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Resumo 
Este estudo retrospectivo relata a prevalência de casos de Erliquiose canina atendidos na Clínica Escola 
Veterinária do Centro Universitário ICESP de Brasília no período de janeiro de 2015 a julho de 2017. Neste 
período 1958 cães foram atendidos, dos quais 319 foram considerados portadores de hemoparasitoses 
conforme sinais clínicos observados e alterações hematológicas registradas nas atas de atendimento, 
contudo, apenas 29 cães foram diagnosticados por meios de testes específicos com patógenos 
transmitidos por ectoparasitas, sendo Anaplasma Platys, Ehrlichia canis, Leishmania spp, e Babesia spp. 
Dos animais considerados portadores de hemoparasitoses, 84 cães não fizeram testes específicos para 
confirmação do diagnóstico, realizando apenas hemograma com contagem de plaquetas e exames 
bioquímicos, sendo considerados portadores de Ehrlichia canis  de acordo com o perfil hematológico e 
alterações clinicas observadas, recebendo tratamento com Doxiciclina 7,5 a 10 mg/kg BID durante 28 dias. 
A Erliquiose canina obteve prevalência de 4,9%, no entanto, apenas 0,6% tiveram diagnóstico confirmado 
por meio de testes específicos. 
Palavras-chave: Hemoparasitose; Ehrlichia canis; Doxiciclina; prevalência; diagnóstico. 
 
Abstract 
This retrospective study reports the prevalence of canine ehrlichiosis treated at the Veterinary Clinic of 
University Center ICESP of Brasília between January 2015 and July 2017. Of the total 1958 dogs seen, 
319 were considered carriers of hemoparasitoses according to observed clinical signs and alterations 
However, only 29 dogs were diagnosed by means of specific tests with pathogens transmitted by 
ectoparasites, such as Anaplasma Platys, Ehrlichia canis, Leishmania spp and Babesia spp. Of the animals 
considered as having hemoparasitoses, 84 dogs did not perform specific tests to confirm the diagnosis, 
performing only blood counts with platelet counts and biochemical tests, being considered Ehrlichia canis 
carriers according to the hematological profile and clinical alterations observed, being treated with 
Doxycycline 7.5 to 10 mg / kg BID for 28 days. Canine ehrlichiosis had a prevalence of 4,9%; however, only 
0.6% had a diagnosis confirmed by means of specific tests. 
Keywords: Hemoparasitosis; Ehrlichia canis; Doxycycline; prevalence; diagnosis.
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Introdução 

No Brasil 44,3% dos domicílios tem pelo menos um cão, este número representa 

28,9 milhões de unidades domiciliares, chegando a um total de 52,2 milhões de cães no 

país, com média de 1,8 animal por domicilio. A região Centro-Oeste está em segundo 

lugar na média nacional, com 49,8% de cães por domicílio¹. No Distrito Federal, a 

estimativa da população de animais segundo a campanha de vacinação antirrábica de 

agosto de 2016, é de 339,2 mil cães e gatos, sendo 279 mil (82,25%) cães e 61 mil 

(17,98%) gatos².  

Rotineiramente na clínica veterinária são atendidos casos de animais com doenças 

infecciosas, muitas delas são conhecidas como hemoparasitoses. Os animais tornam-se 

alvos fáceis desses tipos de doenças, visto que eles podem adquiri-las após a picada de 

ectoparasitas contaminados com os agentes causadores, que frequentemente podem 

ser encontrados livres no ambiente³. São enfermidades cujos agentes etiológicos 

possuem tropismo por células sanguíneas, e após a picada do vetor transmissor com o 

agente patogênico, normalmente um artrópode, o animal pode desenvolver doenças 

como a Erliquiose canina4, no entanto, há alguns gêneros como Wolbachia e 

Neorickettsia, que ao invés de utilizarem artrópodes como vetores, utilizam helmintos5. 

A Erliquiose canina é considerada uma das principais hemoparasitoses que 

acometem os cães no Brasil, sendo causada pela bactéria Erlichia canis3,6,7. A bactéria 

pertence a ordem das Rickettsias e está distribuída mundialmente, porém com maior 

ocorrência e alta prevalência em regiões de climas temperados devido à alta população 

do vetor transmissor o carrapato Rhipicephalus sanguineus7,8,9. 

As Rickettsias são bactérias pequenas, Gram negativas, com aspectos comuns 

entre si e parasitismo intracelular obrigatório, e sua multiplicação ocorre por divisão 

binária somete dentro da célula hospedeira10. 

O objetivo deste trabalho é elaborar um estudo retrospectivo de casos de Erliquiose 

canina atendidas na Clínica Escola Veterinária do Centro Universitário ICESP de 

Brasília, e contribuir para que medidas profiláticas sejam adotadas afim de que essa 

doença ocorra cada vez menos. 

A Clínica Escola tem por finalidade o aprendizado na prática, e funciona nas 

instalações do Centro Universitário ICESP de Brasília.  A especialidade de atendimentos 

é restrita a animais de pequeno porte como cães e gatos, no entanto, um especialista 

em animais silvestres se mantém de sobreaviso para atender quando necessário. 
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Erliquiose Canina 

Atualmente chamada de Erliquiose Monocítica Canina – CME09, já foi descrita com 

outros nomes como Pancitopenia Tropical Canica – TCP11 e Erliquiose Granulocítica 

Canina – CGE12, foi descrita em cães pela primeira vez em 1935 no Instituto Pasteur em 

Argélia na França, quando cães expostos à infestações de Rhipicephalus sanguineus 

desenvolveram doença febril e anêmica, ao realizarem a coloração do sangue com 

Giemsa, observaram pequenos organismos de Rickettsia não descritos ainda e os 

chamaram de Rickettsia canis13. Mais tarde em 1945, foi renomeada para Ehrlichia canis 

em homenagem ao bacteriologista alemão Paul Ehrlich14. Em 1968 durante a guerra do 

Vietnã, os Estados Unidos lançou um programa nomeado de “cão trabalhador”, no qual 

os cães eram levados aos territórios vietnamitas para farejarem trincheiras, no entanto, 

com a morte de 250 cães após hemorragias severas sem causa definida iniciou-se uma 

investigação pela causa das mortes, na qual foi diagnosticada a presença da bactéria 

Erlichia canis, sendo considerada a responsável pelos óbitos15. No Brasil a doença foi 

relatada pela primeira vez em 1973 na cidade de Belo Horizonte, através da análise de 

esfregaços sanguíneos de cães infestados por Rhipicephalus sanguineus16. 

