8896 0,1801 

Positivo 37 2 35 

FELV       

Negativo 757 87 670 
1,1687 0,1463 ≤ OR ≤ 9,3363 0,6787 

Positivo 10 1 9 

Idade (meses)           

0 a 12  222 24 198 1,0000 

  0,7424 

13 a 24 236 26 210 1,0210 

25 a 36 113 12 101 0,9800 

37 a 48 47 10 37 2,2300 

49 a 96 75 8 67 0,9850 

97 a 144 44 5 39 1,0580 

145 a 192 26 3 23 1,0760 

193 a 240 4 0 4 0 
1Número de amostras 4 
2 Intervalo de confiança  5 
3 Nível de significância pelo teste de Fisher e Qui-Quadrado por tendência (idades) 6 
 7 

Com base nos dados obtidos dos prontuários dos 88 animais seroreagentes, pode-se 8 

observar que 75 (85,22%) animais eram domiciliados, contudo 54 (61,36%) destes animais 9 

tinham acesso livre à rua, além de 51 gatos não serem castrados (57,95%). Como demonstrado 10 

na Tabela 4, ao contrário dos machos idosos, a maioria dos machos jovens positivos para E. 11 

canis tinham acesso à rua e não eram castrados, o que pode favorecer o comportamento errante 12 

destes animais.  13 

 14 

 15 

 16 
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Tabela 3. Classificação dos animais seropositivos para o agente E. canis de gatos atendidos em 1 

hospital veterinário no Brasil segundo o sexo, idade e modus vivendi- 2019. 2 

 Fêmeas (n = 42) 

Idade Castradas Domiciliadas Acesso à rua 

(Meses) Sim Não Sim Não Sim Não 

0 a 12 
5 

(5,7%) 

8 

(9,1%) 

12  

(13,6%) 

1 

(1,1%) 

7 

(7,9%) 

6 

(6,8%) 

13 a 24 
4 

(4,5%) 

6 

(6,8%) 

10  

(11,4%) 
0 

7 

(7,9%) 

3 

(3,4%) 

25 a 36 
2 

(2,3%) 

2 

(2,3%) 

4 

(4,5%) 
0 

2 

(2,3) 

2 

(2,3%) 

37 a 48 
4 

(4,5%) 

2 

(2,3%) 

6 

(6,8%) 
0 

3 

(3,4%) 

3 

(3,4%) 

49 a 96 
1 

(1,1%) 

2 

(2,3%) 

3 

(3,4%) 
0 

2 

(2,3%) 

1 

(1,1%) 

97 a 144 
1 

(1,1%) 

3 

(3,4%) 

3 

(3,4%) 

1 

(1,1%) 

2 

(2,3%) 

2 

(2,3%) 

145 a 192 
1 

(1,1%) 

1 

(1,1%) 

2 

(2,3%) 
0 

2 

(2,3%) 
0 

Total 
18  

(20,4%) 

24 

(27,3%) 

40  

(45,4%) 

2 

(2,3%) 

25  

(28,4%) 

17 

(19,3%) 

 3 
 4 
Tabela 3. Classificação dos animais seropositivos para o agente E. canis de gatos atendidos em 5 

hospital veterinário no Brasil segundo o sexo, idade e modus vivendi- 2019. 6 

 7 

Pelos dados do exame físico, dois animais reagentes apresentaram infestação por 8 

 Machos (n=46) 

Idade Castrados Domiciliados Acesso à rua 

(Meses) Sim Não Sim Não Sim Não 

0 a 12 
2 

(2,3%) 

9 

(10,2%) 

11 

(12,5%) 
0 

9 

(10,2%) 

2 

(2,3%) 

13 a 24 
2 

(2,3%) 

14 

(15,9%) 

15 

(17%) 

1 

(1,1%) 

14 

(15,9%) 

2 

(2,3%) 

25 a 36 
1 

(1,1%) 

7 

(7,9%) 

8 

(9,1%) 
0 

4 

(4,5%) 

4 

(4,5%) 

37 a 48 
1 

(1,1%) 

3 

(3,4%) 

4 

(4,5%) 
0 

2 

(2,3%) 

2 

(2,3%) 

49 a 96 
4 

(4,5%) 

1 

(1,1%) 

5 

(5,7%) 
0 

1 

(1,1%) 

4 

(4,5%) 

97 a 144 
1 

(1,1%) 
0 

1 

(1,1%) 
0 0 

1 

(1.1%) 

145 a 192 
1 

(1,1%) 
0 

1 

(1,1%) 
0 

1 

(1,1%) 
0 

Total 
12 

(13,6%) 

34 

(38,6%) 

45 

(51,1%) 

1 

(1,1%) 

31 

(35,2%) 

