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RESUMO 136 

Erliquiose monocítica canina, causada pela bactéria E. canis, pode causar anemia grave 137 

nos cães e afetar diretamente o sistema cardiovascular. Conforme a gravidade e a fase 138 

clínica da erliquiose, lesões cardíacas como miocardite e arritmias podem ser observadas. 139 

O eletrocardiograma permite o diagnóstico dos distúrbios do ritmo cardíaco e o 140 

ecocardiograma auxilia na detecção de cardiopatias e na avaliação das funções sistólicas 141 

e diastólicas ventriculares. Além destes, a troponina I é usada como marcador de lesão 142 

cardíaca, pois é liberada na corrente sanguínea quando ocorre lesão do miocárdio, 143 

permanecendo circulante enquanto a lesão persistir.  Assim, o presente estudo teve como 144 

objetivo avaliar possíveis lesões cardiovasculares em cães naturalmente infectados com 145 

erliquiose em fase subclínica. O presente estudo avaliou 35 cães, sendo 25 positivos para 146 

erliquiose canina em exame de PCR, dos quais 16 eram fêmeas e 9 machos. Todos os 147 

pacientes foram submetidos aos mesmos exames e divididos em dois grupos, (GC) grupo 148 

controle e (GD), grupo doente. Animais com comorbidades e doenças cardíacas 149 

estruturais eram excluídos do estudo. Os exames e parâmetros avaliados foram: 150 

hemograma, contagem de plaquetas e de hemácias, volume globular, ecocardiograma 151 

com as variáveis de função sistólica FE%, FS%, MAPSE, TAPSE e função diastólica TDI 152 

E´/A´L, eletrocardiograma para análise de ritmo cardíaco e o biomarcador troponina I. A 153 

partir dos resultados foi possível avaliar as possíveis alterações que a E. canis pode causar 154 

no sistema cardiovascular. Parâmetros como ritmo e função sistólica ou diastólica 155 

avaliados não apresentaram alterações em animais do grupo GD quando comparados com 156 

o GC. Contudo, quando avaliamos a cTnI neste estudo, os animais do GD apresentaram 157 

valores do biomarcador 12,6 vezes maiores (IC95%=2,09-76,7) quando comparados com 158 

animais não infectados do GC.  159 

Palavras chave: caninos, erliquiose monocítica canina, frequência cardíaca, miocárdio, 160 

biomarcador  161 

 162 

 163 
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ABSTRACT 164 

Canine monocytic ehrlichiosis, caused by the bacterium E. canis, can cause severe anemia 165 

in dogs and directly affect the cardiovascular system. Depending on the severity and 166 

clinical phase of the disease, cardiac lesions such as myocarditis and arrhythmias may be 167 

observed. The electrocardiogram allows the diagnosis of heart rhythm disorders and 168 

echocardiogram assists in the detection of heart diseases and in the evaluation of 169 

ventricular systolic and diastolic functions. In addition to these, troponin I is used as a 170 

marker of cardiac injury, as it is released into the bloodstream when myocardial injury 171 

occurs, remaining circulating for as long as the lesion persists.  Thus, the present study 172 

aimed to evaluate possible cardiovascular lesions in dogs naturally infected with E canis 173 

in the subclinical phase. The present study evaluated 35 dogs, 25 of which were positive 174 

for canine ehrlichiosis on PCR, of which 16 were females and 9 males. All patients 175 

underwent the same tests and divided in two groups, (CG) control group and (GD), sick 176 

group. Animals with comorbidities and structural heart diseases were excluded from the 177 

study. The tests and parameters evaluated were: blood count, platelet and red blood cell 178 

count, globular volume, echocardiogram with the variables of systolic function E%, FS%, 179 

MAPSE, TAPSE and diastolic function TDI E ́/A ́L, electrocardiogram for heart rhythm 180 

analysis and the troponin I biomarker. From the results it was possible to evaluate the 181 

possible alterations that E. canis cause in the cardiovascular system. Parameters such as 182 

systolic or diastolic rhythm and function evaluated did not present alterations in animals 183 

of the GD group when compared to the CG. However, when we evaluated the cTnI in this 184 

study, animals of the GD presented biomarker values 12.6 times higher (95%CI=2.09-185 

76.7) when compared with healthy not infected animals from CG.   186 

Keywords: canines, canine monocytic ehrlichiosis, heart rate, myocardium, biomarker 187 
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CAPÍTULO  1 193 

 194 

1.1 INTRODUÇÃO GERAL 195 

O controle do sistema cardiovascular é realizado pelo sistema nervoso autônomo 196 

(SNA) e por barorreceptores, quimiorreceptores, receptores atriais, receptores 197 

ventriculares, modificações do sistema respiratório, centro vasomotor, sistema renina-198 

angiotensina-aldosterona e sistema termorregulador, que fornecem nervos aferentes e 199 

eferentes ao coração, na forma de terminações simpáticas por todo o miocárdio e 200 

parassimpáticas no nodo sinusal, miocárdio atrial e nodo atrioventricular e que servem 201 

diretamente para o controle autonômico da frequência cardíaca (AUBERT et al., 2003; 202 

PASCHOAL et al., 2003).   203 

Eventos hemodinâmicos estão ligados ao aumento da atividade simpática, já que 204 

com a vasodilatação e viscosidade sanguínea reduzida, há a elevação do débito cardíaco 205 

e redução da resistência vascular sistêmica (AIRD et al., 2000; METIVIER et al., 2000).   206 