A Erliquiose canina é considerada uma das principais hemoparasitoses que 

acometem os cães no Brasil, sendo causada pela bactéria Erlichia canis3,6,7. A doença 

está distribuída mundialmente, porém com maior incidência e alta prevalência em 

regiões de climas temperados devido à alta população do vetor transmissor o carrapato 

Rhipicephalus sanguineus7,8,9,17. 

Mais conhecido como carrapato marrom do cão, o Rhipicephalus sanguineus 

pertencente à família Ixodidae formada pelos carrapatos duros, se reproduz e vive em 

climas temperados e os adultos em jejum podem sobreviver por mais de um ano5.  

O ciclo de vida do R. sanguineus é dividido em três fases (larva, ninfa e adulto), 

sendo o cão doméstico o único hospedeiro para os três estágios parasitários18.  

O carrapato macho não precisa da cópula com a fêmea para que ocorra a 

contaminação, o mesmo pode se contaminar ainda na fase de larva após se alimentar 

de sangue contaminado, e manter o patógeno transestadialmente até a fase adulta, 

podendo transmiti-lo por até 155 dias após o contato4,19. 
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Etiologia 

A Erliquiose canina é uma doença que acomete a família Canidae que são cães, 

lobos, raposas e chacais20. A doença é causada por uma bactéria Gram-negativa da 

espécie Erlichia canis, que é uma Rickesttsia pertencente à Família Anaplasmataceae, 

classe Alphaproteobacteria, a qual possui várias espécies além da E. canis como: E. 

phagocytophila, E. bovis, E. cowdria, e E. risticii, transmitidas pela picada do carrapato 

Rhipicephalus sanguineus21.  

É uma bactéria intracelular obrigatória que parasita as células mononucleares do 

sistema imunológico como monócitos, macrófagos e eventualmente neutrófilos21. 

Apresenta-se como cocobacilos corados por Giemsa, podem estar em pares, cadeias ou 

isolados. O envelope típico é formado por três camadas, membrana citoplasmática 

interna, parede celular rígida e membrana externa com aspecto trilaminar. A 

multiplicação ocorre por divisão binária somete dentro da célula hospedeira10.  

 

Patogenia 

A Erlichia canis possui três estágios de desenvolvimento, que são corpos 

elementares, órgãos iniciais e mórula. Os corpos elementares são inicialmente 

pequenos com 0,5µm de diâmetro, são fagocitados pelos monócitos do cão e replicam-

se no interior da célula por fissão binária, ao atingirem a fórmula de mórula com dezenas 

de corpos elementares, tornam-se maduras e saem da célula por exocitose causando 

lise celular14.  

A infecção pode ser dividida em três fases, aguda, subclínica ou crônica, no 

entanto, cães imunocompetentes podem eliminar a doença ainda na fase aguda, porém 

esta fase pode levar a aplasia medular, causando uma pancitopenia e alta mortalidade 

por hemorragia grave e septicemia20,22. A fase aguda é caracterizada pelos sinais 

clínicos característicos da doença como, febre, anorexia, perda de peso, depressão, 

corrimentos oculares, mucosas pálidas, esplenomegalia e linfadenopatia, 

acompanhados dos achados laboratoriais como trombocitopenia, macroplaquetas, 

leucocitose, monocitose, presença de mórulas e anemia19,23,24. 

Na fase subclínica, os sinais são poucos específicos e podem desaparecer sem 

que o animal seja tratado25, porém na fase crônica, a pancitopenia é o achado 

laboratorial clássico, incluindo sinais clínicos como petéquias, epistaxe, uveíte, letargia e 

palidez das mucosas19,22,23,25. 
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A causa da mielossupressão ainda não é totalmente definida, mas acredita-se que 

fatores como vasculite leve, aumento no consumo secundário, sequestro esplênico, co-

infecções com outros agentes como Leishmania ou Babésia e suscetibilidade de raça, 

como o Pastor alemão que tem depressão da imunidade mediada levando a 

hemorragias graves, podem causar a aplasia medular. A trombocitopenia pode ser 

causada por anticorpos antiplaquetários encontrados em cães portadores de E. canis, ou 

também por células infectadas que circulam pela corrente sanguínea aderindo-se ao 

endotélio de órgão vitais, causando vasculite e infecção do tecido subendotelial, 

contudo, a resposta imunológica humoral também pode estar diretamente ligada a 

trombocitopenia22,23,26,27. 

 

Diagnóstico laboratorial 

Com um vetor distribuído mundialmente, e por apresentar características atípicas e 

sinais clínicos inespecíficos, o diagnóstico da Erliquiose canina torna-se dificultoso28. O 

diagnóstico é baseado nos sinais clínicos apresentados pelo animal e através de 

alterações observadas em exames hematológicos, como trombocitopenia, anemia ou 

leucopenia17. O teste específico de Reação de Imunofluorescencia Indireta - RIFI pode 

detectar anticorpos séricos em até 7 dias após a infecção, porém pode-se obter um 

resultado falso-negativo, quando na fase aguda os sinais clínicos se apresentam antes 

do desenvolvimento de anticorpos séricos, levando alguns cães se manterem 

soronegativos por até 28 dias29.  