15 

(17%) 
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carrapatos e 19 animais apresentaram puliciose, além de que dois gatos apresentaram 1 

linfadenomegalia e 11 manifestaram palidez de mucosas. Contudo, não foi possível realizar 2 

associação estatística destes dados devido à ausência dessas informações para todos os animais 3 

da população, não podendo afirmar a presença destes achados ao fato de os gatos serem 4 

sorologicamente reagentes. 5 

 6 

Discussão 7 

Este estudo relata detecção sorológica de anticorpos IgG anti-E. canis em 11,47% da 8 

população de gatos domésticos atendidos em um hospital veterinário no Brasil. Pesquisas de 9 

prevalência sorológica e molecular deste agente na espécie felina ainda são escassas, contudo 10 

estudos já relataram soroprevalência em diversas regiões do Brasil (BRAGA et al., 2012; 11 

BRAGA et al., 2014; FONTALVO et al., 2016; GUIMARÃES et al., 2019; PEDRASSANI et 12 

al., 2019).  13 

A baixa prevalência encontrada neste estudo (11,47%) pode ser justificada pela 14 

população de gatos ser hospitalar, ou seja, animais com proprietários e domiciliados que apesar 15 

do acesso à rua, não vivem em condições desfavoráveis (aglomerações e precariedade 16 

sanitária), o que diminui a exposição aos vetores e doenças concomitantes. Pesquisas realizadas 17 

em populações com perfis semelhantes em outros países também observaram baixa positividade 18 

à E. canis (AGUIRRE et al, 2004; AYLLÓN et al., 2009; PERSICHETTI et al., 2018). 19 

Em contrapartida, Braga et al. (2014) e Fontalvo et al. (2016) que estudaram felinos 20 

oriundos de gatis e centro de zoonoses obtiveram soroprevalências elevadas, de 41,5% e 35,6% 21 

respectivamente. 22 

A detecção sorológica sugere a exposição de gatos a E. canis, porém não se exclui 23 

possibilidade de reação cruzada com outros patógenos da família Anaplasmataceae, embora 24 

sejam apontadas frequentemente em animais com titulações baixas, em torno de 1:40 e 1:80 25 

(PARMAR et al., 2013; EBANI & BERTELLONI, 2014; LAPPIN & BREITSCHWERDT, 26 

2015).  27 

Estudos sugerem que nem todos os gatos sofrem soroconversão quando infectados o 28 

que pode justificar a variabilidade na prevalência da doença na espécie, por este motivo o 29 

diagnóstico de erliquiose felina não se deve basear apenas nos resultados sorológicos, mas na 30 

associação com testes de detecção molecular, achados clínicos e hematológicos; a análise 31 

sorológica pontual não permite identificar o estágio da doença, por isso recomenda-se sorologia 32 

seriada ou associação de técnicas diagnósticas (BRAGA et al., 2014; LAPPIN & 33 

BREITSCHWERDT, 2015; STOKES, 2015; QUROLLO, 2019). 34 
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Embora a patogenia da erliquiose seja pouco conhecida na espécie felina, pesquisas 1 

sugerem que os felinos possam ser menos predispostos às doenças transmitidas por artrópodes 2 

quando comparados aos cães, pelo fato de desenvolverem imunidade inata aos hemoparasitos 3 

(CORREA et al., 2011; LOBETTI, 2017), visto que o sistema imune dessa espécie é 4 

predominantemente dominado por imunidade celular, com respostas mediadas por células 5 

citotóxicas (Th1). Porém, se os gatos possuíssem histórico de imunidade celular protetora, era 6 

de se esperar baixa frequência de doenças virais, o que não é observado de fato (DAY, 2016). 7 

Acrescenta-se o fato da Ehrlichia spp. ter mecanismos complexos de adesão, invasão e 8 

inibições das respostas imunes na célula hospedeira, tal como a capacidade de diminuir a 9 

maturação de células T em linfócito T CD4+, o qual tem importância na resposta imune celular, 10 

além de outros mecanismos que facilitam sua permanência no hospedeiro sem a detecção do 11 

sistema imune (ISMAIL, 2016; MOUMÉNE; MEYER, 2016; SANTARÉM; AGUIAR, 2016). 12 

Sendo assim, fatores não imunológicos podem explicar a menor prevalência dos gatos 13 