Uma das desordens bastante comuns na rotina clínica de pequenos animais, a 207 

anemia, independente da origem, pode causar alterações cardíacas, pelo aumento da 208 

demanda metabólica do coração que pode exceder seu suprimento de oxigênio, levando 209 

à hipóxia e infarto do miocárdio (PORTMAN et al., 1995; SZACHNIEWICZ et al., 210 

2003). Além disso, anemia também pode causar alterações na frequência cardíaca e 211 

remodelamento cardíaco, devido à hipóxia dos cardiomiócitos e ativação de outros 212 

sistemas inflamatórios que interferem no sistema cardíaco (METIVIER et al., 2000; 213 

HORWICH et al., 2002). As hemoparasitoses, como por exemplo a Erliquiose 214 

Monocítica Canina (EMC) causada pela bactéria Ehrlichia canis, são doenças que causam 215 

anemia e podem promover lesões cardíacas como a miocardite e assim, causar arritmias 216 

(LOBETTI et al., 2005; DINIZ et al., 2008). Essas alterações podem ser causadas tanto 217 

pela anemia como por hemorragia miocárdica, vasculite e inflamação sistêmica 218 

exacerbada (SCHOBER et al., 2002; SHAW et al., 2004).  219 

A ecocardiografia (ECO) é solicitada para obter informações anatômicas e 220 

morfológicas sobre as estruturas cardíacas, fisiologia e repercussão hemodinâmica do 221 
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coração. Ajuda no diagnóstico de doenças congênitas e adquiridas do coração, bem como 222 

alterações secundárias a diversas doenças sistêmicas, incluindo doenças infecciosas. 223 

Através do exame ainda podemos avaliar função sistólica e diastólica do coração 224 

(ABDUCH, 2004). 225 

O eletrocardiograma (ECG) é um exame muito utilizado para diagnosticar 226 

arritmias, e pode sugerir alterações das câmaras cardíacas e distúrbios eletrolíticos e 227 

hipóxia miocárdica, e é um exame que serve como diagnostico complementar a 228 

erliquiose, visto que existem relatos que a doença interfere no ritmo do coração (TILLEY 229 

et al.,1995; DINIZ et al., 2008).  230 

O grau de lesões no miocárdio de origem não cardíaca, causadas por 231 

hemoparasitoses, por exemplo, pode ser avaliado de maneira não invasiva por 232 

biomarcadores cardíacos: aspartato desidrogenase, creatina quinase, mioglobina e 233 

troponina cardíaca. Em animais com anemia hemolítica podemos verificar o aumento de 234 

concentrações séricas de troponina I, um biomarcador cardíaco detectado na circulação 235 

após morte ou lesão de cardiomiócitos. Estudos relatam que a CnTI tende a aumentar em 236 

pacientes com erliquiose ainda na fase aguda (KEFFER, 1996; LOBETTI et al., 2005; 237 

SPRATT et al., 2005; DINIZ et al., 2008; BOSWOOD, 2009; GOW et al., 2011; 238 

GREENE, 2012).  239 

Uma vez que Campo Grande MS é uma região com alta incidência para erliquiose 240 

canina (SOARES et al., 2017) e que muitos animais manifestam grande variedade de 241 

sinais clínicos da doença, faz-se necessária a melhor compreensão da ação do 242 

microrganismo em diversos órgãos, incluindo o coração a fim de incluir a erliquiose como 243 

suspeita clínica em animais com arritmias cardíacas e síncopes.  244 

 245 

2. OBJETIVOS 246 

2.1 Objetivo geral  247 

• Identificar as possíveis alterações eletrocardiográficas, ecocardiográficas e biomarcador 248 

miocárdico em cães portadores de E. canis diagnosticados por Reação da Polimerase em 249 

Cadeia (PCR).  250 

2.2 Objetivos específicos 251 
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 • Avaliar o comprometimento do distúrbio de condução, estrutural e funcional 252 

miocárdico utilizando a eletrocardiografia e ecocardiografia em cães portadores de E. 253 

canis diagnosticados na PCR. 254 

• Avaliar a presença de lesão miocárdica por meio da mensuração da troponina I cardíaca 255 

em cães portadores de E. canis diagnosticados na PCR.  256 

 257 

 3. REVISÃO DE LITERATURA 258 

A Erliquiose Monocítica Canina (ECM) é uma doença muito comum na rotina de 259 

clínica de pequenos animais, sendo relatada em áreas subtropicais e tropicais de todo o 260 

mundo, e vem causando altas taxas de mortalidade na população canina (MYLONAKIS 261 

et al., 2004; RANI et al., 2011). 262 

É uma doença multissistêmica, transmitida por carrapatos do gênero 263 

Rhipicephalus sanguineus, causada por uma alfa-proteobactéria intracelular obrigatória, 264 

Ehrlichia canis, que se replica dentro de células mononucleares no hospedeiro 265 

(DUMLER et al., 2007; HARRUS & WANER, 2011; EVERMAN et al., 2011). A doença 266 

pode atingir cães de qualquer idade ou sexo e comprometer os animais de diferentes 267 

formas e levando a diferentes prognósticos (CASTRO et al., 2004; NAKAGHI et al., 268 