O Ensaio de Imunoabsorção Enzimática – ELISA, possui alta sensibilidade e 

especificidade para o diagnóstico de E. canis, e baseia-se em reações antígeno-

anticorpo detectáveis através de reações enzimáticas, porém, só se obtém resultados 

positivos ou negativos. O teste de Reação em Cadeia da Polimerase - PCR, é o método 

de diagnóstico mais preciso, pois replica parte do DNA do patógeno em múltiplas vezes, 

contudo, torna-se mais oneroso que os demais20,24,29. O teste rápido SNAP 4Dx Plus®, 

além de conferir a presença de anticorpos para E. canis,30 também pode diagnosticar 

exposição a patógenos causadores outras doenças como E. ewingii, Anaplasma platys, 

A. phagocytophilum e Borrelia burgdorferi31. Também pode-se verificar presença de 

mórulas de E. canis através de esfregaços sanguíneos de capilares periféricos32. 
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Tratamento 

O tratamento é realizado com antibióticos derivados das tetraciclinas, que são 

consideradas drogas de primeira linha para o tratamento de doenças Ehrlichiais6,14. As 

tetraciclinas são drogas de eleição usadas para o tratamento de infecções bacterianas 

causadas por Chlamydia, Rickettsia, Mycoplasma, Brucella e Espirochaeteae, e também 

na área de nutrição animal33. A Doxiciclina é um antibiótico bacteriostático derivado da 

tetraciclina e utilizado no tratamento de Erliquiose canina24,34,35. Segundo o consenso do 

Colégio Internacional Americano de Medicina Veterinária (ACVIM), a Doxiciclina deve ser 

administrada na dose de 10 mg/kg SID durante 28 dias29.  

Um imunossupressor como a Dexametasona, pode ser administrado para melhorar 

a eficácia da Doxiciclina30. Há indicações de tratamento com o Dipropionato de 

Imidocarb23, porém a trombocitopenia tem uma lenta recuperação29, contudo, após 

estudo comparativo entre a eficácia da Doxiciclina e o Dipropionato de Imidocarb, 

observou-se que o D. Imidocarb não é tão eficaz quando comparado a Doxiciclina no 

tratamento de Erliquiose canina24.  

O Cloranfenicol também é indicado para o tratamento de Rickettsias, porém, causa 

distúrbios hematológicos interferindo na síntese do grupo heme provocando aplasia 

medular4,27 e descoloração dos dentes36. De acordo com Branger et al. (2004)35, a 

Rifampicina também é eficaz na eliminação de E. canis. Após resultados de PCR em um 

estudo In vitro sobre susceptibilidade de antibióticos, a Rifampicina tornou-se um 

potencial medicamento alternativo para a Doxiciclina no tratamento de E. canis22.  

A transfusão sanguínea também é uma forma de tratamento para Erliquiose 

canina36. Após realizar transfusão sanguínea em cães de um grupo controle não 

tratados, Breitschwerdt et al. (1998)34, relatam que os animais infectados eliminavam a 

infecção, ou alternativamente suprimiam a ehrlichemia. 

Os anticorpos podem desaparecer entre 6 e 9 meses, sendo sugerido o PCR para 

diagnóstico da total eliminação do patógeno, se o resultado for negativo, deve-se repetir 

o teste em dois anos para se ter um diagnóstico final25,29,37. Mesmo após a cura clínica, 

os cães podem permanecer soropositivos entre 32 e 36 meses25,26. Patologias 

concomitantes podem interferir no tratamento como Babesia e outras Rickettsias. Se a 

contagem de plaquetas não começar a normalizar em até sete dias após o início do 

tratamento, deve-se considerar destruição imunomediada ou co-infecção por Babésia29. 
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Profilaxia 

A profilaxia é a melhor medida para evitar a contaminação por E. canis. Para o 

controle do R. sanguineus pode-se agir de forma direta no hospedeiro e no ambiente 

com uso de produtos para controle de ectoparasitas. Por apresentar hábito nidícola, em 

torno de 95% da população de R. sanguineus se mantém no ambiente, restando apenas 

5% em parasitose no animal. Quando os carrapatos ingurgitados se desprendem do cão, 

procuram um lugar para se desenvolver, apresentando geotropismo negativo, sendo 

comum encontrar fêmeas ingurgitadas subindo pelas paredes38. Os produtos 

carrapaticidas a base de piretróides são os mais indicados para o controle do R. 

sanguineus presente no ambiente, de modo que seja realizada 3 a 4 aplicações em um 

intervalo de 14 dias, sendo suficiente para controlar ou até mesmo eliminar a infestação 

local. Quando o ambiente for formado por grandes quintais e o controle local tronar-se 

inviável, deve-se fazer o controle com ectoparasiticidas de longa ação para uso 

exclusivo no animal, visando atingir indiretamente os 95% livres no ambiente, tornando o 

cão uma “armadilha viva”, devendo respeitar rigorosamente o intervalo terapêutico do 

ectoparasiticida utilizado, assim o carrapato não completará o repasto sanguíneo18. 

 

Materiais e Métodos 

Este estudo retrospectivo foi desenvolvido por meio da análise de dados 

registrados nas atas de atendimentos da Clínica Escola Veterinária do Centro 

Universitário ICESP de Brasília no período de janeiro de 2015 a julho de 2017. As atas 

de atendimentos eram divididas em colunas com as seguintes informações: data de 

atendimento, nome do animal, espécie e sexo, raça, procedimento realizado, 

suspeita/diagnóstico e o nome do Médico Veterinário responsável pelo atendimento. 

Os pacientes foram selecionados com base na classificação da coluna 

suspeita/diagnóstico, onde foram identificados os casos de animais com registro de 

hemoparasitose, diagnóstico a esclarecer, óbito, eutanásia e dermatopatias. Os dados 

coletados foram registrados em uma planilha e posteriormente selecionados os casos 

confirmados de hemoparasitoses, no entanto, os casos sugestivos de hemoparasitose 

sem diagnóstico confirmado também foram selecionados, pois os animais receberam 

tratamento para Erliquiose canina conforme alterações hematológicas e sinais clínicos 

observados. 

As doenças encontradas foram confirmadas através de exames laboratoriais 
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realizados por laboratórios terceirizados. Os métodos de diagnósticos foram: Pesquisa 

de Hematozoário (PH) com amostra de sangue total, Punção Aspirativa por Agulha Fina 

(PAAF) de linfonodo, teste rápido SNAP 4Dx plus®, Reação em Cadeia da Polimerase 

(PCR), Reação de Imunofluorescência Indireta (RIFI) e Ensaio Imunoenzimático 

(ELISA). 