às doenças transmitidas pelos artrópodes, incluindo o estilo de vida independente desses 14 

animais, como o fato de “ocultarem” sinais clínicos da doença e também pela dificuldade de 15 

manejo, muitos proprietários não praticam cuidados preventivos nestes animais e as idas ao 16 

atendimento veterinário costumam ser escassas, acarretando subdiagnóstico e menor registro 17 

de doenças (DAY, 2016).  18 

O fato dos gatos removerem os carrapatos durante a autolimpeza (EBANI & 19 

BERTELLONI, 2014) ou a participação de outras espécies de vetores na transmissão do 20 

parasito nessa espécie podem justificar a prevalência baixa de E. canis em gatos (CORREA et 21 

al., 2011; ANDRÉ et al., 2014; ANDRÉ et al., 2015; BENEVENUTE et al., 2017).  22 

Com isso, pode-se concluir que, a possível causa da resistência desses animais a essa 23 

classe de doenças é complexo e necessita de pesquisas que envolvam a detecção do papel do 24 

gato no ciclo destes parasitos. 25 

A literatura denota que a coinfecção com os retrovírus felinos (FIV e FELV) possa ser 26 

um fator de risco associado a seropositividade para erliquiose nos felinos, visto que o 27 

comprometimento imunológico causado por essas doenças imunossupressoras podem auxiliar 28 

no desenvolvimento de infecções oportunistas, como as hemoparasitoses (BRAGA et al., 2013; 29 

PERSICHETTI et al., 2018). Todavia, não foi observado associação entre a seropositividade 30 

tanto para FIV e E. canis, quanto para FELV e E. canis na população de gatos deste estudo, 31 

corroborando com Ortuño et al. (2005), Vita et al. (2005), Solano-Gallego (2006) e Tabar et al. 32 

(2008), que não associaram a infecção por retrovírus à presença de hemoparasitos transmitidos 33 

por vetores em felinos.  34 
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Estudos relataram não haver predisposição de sexo, idade e raça para a doença em 1 

felinos, contudo há suposições que gatos entre a faixa etária de um a cinco anos e machos 2 

apresentem maior probabilidade de serem acometidos por doenças infecciosas sendo justificado 3 

pelo comportamento ativo destes animais, acarretando maior tempo de exposição aos vetores 4 

(TABAR et al., 2008; EBANI & BERTELLONI, 2014; GUIMARÃES et al., 2019).  5 

Apesar de não ser observada correlação estatisticamente significativa entre infecção por 6 

E. canis e a faixa etária, sexo e raça dos animais neste estudo, observou-se que os animais 7 

seropositivos eram os mais jovens da população, até 36 meses, com idade média dos animais 8 

soropositivos de 2,7 anos, corroborando com Persichetti et al. (2016) e Oliveira et al. (2018).  9 

 Guimarães et al. (2019) e Fontalvo et al. (2016) observaram maiores seroprevalências 10 

em gatos adultos e sugeriram que animais jovens possam permanecer mais tempo expostos ao 11 

vetor. Coincidentemente, os animais machos mais jovens da nossa população não eram 12 

castrados e tinham acesso à rua, o que pode sugerir maior exposição ao vetor pelo 13 

comportamento errante destes gatos. 14 

Neste estudo observou-se menor seroprevalência a E.canis em animais pertencentes aos 15 

grupos etários mais velhos, ao contrário do observado em cães, que aumentam as chances de 16 

entrar em contato com o agente em função da idade (AZEVEDO et al., 2011; SANTOS et al., 17 

2013). Os gatos machos e idosos dessa população eram predominantemente castrados e sem 18 

acesso à rua, o que pode ser uma hipótese para a menor prevalência do agente nestes animais. 19 

           Gatos sem raça definida compuseram a maioria da população deste estudo, inclusive dos 20 

animais seropositivos, contrapondo Alho et al. (2017) que notou maior positividade em gatos 21 

de raças puras. Apesar da seropositividade ter sido maior nos animais sem raça definida, 22 

acredita-se que a discrepância entre as amostras se deve a baixa frequência de atendimento de 23 

animais de raça pura neste hospital veterinário.  24 

Nesta pesquisa foi ressaltada a informação contida na literatura, de não haver associação 25 

entre a infecção e o sexo (ORTUÑO et al., 2005; BRAGA et al., 2013), neste caso a população 26 

foi equivalente entre o número de machos e fêmeas seropositivas. 27 

Embora não se tenha encontrado associação estatística entra a positividade e as variáveis 28 

de risco, o estudo sugere que o agente E.canis circule na população felina, o que requer atenção 29 

pela importância da doença em outros mamíferos, como os cães e humanos. 30 

Conclusão 31 

Este trabalho sugeriu a circulação do agente E. canis em gatos domésticos atendidos em 32 

um hospital veterinário no Brasil sem associação com a infecção por retrovírus, idade, sexo e 33 

raça. Contudo este resultado reforça a necessidade de pesquisas na área, com o objetivo de 34 
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isolar o agente responsável pela erliquiose felina, assim como padronizar métodos de 1 

diagnóstico da infecção a fim de reconhecer o papel do gato no ciclo deste parasito, seja como 2 

reservatório, perpetuador do agente no ciclo do cão e sua participação no âmbito da saúde 3 

pública, visto se tratar de uma enfermidade zoonótica. Além de, ressaltar aos médicos 4 

veterinários a inclusão do diagnóstico diferencial nos felinos pertencentes em áreas endêmicas. 5 
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Seções de um artigo  
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Word.  
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