2008). 269 

Laboratorialmente, a trombocitopenia, leucopenia variável e anemia são 270 

comumente encontrados em cães portadores de erliquiose (GREENE,2006).  A infecção 271 

pode ser classificada em três fases: aguda, subclínica e crônica. Na fase aguda, o paciente 272 

pode apresentar sintomas de febre, dispneia, anorexia e linfadenopatia. Caso animal entre 273 

na fase assintomática, pode apresentar alterações laboratoriais discretas como 274 

trombocitopenia, leucopenia e anemia. Já na fase crônica pode apresentar hemorragias, 275 

epistaxe, edema periférico, hipotensão, podendo evoluir para óbito (RISTIC & 276 

WOLDEHIWET, 1993). Nessa última fase, a E. canis promove uma intensa reação 277 

inflamatória, dificultando a eliminação do patógeno, levando ao quadro de vasculite e as 278 

lesões em múltiplos órgãos, incluindo o coração (DUMLER et al., 2001; EVERMAN et 279 

al., 2011; HARRUS et al., 2011; HARRUS, 2015).  280 
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No coração, já foram identificados quadros de miocardite, disfunção sistólica 281 

ventricular e aumento das câmaras cardíacas. Comumente ocorre o desenvolvimento de 282 

miocardite, inflamação do músculo cardíaco, que reduz a força de contração do coração 283 

e pode causar cardiomiopatia dilatada e/ou evoluir para insuficiência cardíaca congestiva. 284 

Na fase aguda, alterações de ritmo podem ser encontradas em exames de 285 

eletrocardiografia em repouso, como arritmias sinusais e taquicardias. Alguns estudos 286 

relatam que complexos ventriculares prematuros podem estar presentes (DINIZ et al., 287 

2008; ELAMM et al., 2012; KREJCI et al., 2016). 288 

Por meio dos sinais clínicos podemos suspeitar de erliquiose, mas para o 289 

diagnóstico é essencial a associação de exames laboratoriais como hemograma, 290 

visualizando as mórulas de E. canis em esfregaços sanguíneos, reação de polimerase em 291 

cadeia (PCR) ou mesmo imunofluorescência indireta (IFI) (BIRCHARD $ SHERDING, 292 

1998; BABO-TERRA, 2004). PCR têm sido muito utilizada no diagnóstico de E. canis 293 

devido à alta sensibilidade, mas resultados falso-negativos em virtude de alterações na 294 

coleta ou erros analíticos podem ocorrer (MARTIN et al., 2005; DUMLER et al., 2007). 295 

O exame de ecocardiograma (ECO) é considerado o mais importante no 296 

diagnóstico de cardiomiopatias na veterinária, pois permite avaliar de forma ampla as 297 

estruturas cardíacas, bem como câmaras e valvas, a hemodinâmica, observar ainda função 298 

sistólica e diastólica do coração, espessura dos músculos, pontos de fibrose, nódulos e 299 

trombos. Ajuda no diagnóstico de doenças congênitas e adquiridas do coração, bem como 300 

alterações secundárias a diversas doenças sistêmicas, incluindo doenças infecciosas. 301 

Através do exame, ainda podemos avaliar função sistólica e diastólica do coração 302 

(ABDUCH, 2004). 303 

O eletrocardiograma (ECG) é o teste padrão ouro para o diagnóstico de arritmias, 304 

mas também pode ser usado para demonstrar alterações que levem à suspeita de 305 

alargamento das câmaras cardíacas e distúrbios relacionados à hipóxia miocárdica e é um 306 

exame que serve como diagnostico complementar a erliquiose, visto que existem relatos 307 

que a doença interfere no ritmo do coração, causando alterações como bloqueio de ramo 308 

e alterações de onda T  (TILLEY et al.,1995; DINIZ et al., 2008). 309 

Associado ao ECG para verificar a miocardite, o exame de Troponina (cTn) é 310 

muito importante. A Troponina cardíaca é uma proteína miofibrilar com duas formas 311 

relevantes para o diagnóstico, as proteínas Troponina I (cTnI) e Troponina cardíaca T 312 
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(cTnT) que regulam a contração cardíaca. A cTnI é liberada na corrente sanguínea quando 313 

ocorre lesão do miocárdio em poucas horas, atingindo o pico máximo em dois dias e 314 

permanecendo na corrente sanguínea enquanto a lesão persistir. O exame de Troponina I 315 

é o biomarcador conhecido como "padrão ouro" para verificar lesões no miocárdio em 316 

humanos, por ter alta especificidade tecidual, baixa concentração sanguínea basal, ser 317 

liberada rapidamente na corrente sanguínea e permanecer por longos períodos na 318 

circulação (O’BRIEN et al., 2006; O’BRIEN, 2008; WELLS & SLEEPER, 2008). A cTn 319 

é utilizada para verificar alterações cardíacas de diversas formas e de várias causas, 320 

incluindo doenças infecciosas, bem como a erliquiose (CHURCH et al., 2007; 321 

MELLANBY et al., 2007; DINIZ et al., 2008). 322 

 323 

 324 

 325 

 326 

 327 

 328 

 329 

 330 

 331 

 332 

 333 

 334 

 335 

 336 

 337 

 338 
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                                                  RESUMO 484 

Erliquiose monocítica canina, causada pela bactéria E. canis, pode causar anemia grave 485 

nos cães e afetar diretamente o sistema cardiovascular. Conforme a gravidade e a fase 486 

clínica da erliquiose, lesões cardíacas como miocardite e arritmias podem ser observadas. 487 