 

Resultados e discussão 

De janeiro de 2015 a julho de 2017, foram atendidos na Clínica Escola Veterinária 

do Centro Universitário ICESP de Brasília 2192 animais, desses animais 234 (10,67%) 

eram felinos e 1958 (89,32%) caninos, conforme observado no Gráfico 1. 

 

Gráfico 1 – Proporção de cães e gatos atendidos na Clínica Escola Veterinária do Centro Universitário 

ICESP de Brasília no período de janeiro de 2015 a julho de 2017. 

 

Dos 1958 cães atendidos neste período, 319 cães foram selecionados de acordo 

com as informações contidas na coluna suspeita/diagnóstico da ata de registros de 

atendimentos. Foram incluídos nesta seleção os casos de diagnóstico a esclarecer, 

óbito, eutanásia, hemoparasitose e dermatopatias conforme Gráfico 2. 

1958

234

Total 2192

Cães Gatos
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Gráfico 2 – Número de casos selecionados na coluna suspeita/diagnóstico da ata de registros de 

atendimentos da Clínica Escola Veterinária do Centro Universitário ICESP de Brasília no período de 

janeiro de 2015 a julho de 2017. 

 

As dermatopatias fizeram parte da seleção, pois os animais que possuíam 

Dermatite Alérgica por Picada de Ectoparasitas (DAPE), também estavam expostos as 

doenças transmitidas pelo R. sanguineus. 

A partir da análise dos prontuários dos 319 animais, 113 foram considerados 

portadores de hemoparasitoses conforme sinais clínicos observados e alterações 

hematológicas, contudo, apenas 29/113 (25,66%) cães foram diagnosticados por meios 

de testes específicos para detecção de patógenos transmitidos por ectoparasitas, sendo 

3/29 (2,25%) Anaplasma Platys, 12/29 (10,62%) Erlichia canis e 12/29 (10,62%) 

Leishmania spp, além de 02/29 animais (1,77%) com patologias concomitantes como 

Babesia spp e Erlichia canis, Leishmania spp  e Erlichia canis. 

  Dos 113 animais considerados portadores de hemoparasitoses, 84 (74,34%) cães 

não fizeram testes específicos para confirmação do diagnóstico, realizando apenas 

hemograma com contagem de plaquetas e exames bioquímicos. As alterações clinicas 

observadas no exame físico foram febre, apatia, anorexia, depressão, descarga 

oculonasal, mucosas pálidas e linfadenomegalia, já no exame hematológico, pode-se 

observar anemia, leucopenia e trombocitopenia. Diante destas alterações, chegou-se ao 

diagnóstico sugestivo de que os cães eram portadores de Erliquiose canina19,23,39. 

Alguns cães foram submetidos à eutanásia, sendo 04/84 com diagnóstico sugestivo de 

hemoparasitose, 01/84 com Anaplasmose e 01/84 com Leishmaniose, outros 02 cães 

vieram a óbito após serem diagnosticados com E. canis. 

189

75

50

32

HemoparasitoseDermatopatiaDiagnóstico a
esclarecer

EutanásiaÓbito

Total 319
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De acordo com o consenso do ACVIM, a dose de Doxiciclina recomendada para o 

tratamento de E. canis é de 10 mg/kg SID durante 28 dias29.  

A Doxiciclina é utilizada como droga de eleição para o tratamento de cães 

portadores de E. canis atendidos na Clínica Escola Veterinária do Centro Universitário 

ICESP de Brasília, pois é de fácil aquisição econômica e não provoca distúrbios 

hematológicos como o Cloranfenicol4,27, e proporciona uma rápida recuperação da 

trombocitopenia, ao contrário do D. Imidocarb29.  

Porém, o tratamento para Erliquiose canina realizado nos cães atendidos na 

Clínica Escola Veterinária do Centro Universitário ICESP de Brasília não segue a 

recomendação do consenso, tanto a dose quanto o intervalo terapêutico foram ajustados 

após realizar tratamentos sem obter resposta clínica satisfatória. O tratamento dos cães 

foi realizado com Doxiciclina sendo administrada a dose variável de 7.5 a 10 mg/kg BID 

durante 28 dias. Essa variação da dose é determinada de acordo com a melhor 

adequação da dose em relação ao peso corporal do animal e a apresentação do 

fármaco em comprimidos, buscando sempre administrar a dose máxima. Acredita-se que 

o uso indiscriminado da Doxiciclina ao longo dos anos, tenha favorecido a bactéria E. 

canis a adquirir resistência. 

Os casos confirmados de E. canis obtiveram prevalência de 0,6%, no entanto essa 

prevalência pode não ser um dado preciso, visto que os casos tratados para E. canis 

sem diagnóstico confirmado obtiveram prevalência de 4,3%. A baixa prevalência pode 

ser justificada devido os proprietários possuírem limitações financeiras e não 

concordarem em realizar os testes específicos, que normalmente são onerosos, levando 

a optarem por realizar o tratamento apenas com o diagnóstico sugestivo. Há também a 

justificativa de que apenas os cães que apresentavam sinais clínicos sugestivos de 

hemoparasitose realizavam testes específicos, ficando fora aqueles animais que 

provavelmente poderiam estar na fase subclínica da doença, tornando baixa a 

prevalência. Se somados os casos de diagnósticos confirmados (0,6%) com os casos 

não confirmados porém tratados (4,3%), obtém-se uma prevalência de 4,9%, conforme 

Gráfico 3. 
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Gráfico 3 – Prevalência de Ehrlichia canis de acordo com o diagnóstico dos cães atendidos na Clínica 

Escola Veterinária do Centro Universitário ICESP de Brasília no período de janeiro de 2015 a julho de 

2017. 

No Distrito Federal - DF, em um estudo realizado por Nóbrega17, foi verificada 

prevalência semelhante a este estudo, sendo observado prevalência de 6,4%, contudo, 

Lima40 relata prevalência de 21,67% em um estudo realizado nesta mesma região. 

