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LIMA, M.C.F. Avaliação eletrocardiográfica na Ehrlichiose Monocítica Canina Aguda. 

Botucatu. 2018. p.74. Dissertação (Mestrado) - Faculdade de Medicina Veterinária e 

Zootecnia, campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” 

(UNESP). 

RESUMO 

A ehrlichiose monocítica canina (EMC) é uma enfermidade causada pela bactéria Ehrlichia 

canis, mundialmente difundida, principalmente em regiões de clima quente devido à maciça 

presença de seu vetor, o carrapato Rhipicephalus sanguineus. A miocardite infeciosa em cães 

é comprovada por estudos histopatológicos na ehrlichiose monocítica canina em fase crônica.  

Estudos anteriores demonstraram arritmias associadas a miocardite em cães com EMC na  

fase crônica, porém os estudos relacionados às afecções cardíacas na EMC durante a fase 

agudas são escassos. O presente estudo teve como objetivo avaliar as alterações cardíacas 

elétricas e a variabilidade da frequência cardíaca no dominio do tempo e da frequência em 

cães com ehrlichiose monocítica aguda. Foram avaliados 22 animais divididos em dois 

grupos: grupo controle (GC) composto por 10 cães saudáveis e  grupo doente (GD), composto 

por 12 cães infectados naturalmente por ehrlichiose, apresentando sinais clínicos e 

hematológicos da doença na  fase aguda. Foi realizado eletrocardiograma convencional, 

eletrocardiograma ambulatorial Holter, aferição da pressão arterial sistêmica, hemograma e 

análises bioquimicas (uréia, creatinina, ALT, FA e GGT). Os resultados encontrados no GD 

demonstraram predomínio da atividade do sistema nervoso autônomo simpático sobre o 

parassimpático com aumento da frequência cardíaca média e diminuição dos índices de 

variabilidade da frequência cardíaca no domínio do tempo e da frequência. Quanto ao ritmo 

cardíaco, 58,33% dos animais apresentaram taquicardia sinusal predominante. Não foram 

observadas arritmias de repercussão hemodinâmica significativa durante a monitoração dos 

animais em ambos os grupos. A pressão arterial sistêmica média diferiu entre os grupos 

estudados. As concentrações séricas de ureia, creatinina, FA, ALT, GGT estavam dentro dos 

valores de referência para a espécie. Não foram encontrados dados que comprovem que na 

fase aguda houve tempo de evolução suficiente da doença para causar danos que tenham 

como consequências arritmias, assim como ocorre na fase crônica, apesar disso, houve 

diminuição dos índices de variabilidade da frequência cardíaca nos animais doentes. 

Palavras-chave: VFC, tônus autonômico, cães, miocardite 
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LIMA, M.C.F. Electrocardiographic evaluation on Canine Acute Monocytic Ehrlichiosis. 

Botucatu. 2018. p.74. Dissertação (Mestrado) - Faculdade de Medicina Veterinária e 

Zootecnia, campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” 

(UNESP). 

ABSTRACT 

Canine monocytic ehrlichiosis (CME) is a disease caused by the bacteria Ehrlichia canis, 

which is widespread worldwide, especially in hot climates due to the massive presence of its 

vector, the tick Rhipicephalus sanguineus. The infectious myocarditis in dogs is confirmed by 

histopathological studies on canine monocytic ehrlichiosis in the chronic phase. Previous 

studies have demonstrated arrhythmias associated with myocarditis in dogs with chronic 

phase EMC, but studies related to heart conditions in acute phase EMC are scarce. The 

present study aimed to evaluate cardiac changes and heart rate variability in time and 

frequency domain. Twenty-two animals were divided into two groups: a control group (CG) 

composed of 10 healthy dogs and a sick group (DG), composed of twelve dogs naturally 

infected by ehrlichiosis, presenting clinical and haematological signs of the disease in the 

acute phase. A conventional electrocardiogram, Holter ambulatory electrocardiogram, blood 

pressure measurement, blood count and biochemical analyzes (urea, creatinine, ALP, ALT, 

and GGT) were performed. In GD, the predominance of sympathetic autonomic nervous 

system activity on the parasympathetic was observed, with an increase in mean heart rate and 

a decrease in heart rate variability indexes in time and frequency domain. As to heart rate, 

58.33% of the animals presented predominant sinus tachycardia. No significant clinical 

repercussion arrhythmias were observed during the monitoring of the animals in both groups. 