O eletrocardiograma permite o diagnóstico dos distúrbios do ritmo cardíaco e o 488 

ecocardiograma auxilia na detecção de cardiopatias e na avaliação das funções sistólicas 489 

e diastólicas ventriculares. Além destes, a troponina I é usada como marcador de lesão 490 

cardíaca, pois é liberada na corrente sanguínea quando ocorre lesão do miocárdio, 491 

permanecendo circulante enquanto a lesão persistir.  Assim, o presente estudo teve como 492 

objetivo avaliar possíveis lesões cardiovasculares em cães naturalmente infectados com 493 

erliquiose em fase subclínica. O presente estudo avaliou 35 cães, sendo 25 positivos para 494 

erliquiose canina em exame de PCR, dos quais 16 eram fêmeas e 9 machos. Todos os 495 

pacientes foram submetidos aos mesmos exames e divididos em dois grupos, (GC) grupo 496 

controle e (GD), grupo doente. Animais com comorbidades e doenças cardíacas 497 

estruturais eram excluídos do estudo. Os exames e parâmetros avaliados foram: 498 

hemograma, contagem de plaquetas e de hemácias, volume globular, ecocardiograma 499 

com as variáveis de função sistólica FE%, FS%, MAPSE, TAPSE e função diastólica TDI 500 

E´/A´L, eletrocardiograma para análise de ritmo cardíaco e o biomarcador troponina I. A 501 

partir dos resultados foi possível avaliar as possíveis alterações que a E. canis pode causar 502 

no sistema cardiovascular. Parâmetros como ritmo e função sistólica ou diastólica 503 

avaliados não apresentaram alterações em animais do grupo GD quando comparados com 504 

o GC. Contudo, quando avaliamos a cTnI neste estudo, os animais do GD apresentaram 505 

valores do biomarcador 12,6 vezes maiores (IC95%=2,09-76,7) quando comparados com 506 

animais não infectados do GC.  507 

Palavras chave: caninos, erliquiose monocítica canina, frequência cardíaca, miocárdio, 508 

biomarcador  509 
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                                                       ABSTRACT 510 

Canine monocytic ehrlichiosis, caused by the bacterium E. canis, can cause severe anemia 511 

in dogs and directly affect the cardiovascular system. Depending on the severity and 512 

clinical phase of the disease, cardiac lesions such as myocarditis and arrhythmias may be 513 

observed. The electrocardiogram allows the diagnosis of heart rhythm disorders and 514 

echocardiogram assists in the detection of heart diseases and in the evaluation of 515 

ventricular systolic and diastolic functions. In addition to these, troponin I is used as a 516 

marker of cardiac injury, as it is released into the bloodstream when myocardial injury 517 

occurs, remaining circulating for as long as the lesion persists.  Thus, the present study 518 

aimed to evaluate possible cardiovascular lesions in dogs naturally infected with E canis 519 

in the subclinical phase. The present study evaluated 35 dogs, 25 of which were positive 520 

for canine ehrlichiosis on PCR, of which 16 were females and 9 males. All patients 521 

underwent the same tests and divided in two groups, (CG) control group and (GD), sick 522 

group. Animals with comorbidities and structural heart diseases were excluded from the 523 

study. The tests and parameters evaluated were: blood count, platelet and red blood cell 524 

count, globular volume, echocardiogram with the variables of systolic function E%, FS%, 525 

MAPSE, TAPSE and diastolic function TDI E ́/A ́L, electrocardiogram for heart rhythm 526 

analysis and the troponin I biomarker. From the results it was possible to evaluate the 527 

possible alterations that E. canis cause in the cardiovascular system. Parameters such as 528 

systolic or diastolic rhythm and function evaluated did not present alterations in animals 529 

of the GD group when compared to the CG. However, when we evaluated the cTnI in this 530 

study, animals of the GD presented biomarker values 12.6 times higher (95%CI=2.09-531 

76.7) when compared with healthy not infected animals from CG.   532 

Keywords: canines, canine monocytic ehrlichiosis, heart rate, myocardium, biomarker 533 
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INTRODUÇÃO 540 

Uma das desordens bastante comuns na rotina clínica de pequenos animais, a 541 

anemia, independente da origem, pode causar alterações cardíacas, pelo aumento da 542 

demanda metabólica do coração que pode exceder seu suprimento de oxigênio, levando 543 

à hipóxia e infarto do miocárdio (PORTMAN et al., 1995; SZACHNIEWICZ et al., 544 

2003). Além disso, anemia também pode causar alterações na frequência cardíaca e 545 

remodelamento cardíaco, devido à hipóxia dos cardiomiócitos e ativação de outros 546 

sistemas inflamatórios que interferem no sistema cardíaco (METIVIER et al., 2000, 547 

HORWICH et al., 2002). 548 

As hemoparasitoses, como por exemplo a Erliquiose Monocítica Canina (EMC) 549 

causada pela bactéria Ehrlichia canis, são doenças que causam anemia e podem promover 550 

lesões cardíacas como a miocardite e causar arritmias (LOBETTI et al., 2005; DINIZ et 551 

al., 2008). Essas alterações podem ser causadas tanto pela anemia bem como por 552 

hemorragia miocárdica, vasculite e inflamação sistêmica exacerbada (SCHOBER et al., 553 

2002; SHAW et al., 2004). 554 

Podemos suspeitar de erliquiose através dos sinais clínicos, porém para chegar ao 555 

diagnóstico é essencial a associação de exames laboratoriais como hemograma, 556 

visualizando as mórulas de E. canis em esfregaços sanguíneos, reação de polimerase em 557 

cadeia (PCR) ou mesmo imunofluorescência indireta (IFI) (BIRCHARD & SHERDING, 558 