Números mais altos foram observados por Aguiar et al.9, que relatou prevalência de 

37,9% em cães domiciliados e 24,8% em cães da área rural de Rondônia- RO, assim 

como Ramos et al.7 com prevalência de 38,4% em Recife - PE, Salgado41 com 

prevalência de 60,48% em Mato Grosso do Sul – MS e Dagnone et al.8 com prevalência 

de 21,7% em Londrina – PR. De acordo com Moreira39 num estudo retrospectivo 

realizado em Belo Horizonte - MG, observou-se aumento dos casos de E. canis a partir 

da virada do milênio, devido à alta proliferação da doença no Brasil, chegando a 

prevalência de 35,9%. O mesmo salienta que os animais positivos para E. canis, 

encontravam-se com idade entre 13 e 24 meses, e justifica que essa idade pode ser 

atribuída a maturidade sexual dos animais, quando eles ficam mais inquietos e 

começam a frequentar locais públicos, tornando-os vulneráveis ao vetor transmissor. 

 

Conclusão 

O carrapato Rhipicephalus sanguineus transmissor de Ehrlichia canis está 

distribuído em todo território brasileiro, tornando a Erliquiose canina uma doença 

endêmica. Entre as hemoparasitoses atendidas na Clínica Escola Veterinária do Centro 

Universitário ICESP de Brasília de janeiro de 2015 a julho de 2017, a Erliquiose canina 

obteve maior prevalência, no entanto, a maior parte dessa prevalência pertence aos 
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casos sem diagnóstico confirmado por meio de testes específicos, chamando a atenção 

para a importância da realização desses testes para um diagnóstico preciso e um 

tratamento eficaz. A Doxiciclina é a tetraciclina de eleição para o tratamento de 

Erliquiose canina, sendo a mais eficaz quando comparada a outros antibióticos. Medidas 

profiláticas devem ser adotadas afim de evitar ocorrência dos casos de contaminação 

por E. canis, sendo recomendada a utilização de carrapaticidas de administração por via 

tópica ou oral, preferencialmente aqueles com efeito residual, e limpeza do ambiente 

com produtos à base de piretróides. 
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Resumo 
O queijo e o leite são implicados como os mais importantes causadores de doenças estafilocócicas em 
todo o mundo. O queijo tipo muçarela é dos alimentos mais produzidos e consumidos em Rondônia, 
porém, devido a sua composição físico-química, este produto oferece condições para o desenvolvimento 
de vários microrganismos, entre eles o Staphylococcus aureus, produtor de enterotoxinas termoestáveis. 
Desse modo, esses alimentos devem atender a requisitos de qualidade estipulados por legislações 
especificas. Esse trabalho teve como objetivo avaliar a qualidade microbiológica de queijo tipo muçarela 
produzidos por laticínios em Rondônia. Foram avaliadas 156 amostras indicativas de queijo tipo muçarela, 
por meio da técnica PetrifilmTM Staph Express. Do total de amostras, 5 (3,2 %) estavam em desacordo 
com a RDC nº 12/2001, onde duas apresentaram contagens com potenciais para síntese de enterotoxinas 
(7,2x103 e 9,0x103 UFC/g), constituindo risco a saúde dos consumidores. Foram 83 (53,2%) amostras 
apresentaram contagens de ≤1,0 x 101 UFC/g, 44 (28,2 %) delas ficaram entre concentrações de 1,1x10 e 
1,0x102 UFC/g, e 24 amostras (15,3 %) no intervalo de 1,1 x 102 – 1,0 x 103 UFC/g. Esses resultados 
apresentam a necessidade de fiscalização quanto às condições higiênico-sanitárias pré e pós-
processamento de produtos derivados do leite bovino, para reduzir os riscos à saúde pública. 
Palavras-chave: Doenças estafilocócicas; Enterotoxinas; Saúde pública. 
 
Abstract 
Cheese and milk are implicated as the major causes of staph disease worldwide. Mozzarella cheese is one 
of the most produced and consumed foods in Rondônia, however, due to its physicochemical composition, 
this product offers conditions for the development of several microorganisms, among them Staphylococcus 
aureus, producer of thermostable enterotoxins. Therefore, these foods must meet quality requirements 
stipulated by specific legislation. This study aimed to evaluate the microbiological quality of mozzarella 
cheese produced by dairy products in Rondônia. 156 indicative samples of mozzarella cheese were 
evaluated by the PetrifilmTM Staph Express technique. Of the total samples, 5 (3.2%) were in disagreement 
with the RDC nº. 12/2001, where two had counts with potential for enterotoxin synthesis (7.2x103 and 
9.0x103 CFU/g), constituting a health risk. of consumers. 83 (53.2%) samples had counts of ≤1.0 x 101 
CFU / g, 44 (28.2%) of them were between 1.1x10 and 1.0x102 CFU/g, and 24 samples (15.3%) in the 
range 1.1 x 102 - 1.0 x 103 CFU/g. These results present the need for inspection regarding the hygienic-
sanitary conditions before and after processing of dairy products to reduce the risks to public health. 
Keywords: Enterotoxins; Public health; Staphylococcal diseases. 
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Introdução 
 

Com o notável crescimento da população mundial foi necessário criar sistemas de 

produção de alimentos mais eficientes para suprir as demandas cada vez maiores e 

consumidores mais atentos à qualidade dos alimentos1.  A globalização aumentou os 

problemas relativos à qualidade dos alimentos e a preocupação dos órgãos sanitários, e 

as doenças transmitidas por alimentos (DTA’s) hodiernamente são um grande problema 

para a saúde pública em todo o mundo2. 

No tocante à saúde pública, os alimentos destinados ao consumo humano devem 

atender às características regidas por legislações pertinentes a sua qualidade. Devem 

estar em conformidade não somente no que diz respeito aos padrões nutricionais, mas 

também microbiológicos3. De acordo com os dados do Center of Diseases Control 

(CDC) de 20094, nos Estados Unidos foram quantificados aproximadamente cerca de 

38,6 milhões de casos anuais de doenças gastrointestinais, das quais cerca de 13,6 

milhões (36 %) são atribuídas às DTAs, e dentre os microrganismos associados a estes 

casos, o Staphylococcus aureus representa cerca de 4,5 % das infecções. Quanto às 

toxinfecções, o gênero Staphylococcus é responsável por aproximadamente 45 % dos 

casos em todo mundo, sendo um dos mais importantes microrganismos patogênicos 

implicados em toxinfecções alimentares1. 