The mean systemic blood pressure differed between the groups studied. Serum concentrations 

of urea, creatinine, ALP, ALT, GGT were within the reference values for the species. No data 

were found to confirm that in the acute phase there was enough time for the disease to cause 

damage that would have arrhythmias, as it does in the chronic phase. However, there was a 

decrease in heart rate variability in sick animals. 

Key words: heart rate variability, autonomic tônus,  dogs, myocarditis 
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CAPÍTULO I 

REVISÃO DE LITERATURA 
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INTRODUÇÃO

A Ehrlichiose Monocítica Canina (EMC)  é altamente endêmica no Brasil e no mundo 

(excetuando-se a Austrália), estima-se que cerca de 20% dos cães atendidos em clínicas e 

hospitais veterinários apresentem a doença (LABARTHE et al., 2003). Atualmente, 

inquéritos soroepidemiológicos exibem valores que variam entre 35 e 50% na ocorrência 

de cães sororreagentes para Ehrlichia spp (VIEIRA et al., 2011; SANTARÉM e 

AGUIAR, 2016). A EMC, causa grandes prejuízos à saúde dos cães. Esforços são feitos 

diariamente para controlar essa enfermidade, no entanto, sem sucesso, principalmente 

devido ao vetor artrópode estar amplamente disceminado por todo o planeta, ser de difícil 

controle, não existir uma profilaxia adequada e os animais não adquirirem proteção 

imunológica após o primeiro contato com a doença (LABARTHE et al., 2003)

As doenças infecciosas em geral causam alterações cardíacas em cães. A infecção por 

E. canis está associada a uma possível causa de lesões miocárdicas em cães

(KITTLESON, 1998). Sabe-se que há hemorragia endocárdica e epicárdica, no entanto, 

ainda não está completamente elucidado se estas lesões são primárias, pela ação do 

agente, ou secundária à coagulação intravascular disseminada ou síndrome da resposta 

inflamatória sistêmica que acomete animais em quadros graves da doença (PRICE e 

SAYER, 1983).  

Foram observadas arritmias importantes e aumento da troponina cardíaca do tipo I 

(cTnI) em 35% dos animais infectado por E. canis por DINIZ (2008) e,  FILIPPI (2016), 

observou 45% de arritmias em animais infectados por E. canis na fase crônica da doença, 

com aumento de troponina cardíaca I concomitante, nos animais com quadros arritmicos 

mais graves. SANCHES (2015), em estudo histopatológico do coração de cães infectados 

por E. canis, na fase crônica, observou alterações vasculares em 68,75% dos pacientes, 

como petéquias equimóticas em átrio, endocárdio e pericárdio, condizentes com a 

presença de vasculite intensa e edema, congestão, hemorragia, necrose, infiltrados 

neutrofílico, linfocitário, linfoplasmocitário e plasmocitário.  

O presente estudo teve por objetivo, investigar as alterações eletrocardiográficas 

identificadas pelos métodos convencional computadorizado e holter em cães infectados 

naturalmente por E. canis na fase aguda.  
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Conclusão Geral

Com base nas condições em que o presente estudo foi realizado, as conclusões obtidas 

foram: 

- Na forma aguda da EMC ocorre um um predominio do SNA simpático nos animais

doentes com relação aos indices de VFC no dominio do tempo, porém quando analisamos os 

índices de VFC no dominio da frequência podemos avaliar mais profundamente esses dados 

que constatar que pode sim haver uma diminuição da ação do SNA passimpático e um 

predominio simpático nos animais acometidos pela EMC em fase aguda.  

- A frequência de arritmias nos animais infectados por Ehrlichiose monocitica canina em

fase aguda é baixa ou na maioria das vezes, não ocorre. 

- O aumento do tempo de infecção pode ser um fator que diminua os índices de VFC no

domínio do tempo. 

-As informações obtidas não são suficientes para sugerirmos que os animais estão sofrendo

efeitos iniciais de miocardite, mas a diminuição dos índices de VFC indicam que a bactéria 

pode ter um efeito inicial direto sobre o miocárdio mesmo na fase aguda da doença, sendo o 

tempo de infecção como um fator crucial para sua modificação, porém para uma melhor 

elucidação do acometimento cardíaco nesta fase da doença são necessários estudos mais 

abrangentes com um maior número de animais, além da avaliação ecodopplercardiográfica 

além da dosagem serica de biomarcadores cardíacos. 
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