1998; BABO-TERRA, 2004). 559 

A ecocardiografia é solicitada para obter informações sobre as estruturas cardíacas 560 

anatômica, fisiologia e repercussão hemodinâmica do coração (ABDUCH et al., 2004). 561 

O eletrocardiograma (ECG) é um exame muito utilizado para diagnosticar 562 

arritmias, e pode auxiliar na avaliação de sobrecarga das câmaras cardíacas e distúrbios 563 

eletrolíticos e hipóxia miocárdica (TILLEY et al., 1995).  564 

O grau de lesões no miocárdio de origem não cardíaca, causadas por 565 

hemoparasitoses, por exemplo, pode ser avaliado de maneira não invasiva por 566 

biomarcadores cardíacos: aspartato desidrogenase, creatina quinase, mioglobina e 567 

troponina cardíaca. 568 
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 Em animais com anemia hemolítica podemos verificar o aumento de 569 

concentrações séricas de Troponina I (cTnI), um biomarcador cardíaco detectado na 570 

circulação após morte ou lesão de cardiomiócitos (KEFFER et al., 1996; LOBETTI et al., 571 

2005; SPRATT et al., 2005; DINIZ et al., 2008; BOSWOOD et al., 2009; GOW et al.; 572 

2011).  573 

Uma vez que Campo Grande MS é uma região com alta incidência para erliquiose 574 

canina (SOARES et al., 2017) e que muitos animais manifestam grande variedade de 575 

sinais clínicos da doença, faz-se necessária a melhor compreensão da ação do 576 

microorganismo em diversos órgãos, incluindo o coração a fim de incluir a erliquiose 577 

como suspeita clínica em animais com arritmias cardíacas e síncopes.  578 

MATERIAL E MÉTODO 579 

Foram selecionados 35 cães, sem critérios em relação a idade, raça, sexo e peso, 580 

que se enquadravam no estudo, provenientes do atendimento do Hospital Veterinário da 581 

UFMS E clínicas particulares da cidade de Campo Grande MS nos períodos de abril de 582 

2021 a junho de 2022 para atendimentos de rotina. Os tutores assinaram o Termo de 583 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) autorizando a participação de seu animal na 584 

pesquisa científica (Anexo 1) logo ao após a suspeita da infecção por E. canis. Além 585 

disso, o estudo foi aprovado pela Comissão de Ética no Uso de Animais/CEUA da 586 

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul/UFMS (protocolo nº 1.112/2019). Todos os 587 

esforços foram feitos para minimizar o desconforto dos animais. 588 

Foram formados dois grupos, grupo controle (GC) composto por 10 (n=10) cães 589 

hígidos, machos e fêmeas, de raças e idades variadas. Foram considerados hígidos em 590 

função da ausência de alterações em exames físico, laboratoriais e exame de 591 

ecocardiografia.  592 

E grupo doente (GD) composto por 25 caes positivados para E. canis 593 

comprovados por exame de PCR, e exclusão de Leishmania spp., em exames de PCR, 594 

sem sinais clínicos, e alterações laboratoriais importantes, com ausência de cardiopatias 595 

estruturais em exame de ecocardiograma.  596 

Os critérios de exclusão dos animais para participar do estudo foram positividade 597 

de leishmaniose, alguma doença crônica conhecida, alterações evidentes em exames 598 

laboratoriais e doença estrutural cardíaca.  599 
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Após a triagem e realização dos exames de PCR para E. canis e Leishmania spp., 600 

em todos os cães do estudo e obtenção dos grupos, foram realizados hemograma, 601 

contagem de plaquetas e hemácias, e volume globular  602 

O ecocardiograma foi realizado com o aparelho de ultrassonografia com 603 

programação exclusiva para cardiologia e transdutores de modelo setorial 6S pediátrico 604 

e 3Sc adulto GE Logiq e. A escolha do transdutor variava de acordo com o porte do 605 

animal e este exame é considerado o padrão ouro para excluir doenças estruturais 606 

cardíacas no paciente.  Os posicionamentos e mensurações das variáveis 607 

ecodopplercardiográficas seguiram as recomendações de Boon (2011). Para a realização 608 

do exame, os cães foram posicionados em decúbito lateral direito sobre um colchão 609 

especifico para o exame ecocardiográfico, onde se acessa a janela paraesternal direita 610 

utilizando o eixo curto, em plano papilar, aplicando o Modo-M  para mensurar as 611 

variáveis de Fração de ejeção (FE) e Fração de encurtamento (FS) pelo método Teicholz. 612 

Em seguida os animais foram posicionados em decúbito lateral esquerdo para a 613 

obtenção da janela paraesternal esquerda onde utilizamos as imagens do eixo apical, 4 614 

câmeras para obtenção de MAPSE (excursão sistólica do plano do ânulo mitral) e TAPSE 615 

(excursão sistólica do plano do ânulo tricúspide). Ainda nesse decúbito, obtivemos as 616 

variáveis diastólicas, pelo método Doppler tecidual (TDI),  utilizando-se a razão E´/A´ da 617 

parede lateral do ventrículo esquerdo (SHOBER et al., 2001; CHETBOUL et al., 2007; 618 

SCHOBER et al., 2008; PARIAUT et al., 2012; CHETBOUL et al., 2015; VAZQUEZ et 619 

al., 2022).  620 

Após a exclusão de doenças estruturais, os animais foram submetidos ao exame 621 

de eletrocardiograma e à coleta de sangue para análise de Troponina I. Os registros de 622 

ritmo e frequência cardíaca foram obtidos por um eletrocardiógrafo digital Incardio® 623 