As doenças estafilocócicas não são de notificação compulsória e assim é difícil 

mensurar de maneira precisa a sua real incidência, mas sabe-se que 100 % dos surtos 

de intoxicação estafilocócica (IE) em humanos, são de origem alimentar. Segundo 

pesquisas realizadas recentemente, amostras de S. aureus enterotoxigênicos foram 

isoladas em diversos produtos alimentícios como, leite pasteurizado, queijo artesanal e 

industrializado, iogurte caseiro, leite em pó, achocolatados, sorvetes e outros derivados 

lácteos. Nos Estados Unidos estima-se que o percentual de indivíduos hospitalizados 

por IE seja algo em torno de 18 e 0,02% de casos fatais5. 

O leite e seus derivados são, de longe, os alimentos mais implicados como 

principais veiculadores de doenças estafilocócicas em todo o mundo. O queijo tipo 

muçarela produzido a partir de leite pasteurizado é um dos queijos mais produzidos e 

consumidos no Brasil, portanto, deve-se atentar para sua qualidade assegurando a 

saúde dos seus consumidores. Partindo dessa ideia, o leite como matéria prima para o 

processo de fabricação de diversos tipos de queijos, está diretamente relacionado com a 

qualidade final desses produtos1,3.  
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Diante dessa preocupação, órgãos oficiais criaram diversos programas para a 

melhoria da qualidade do leite para consumo e como matéria prima. Assim, em 2001 foi 

publicada a Instrução Normativa (IN) nº 51, que regulamenta a identidade e qualidade 

dos diversos tipos de leite no Brasil, e no ano de 2011, a IN 62, que revogou alguns itens 

da instrução anterior e alterou os padrões limites para a qualidade microbiológica6. 

Assim como o leite fluido, os tipos de queijo, inclusive o tipo muçarela, são regidos 

por regulamentos técnicos de identidade e qualidade específicos, e com o intuito de 

regulamentar e dar suporte a cadeia deste produto, foi publicado através da portaria N° 

364, de 4 de setembro de 1997, o Regulamento Técnico para Fixação de Identidade e 

Qualidade do Queijo Tipo Muçarela. Da mesma forma, a Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (ANVISA) através da RDC N° de 2001, estabelece os padrões de qualidade 

microbiológicos para alimentos7. 

Com base nas legislações vigentes, o presente trabalho tem por objetivo avaliar a 

qualidade microbiológica, com enfoque no gênero Staphylococcus, de queijos tipo 

muçarela produzidos em indústrias lácteas no Estado de Rondônia, que operam sob 

Serviço de Inspeção Federal (SIF), Estadual (SIE) ou Municipal (SIM), por meio de 

levantamento de dados no Laboratório de Análise em Alimentos e Água Qualittá, situado 

em Ji-Paraná, Rondônia. 

O objetivo como o trabalho foi avaliar a qualidade microbiológica de queijos tipo 

muçarela produzido em usinas de beneficiamento localizadas dentro do estado de 

Rondônia quanto à presença da bactéria Staphylococcus aureus, contribuindo com a 

formação do perfil microbiológico e epidemiológico destes produtos. 

 
 

Material e Métodos  
 

A pesquisa foi realizada no Laboratório de Análise em Alimentos e Água Qualittá, 

localizado no munícipio de Ji-Paraná-Rondônia, como estágio acadêmico sendo 

responsabilidade do Departamento de Medicina Veterinária do Centro Educacional São 

Lucas. 

A empresa recebeu amostras indicativas de queijo tipo muçarela para análise 

microbiológica, encaminhadas por indústrias localizadas no estado de Rondônia, nas 

quais foram realizadas contagens de Staphyloccocus aureus coagulase-positiva para 

verificar a inocuidade do produto e avaliar o processo de produção e seus programas de 
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autocontrole. Para a contagem de S. aureus foi utilizado o método de contagem padrão 

em placa, com o meio de cultivo comercial PetrifilmTM.Staph Express (Figura 1), para 

enumeração de S. aureus coagulase-positiva8. 

 

 

Figura 1 – Contagem padrão em placa PetrifilmTM.Staph Express para enumeração de S. aureus 
coagulase-positiva. Fonte: Souza5. 

 

 As amostras eram constituídas por produto acabado de queijo tipo muçarela, 

identificado e padronizado em peças de 4 kg, onde eram identificadas e especificadas, 

quanto à data, hora, temperatura no momento da colheita e transporte. De acordo com 

as informações do RDC nº 12 (7), realizou-se a colheita, bem como outros dados que 

pudessem auxiliar nas atividades analíticas. 

 No laboratório, as amostras ainda dentro de suas embalagens foram desinfetadas 

com álcool 70 % e, em ambiente de capela de fluxo laminar, foram abertas, pesadas, 

fatiadas e retiradas em porções de 25 g, as quais seguidamente, foram dispostas em 

embalagens estéreis (3M) próprias para o método e acrescidas de 225 mL de água 

peptonada tamponada 0,1 %, previamente preparadas, para obtenção da primeira 

diluição 101 (proporção 1:10)9. 

Após pesadas e diluídas, as amostras foram homogeneizadas durante 1 min no 

equipamento Stomacher, ver figura 2, para posterior realização das diluições seriadas 

seguintes concentrações, 102 e 103. Alíquotas de 1,0 mL de cada diluição seriada foram 

inoculadas por pipetagem em placas de PetrifilmTM Staph Express identificadas de 

acordo com cada diluição e posteriormente incubadas a 37°C nas estufas por 48 horas, 

assim como Souza5 realizou. 
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Figura 2 – Homogeneizador Stomacher. Fonte: Arruda20. 
 

Em seguida a incubação, as placas de PetrifilmTM foram avaliadas em contador de 

colônias para identificação de colônias típicas de S. aureus coagulase-positivas e sua 

enumeração. Os cálculosde UFC/g foram obtidos por meio da multiplicação do número 

de unidades formadoras de colônias encontradas na placa pelo inverso da diluição 

utilizada, assim como Milián1 executou. 