(InPulse) por um período máximo de 25 minutos, em todas as derivações, bipolares e 624 

unipolares aumentadas, com velocidade de 50mm/s e sensibilidade N=1mV, com o 625 

animal em posição quadrupedal ou em decúbito lateral direito (FILIPPI, 2011; SANTILLI 626 

et al., 2020). Os dados eletrocardiográficos foram transcritos para o computador e 627 

analisados posteriormente ao registro. Os exames foram disponibilizados na plataforma 628 

digital de análise InCardio Duo 2.3.3® (InPulse) de modo a para interpretação do traçado 629 

e obter-se o ritmo. 630 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chetboul+V&cauthor_id=17708391
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Para a análise da Troponina I, foi coletado 1ml de sangue venoso em seringa 631 

descartável do modelo Gasom Hepari lítio. Os critérios de rejeição das amostras foram 632 

soro hemolisado, ictérico ou lipêmico. O kit utilizado para o exame foi o I-STAT 633 

CARTRIDGE TROPONONIN I (CTNI) - Abbott ® para análise quantitativa da 634 

troponina cardíaca, tendo como valores de referência 0,00 a 0,03ng/ml seguindo a 635 

referência de OYAMA e SISSON (2004). 636 

As informações sobre as variáveis hematológicas (contagem de plaquetas e de 637 

hemácias, volume globular), variáveis cardíacas como funções sistólica e diastólica e 638 

Troponina I foram tabuladas em planilhas eletrônicas para as análises estatísticas de 639 

comparação entre os grupos positivo e negativo para E. canis. Além de estatística 640 

descritiva para todas as variáveis, os dados quantitativos foram analisados pelos testes de 641 

ANOVA seguida de teste de Tukey ou Kruskal-Wallis seguido de teste de Dunn. 642 

Variáveis qualitativas foram analisadas através de qui-quadrado ou teste exato de Fisher, 643 

seguido do cálculo de odds ratio (OR) para avaliação da razão de chances. Para todas as 644 

análises foi considerado o nível de significância de 5% (p=0.05; IC 95%). 645 

 646 

 647 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 648 

Dos 35 animais avaliados, entre os grupos GC e GD 24 eram fêmeas e 11 eram 649 

machos, sendo que o grupo GD era composto por 16 fêmeas e 9 machos (p=0,36), de 650 

diversas idades e raças. Estudos relatam que a EMC não tem predisposição para raça, 651 

sexo ou idade (SOUZA et al., 2010). Alguns autores relatam que ainda não existe 652 

conclusão sobre esse dado e a maioria dos trabalhos não cita diferenças entre gêneros 653 

(YARCE et al., 2015). Entretanto, HERNÁNDEZ et al. (2006) relatam que as fêmeas 654 

tendem a ser mais infectadas do que os machos e BORIN et al. (2009) também afirmaram 655 

ter encontrado maior número de fêmeas portadoras de erliquiose. Em nosso estudo, apesar 656 

da análise estatística não ter apontado diferença entre sexo, o número de fêmeas incluídas 657 

excedia o de machos, o que pode ter levado à consideração de maior predisposição de 658 

fêmeas à doença. 659 

 660 
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Figura 1:  Porcentagem de cães fêmeas e machos e positividade para E. canis em 

animais de Campo Grande, MS.  

  Sexo dos animais  

         GD GP Total  

Fêmeas 16  8  24   

Machos 9  2 11  

Não há diferença significativa entre os grupos (Qui-quadrado=0,86; p=0,36) 

 661 

Após o animal ser infectado, ele passa pela fase aguda e pode ficar na fase 662 

subclínica por alguns meses. Nesta fase, sintomas clínicos e/ou alterações hematológicas 663 

geralmente são discretos ou ausentes (HARRUS & WANER, 2011). 664 

Pacientes portadores da doença normalmente apresentam anemia do tipo 665 

normocítica normocrômica. A anemia observada em animais com erliquiose ocorre por 666 

supressão da atividade eritropoiética, piorando ao longo do tempo (HARRUS et al., 667 

2015). Os animais diagnosticados com erliquiose no presente estudo eram assintomáticos, 668 

e nos exames hematológicos os valores de plaquetas e o volume globular não 669 

apresentaram alterações significativas, porém os valores de hemácias estavam diminuídos 670 

quando comparados com animais saudáveis, apresentando diferença estatisticamente 671 

significativa (p=0,017). 672 

Figura 2 Valores médios e desvio padrão das hemácias em cães portadores de 673 

EMC em comparação ao grupo controle (p=0,017). 674 
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 675 

 

 676 

Atuação do sistema monocítico-fagocitário, lise celular pela ação do sistema 677 

complemento e supressão da eritropoiese na medula óssea podem ser os mecanismos 678 

apontados como responsáveis pelo quadro anêmico da erliquiose (MOREIRA et al., 679 

2003). Apesar de anemia e trombocitopenia serem caracterizadas como achados 680 

sugestivos para EMC, estes não são exclusivos, já que as manifestações clínicas e 681 

hematológicas apresentadas em cães com infecção por E. canis normalmente são 682 

inespecíficas (NELSON & COUTO, 2010; SOUSA et al., 2010). Para HARRUS et al. 683 

(1998), a contagem de plaquetas está diminuída em todas as fases da doença e é um 684 

indicador para se suspeitar de EMC. Tal fato não foi visualizado no presente estudo, no 685 

qual a contagem de plaquetas não diferiu estatisticamente entre os grupos doentes e o 686 

grupo controle. No estudo realizado por MATOS et al. (2021) não foram encontradas 687 

alterações em volume globular, tal como em nosso estudo. Caso os cães desse estudo 688 

venham a evoluir para a fase crônica, é esperado que apresentem diminuição nos valores 689 

de hemácias, hematócrito e trombocitopenia. 690 

 691 

Figura 3 - Valores médios±desvios-padrão da avaliação hematológica dos grupos 

Controle e Doente 

 692 
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Avaliação Hematológica 

 Plaquetas Volume globular Hemácias 

GD 343.880± 209059,26 35,4±12,9 5,56 ± 2,11* 

GC 350.300± 106345,40 40,2±7,33 10,317 ±9,05* 

 

Diferença significativa entre os grupos (Kruskal-Wallis e Dunn corrigido por Bonferroni 

p=0,017) 

 

Na avaliação eletrocardiográfica não foram observadas alterações em ritmo ou 

malignidades em animais com EMC ou animais saudáveis sendo (p=0,52). A arritmia sinusal 

foi predominante, seguida de ritmo sinusal e por último, taquicardia sinusal que estava presente 

em todos os grupos 

Figura 4 - Posicionamento dos animais para exame eletrocardiográfico demonstrando 

derivações de membros bipolares e monopolares 
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Fonte: acervo pessoal  

  

Figura 5- Traçado evidenciando arritmia sinusal em um cão do GD 

 

 

Fonte: acervo pessoal  

 

No estudo realizado por FERREIRA et al.  (2017) observando o ritmo cardíaco em cães 

com erliquiose e no grupo controle, o ritmo predominante foi a arritmia sinusal, assim como 

no estudo realizado por Champion et al.  (2013), no qual a arritmia sinusal foi o ritmo mais 

frequente. Tais achados corroboram o que encontramos nos pacientes que participaram desse 

estudo. Entretanto, nossos resultados diferem dos apresentados por DINIZ et al. (2008), que 

citaram que 35% dos animais infectados com E. canis apresentaram alterações de ritmo 

moderadas e graves, como complexos ventriculares prematuros e taquicardia supraventricular. 

  Provavelmente essas alterações estavam presentes porque os pacientes encontravam-

se em fase crônica e/ou possuíam comorbidades naquele estudo ou até mesmo pelo tempo de 

realização da pesquisa, ao contrário dos cães deste trabalho, que eram assintomáticos.  

 

Em relação ao estudo da função sistólica do VE e VD, não foram observadas 693 

diferenças significativas nas variáveis FE%, FS%, MAPSE e TAPSE entre os cães do 694 

grupo doente e o controle. Esses achados sugerem que a função sistólica ventricular 695 

permanece funcional nesses cães, como descrito na Figura 6.  696 

 697 

 698 
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Figura 6 - Valores médios e desvio padrão das variáveis ecocardiográficas do estudo 

da função sistólica ventricular em cães doentes e grupo controle. 

 699 

Avaliação Ecocardiográfica 

  Função sistólica  Função diastólica   

 MAPSE TAPSE FE% FS%    a'/e’L  

GD 0,78±0,27 12,46±3 72,8 ±12,35 40,2±11,89   0,98±1,03  

GC        0,89±0,22     13,87±4,44 74±10                41,7±11,28  1,85±3,35 

Não houve diferença significativa entre os grupos (ANOVA ou Kruskal-Wallis p> 0,05 

 700 

Entre os métodos mais utilizados para determinar a função sistólica do VE estão 701 

a fração de encurtamento e fração de ejeção. Essas variáveis fornecem informações 702 

valiosas das condições hemodinâmicas do paciente (SCHOBER et al., 2009; BOON, 703 

2011; SARGENT et al., 2015). CHETBOUL & SURESH (2015) explicam que a FE e FS 704 

encontradas pelo modo M, apesar de ser uma das primeiras técnicas obtidas na 705 

ecocardiografia, ainda pode ser utilizada na rotina clínica. Autores como BOON (2011) 706 

concordam que a fração de ejeção também é a mais utilizada, e representa a quantidade 707 

de sangue que deixou o ventrículo esquerdo durante a sístole. Alguns estudos revelam 708 

que a hiperfunção sistólica pode estar relacionada à anemia (SPOTSWOOD et al., 2005). 709 

Vale ressaltar que a função sistólica do coração, por sua vez, depende de fatores como 710 

frequência cardíaca, pré-carga, pós-carga e contratilidade (BOON, 1998). Se o paciente 711 

porventura já apresentar alguma cardiopatia, esses parâmetros sistólicos podem estar 712 

ainda mais alterados, ou seja, a fração de ejeção será ainda mais prejudicada devido à 713 

redução de bombeamento sanguíneo (BAHL et al., 1992). Os pacientes do nosso estudo 714 

estavam em fase assintomática e não possuíam cardiopatia e talvez seja por isso que nas 715 

variáveis avaliadas não apresentaram alterações na função sistólica dos ventrículos 716 

esquerdo e direito. 717 
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Outro parâmetro importante e muito utilizado para avaliação sistólica do 718 

ventrículo esquerdo pelo modo M é o MAPSE (HU et al., 2012). Quando diminuído, o 719 

MAPSE indica disfunção sistólica do ventrículo esquerdo e serve como parâmetro de 720 

prognóstico para alterações cardíacas importantes e sugere risco de mortalidade em 721 

pacientes cardiopatas (ALAM et al., 1990; EMILSON et al., 2000; BRANDE et al., 722 