Posteriormente, com os resultados obtidos, foram realizados os laudos analíticos, 

os quais foram encaminhados às indústrias requisitantes, com cópia arquivada no banco 

de dados de laudos do laboratório para futuras avaliações. A partir deste banco de 

dados, realizou-se o levantamento para identificar os laudos emitidos referentes à 

contagem de Staphyloccocus aureus coagulase-positiva nas amostras de interesse, da 

mesma maneira que Milián1, Bandeira et al.3 e Olivindo et al.9. 

 
 
Resultados e Discussão 
 
 

 Os resultados foram dispostos em intervalos de valores de contagens e 

comparados com a legislação RDC n°12 de 2001, para verificar se os produtos estavam 

em conformidade com as especificações da normativa. Das 156 amostras analisadas 

pelo laboratório, 5 (3,2 %) estavam em desacordo com os padrões mínimos requeridos 

pela normativa RDC n°12 (Tabela 1), que estabelece limite máximo de 103 UFC/g, que 

apresentaram valores de UFC bem acima do limite permitido, onde três demostraram 

contagens entre 1,1x103 – 5,0x103UFC/g e duas com valores acima de 5,1x103 UFC/g 

(Tabela 2). Essa proporção indica a importância do controle microbiológico destes 

produtos de maneira sistemática, contribuindo assim, para a qualidade e evitando riscos 

à saúde pública10. 
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Tabela 1 – Percentual de amostras analisadas de queijo tipo muçarela produzidas de acordo ou 
desacordo com os padrões microbiológicos estabelecidos pela legislação. 

 
Queijo  Amostras analisadas Percentual (%) 

De acordo 151 96,80 
Em desacordo 5 3,2 
Nº de amostras 156 100,00% 

 

Os resultados apresentados na tabela 1 estão em desacordo com o encontrado por 

Marinheiro et al.10 e por Reginato et al.11, que ao analisarem amostras de queijo, mais 75 

% estavam em desacordo com os limites estabelecidos pela RDC n°12. Segundo Buzi et 

al.12, na cidade de Alfenas–MG, 100 % apresentaram contagens de Staphylococcus spp. 

acima do limite estabelecido pelo RDC n°12. 

Uma das amostras desse trabalho destacou-se por apresentar 9,0 x 103 UFC/g, 

além de não atender aos limites mínimos da legislação, essa quantidade se torna 

potencialmente capaz de produzir enterotoxinas em concentração suficiente para 

desencadear surtos de intoxicação alimentar estafilocócica, conforme Santana et al.2, 

Bandeira et al.3 e Vieira13. 

 

Tabela 2 – Unidade Formadora de Colônia de Staphylococcus aureus nas amostras de queijo tipo  
produzidas. 

UFC/g Nº de amostras Percentual (%) 

≤1,0 x 101 83 53,20 
1,1 x 101 – 1,0 x 102 44 28,20 
1,1 x 102 – 1,0 x 103 24 15,30 
1,1 x 103 – 5,0 x 103 03 1,90 

> 5,1 x 103 02 1,20 
Total 156 100,00 

 

Conforme observado na tabela 2, resultados semelhantes foram observados por 

Souza5, no município de Caldas-MG, que ao analisar 80 amostras de queijo Minas 

Frescal, descreveram a presença de S. aureus em 50 % delas, com valores médios em 

torno e 105 UFC/g. No presente trabalho foram 83 das amostras (53,2 %) analisadas 

apresentaram contagens igual ou inferior a 1,0x101 UFC/g, sendo 44 amostras (28,2 %) 

com contagens entre 1,1x101 - 1,0x102 UFC/g e 24 amostras dentro do intervalo de 

1,2x102 - 1,0x103 UFC/g, todas dentro dos limites estabelecidos pela normativa RDC 

n°12 de 2001. Esses resultados se mostraram conforme os encontrados por Mendonça16 

que ao analisar amostras de queijo elaborados com leite, encontraram-se em 
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conformidade com a legislação. Avaliações realizadas por Quintana e Carneiro17 em 60 

amostras de queijo tipo muçarela provenientes de um laticínio localizado no município de 

Morrinhos-GO, também demostraram contagem de S. aureus coagulase-positiva dentro 

dos padrões estabelecidos pela legislação. 

Esta pesquisa apresentou em um das amostras contagem de 7,2x103 UFC/g, valor 

preocupante, porque vale ressaltar que amostras indicativas foram encaminhadas ao 

laboratório para avaliar a qualidade microbiológica de todo um lote. Esses valores 

mostraram-se bem acima dos resultados obtidos por Bandeira et al.3, que ao analisarem 

queijos tipo muçarela, observaram que uma das amostras (25 %) mostrou valor na 

ordem de 1,47 x 103 UFC/g, acima do limite máximo estabelecido pela RDC n°12, e 

muito próximo do valor requerido para a produção de enterotoxinas, e três (75 %) 

apresentaram valores satisfatórios, onde uma não apresentou crescimento, uma com 

valor 1,2x101UFC/g e outra com valor na ordem de 1,34x101 UFC/g. 

Resultados similares também foram encontrados por Vieira et al.14, ao analisar 

presença de S. aureus em queijos coalhos não maturados no município de Sobral-CE, 

onde obteve crescimento em todas as amostras, sendo 80 % delas identificadas como 

coagulase-positiva. As contagens variaram de 2,9x103UFC/g a 9,0x104 UFC/g, valores 

extremamente preocupantes. 

No entanto, Santana et al.2 averiguou contaminação por S. aureus inferior em 

queijos coalho comercializados na cidade de Aracajú-SE, onde havia presença de 47 %, 

porém com ausência de enterotoxinas. Algumas amostras desta pesquisa apresentaram 

resultados na ordem de 1,2x103 UFC/g, 2,0x103 UFC/g e 1,9x103 UFC/g, 

respectivamente. Tais valores são semelhantes aos averiguados por Bandeira et al.3. 

Esses resultados podem ser explicados pela contaminação após o processo de 

produção do queijo, sugestivo de uma condição higiênico-sanitária ineficiente do 

processo ou contaminação na manipulação dos envolvidos no processo de produção7. 