2002). O MAPSE serve para analisar o movimento gerado pelo anel mitral, que passa a 723 

diminuir com o passar da idade dos animais, mas apenas nos que tem a FE normal 724 

(BOON, 2011; CHETBOUL et al., 2015). Nos animais avaliados no estudo o MAPSE 725 

encontrava-se dentro da normalidade, de acordo com o peso dos animais e a maioria 726 

estava com a FE normal.  727 

O TAPSE é um dos parâmetros utilizados para avaliar a função sistólica do 728 

ventrículo direito, e quando reduzido pode indicar disfunção sistólica do ventrículo direito 729 

(VAZQUEZ et al., 2022). É uma análise fácil de fazer, e é muito confiável em relação a 730 

comprometimento da função sistólica (PARIAUT et al., 2012; VISSER et al., 2014). Os 731 

valores de referência do TAPSE são fixos e de acordo com o peso do animal (VISSER et 732 

al., 2015). Os parâmetros avaliados no trabalho seguiram os valores de referência de 733 

acordo com o peso dos pacientes e não demonstraram alterações de disfunção sistólica do 734 

ventrículo direito em animais com ou sem erliquiose.  735 

O Doppler tecidual transmitral foi método utilizado para a avaliação da função 736 

diastólica do ventrículo no estudo, sendo a variável de escolha razão E’/A’ Lateral, em 737 

animais de ambos os grupos, e não houve diferenças significativas sendo (p=0,86). 738 

Estudos relatam que a utilização do TDI é ideal para avaliar a função do miocárdio, bem 739 

como a correta avaliação da função diastólica (SILVA et al., 2002). As mensurações do 740 

TDI não são influenciadas pela idade do paciente (VAZQUEZ et al., 2022). Através do 741 

TDI, é possível encontrar alterações na função sistólica e diastólica antes mesmo que os 742 

pacientes apresentem sinais de Insuficiência cardíaca congestiva ou que apresentem 743 

alterações nos parâmetros do exame de ecocardiograma convencional (CHETBOUL et 744 

al., 2004). Os pacientes do estudo eram clinicamente saudáveis e não apresentavam 745 

doenças cardíacas, sendo essa possibilidade para os pacientes com valores dentro da 746 

normalidade nos parâmetros avaliados.  747 

A troponina I cardíaca está presente no musculo miocárdio associada às 748 

miofibrilas. E é considerada como biomarcador preferencial para diagnosticar lesão o 749 
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miocárdio (JAFFE et al., 2000; DUNN et al., 2011). O biomarcador cTnI é utilizado para 750 

encontrar lesões cardíacas iniciais, cardiopatias assintomáticas, insuficiência cardíaca 751 

congestiva e determinar o prognostico das doenças (BOSWOOD, 2007; REYNOLDS; 752 

OYAMA, 2008; MACDONALD, 2010; RIBEIRO, 2010; ERIKSSON et al., 2014; 753 

SCHOBER et al., 2010). 754 

Quando avaliamos o biomarcador cTnI no estudo, notamos que os pacientes 755 

infectados com E. canis estavam em fase subclínica ou assintomática e apresentaram 756 

aumento significativo nos índices de troponina (p=0,004) quando comparados com 757 

animais saudáveis, e o resultado do OR foi significativo, indicando que as chances de 758 

animais com a doença apresentarem troponina elevada, mesmo que em fase inicial, foi 759 

12,6 vezes maior (IC95%=2,09-76,7) quando comparada com animais saudáveis.   760 

 761 

 762 

 763 

Figura 7 – Valores médios e desvio-padrão em cães positivos e negativos para 

erliquiose canina. Houve diferença significativa entre os grupos (p=0,004).  

 764 
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Alguns estudos com pacientes com erliquiose observaram índices elevados de 765 

troponina cardíaca I, mesmo na fase aguda (GREENE, 2012). Isso deve ocorrer devido 766 

ao fato que a EMC pode causar alterações cardiovasculares, como hemorragia 767 

endocárdio, mas ainda não está comprovado se essas lesões ocorrem pela ação direta da 768 

bactéria ou se secundárias à coagulação intravascular ou ainda devido à resposta 769 

inflamatória sistêmica presente em casos crônicos (PRICE et al., 1983; KITTLESON et 770 

al., 1998). No presente estudo, os pacientes infectados encontravam-se na fase 771 

assintomática da doença e apresentam índices elevados de troponina, e os mesmos não 772 

possuíam doenças cardíacas ou outras comorbidades, porem poderiam estar iniciando 773 

miocardite. 774 

Figura 8 - Valores médios±desvios-padrão da avaliação do Biomarcador Troponina I 

dos grupos GC e GD.  

        Avaliação Troponina   

GD*              1,4772± 2,17   

                   GC                        0,055± 0,08 

*Diferença significativa entre os grupos (Kruskal-Wallis seguido de Dunn p=0,04) 
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CONCLUSÃO 785 

Cães infectados com E. canis em fase subclínica demonstraram ausência de 786 

alterações na função sistólica esquerda e direita e diastólica no estudo da ecocardiografia 787 

convencional bem como nas alterações eletrocardiográficas. A Troponina I se mostrou 788 

um biomarcador precoce para a presença de morte de miócitos em cães naturalmente 789 

infectados por E canis, na fase subclínica assintomática. Mais estudos relacionados ao 790 

tema com uma população maior de animais são recomendados.  791 
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ANEXOS 949 

Anexo 1. Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 950 
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