Segundo Apolinário et al.15, durante o processamento de queijo, os manipuladores 

podem ser responsáveis pela contaminação, uma vez que a bactéria S. aureus pode 

estar presente nos braços, antebraços e mãos desses manipuladores e o contato do 

queijo com estes ocorre em etapas posteriores a pasteurização. Com o objetivo de 

identificar falhas de higienização, Oliveira18 avaliou os níveis de contaminação das mãos 

dos manipuladores de laticínios em três momentos distintos; antes dos trabalhos na 

indústria, após higienização das mãos e durante as rotinas de tarefa. Assim, observou 
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aumento significativo nos percentuais de contaminação nas três etapas do 

processamento da muçarela.  

O mesmo foi observado por Apolinário et al.15, onde avaliou o processo de 

fabricação de queijo prato em um laticínio de Lavras-MG, para identificar as principais 

fontes de contaminação por S. aureus e Staphylococcus produtores de coagulase, onde 

foram observados contagens elevadas nas mãos ou antebraços dos manipuladores. 

Apesar da eficácia do tratamento térmico ter eliminado a população de Staphylococcus 

spp. as etapas posteriores à pasteurização comprometeram a qualidade do produto final. 

Com o intuito de avaliar a provável linhagem (humana ou bovina) de S. aureus e 

sua correlação com o perfil higiênico-sanitário19,20, os pesquisadores colheram e 

avaliaram duzentas e dezoito (218) amostras de queijo tipo em diferentes etapas do 

processamento de três indústrias de laticínios na cidade de Goiana-GO. Das 218 

amostras avaliadas 58,2 % (127) apresentaram presença de S. aureus das quais foram 

isoladas quatrocentos e dezenove (419) linhagens e a partir dessas 92,6 % (388) foram 

avaliadas quanto a sua provável origem bovina ou humana. Das 388 linhagens 62,1 % 

(241) foram de provável origem humana e 3,9 % com tendência humana. Outros 23,4 % 

(91) foram de provável de origem bovina, 5,7 % com tendência bovina e 4,9 % 

indefinida, resultados relativamente concomitantes de Arruda20 e Israel et al.21. 

 

 
Considerações finais 
 

Diante dos resultados obtidos e apesar da grande maioria das amostras se 

mostrarem dentro dos limites estabelecidos pela RDC 12, pode-se concluir que os 

problemas com a contaminação dos produtos durante e após o processo de produção 

ainda são constantes e existem falhas nas condições higiênico-sanitárias durante o 

processamento. Assim, medidas de autocontrole como BPF, PPHO e APPCC devem ser 

mais efetivas durante a produção, assim como a assistência continuada aos produtores 

da matéria-prima com o intuito de contribuir para a produção de um leite com menor 

contaminação, tendo em vista que a carga bacteriana inicial influencia diretamente na 

qualidade o produto final. Este fato é preocupante, pois a presença de patógenos, como 

o Staphylococcus aureus, pode levar a quadros de intoxicação alimentar. 

 Amostras que apresentaram altas cargas bacterianas constituem um risco a saúde 

dos consumidores, seja pela ação dos microrganismos ou pela ação das enterotoxinas 



Revista Ciência e Saúde Animal                                           vol. 1, no 1, julho 2019 

 
 

 

 
 

 

 
 

23 

passíveis de serem produzidas. É importante que os órgãos de fiscalização adotem 

medidas mais rigorosas nos estabelecimentos para garantir um produto inócuo para os 

consumidores. 

Muitos trabalhos têm demostrado a capacidade de produção de enterotoxinas pelo 

gênero Staphylococcus spp., tanto em espécies coagulase-positivas quanto negativas, 

inclusive na ocorrência decontagens bacterianas inferiores ao limite estabelecido pela 

legislação. Dessa forma, torna-se necessária uma reavaliação dos padrões 

microbiológicos estabelecidos pela legislação brasileira para Staphylococcus 

enterotoxigênicos em alimentos, uma vez que tais padrões correlacionam a produção da 

enzima coagulase com a capacidade de produção de enterotoxinas. 

 Portanto, apesar dos esforços técnicos e legais para o controle microbiológico em 

queijos, o risco de contaminação pré e pós- processamento existente, põe em risco a 

saúde pública. 
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Resumo 
Nesse trabalho apresentam-se referências teóricas sobre onfalopatias em bezerros e relata-se o caso de 
uma bezerra da raça nelore com 43 dias de vida produto de Fertilização in vitro. A bezerra apresentou 
inicialmente um quadro diarreico aos 14 dias após nascimento que foi tratado, porém não houve 
efetividade, o quadro evoluiu apresentando instabilidade de temperatura, desidratação, aumento de 
volume na região umbilical e sinais neurológicos levando-a a prostração e ser encaminhada ao HVET com 
42 dias de nascida, onde, após a anamnese identificou-se aumento de volume na região umbilical com dor 
a palpação e sem estímulos aos testes neurológicos. Após resultados dos exames complementares a 
terapia foi iniciada, porém 6 horas após o animal veio a óbito. Na necropsia identificou-se uma onfaloflebite 
levando a um quadro septicêmico, sendo a causa morte. Objetivou-se relatar o caso clínico de 
onfaloflebite em bezerra nelore com 43 dias de vida. Acredita-se que o quadro desenvolvido pela bezerra 
em questão foi motivado, pela falha de transferência de imunidade passiva. 
Palavras-chave:  Onfaloflebite, septicemia, umbigo. 
 
Abstract 
In this work we present theoretical references about omphalopathies in calves and report the case of a 43-
day-old Nelore heifer derived from in vitro Fertilization. Heifer initially had a diarrheal condition 14 days 
after birth that was treated, but it was not effective, the condition evolved with temperature instability, 
dehydration, increased volume in the umbilical region and neurological signs leading to prostration and 
being referred to HVET at 42 days of birth, where, after anamnesis, an increase in volume in the umbilical 
region with pain on palpation and without stimulation to neurological tests was identified. After results of the 
complementary exams, therapy was started, but 6 hours later, the animal died. At necropsy an 
omphalophlebitis was identified leading to a septicemic condition, the cause of death. The aim of this study 
was to report the clinical case of 43-day-old heifers in nephore heifer. It is believed that the framework 
developed by the heifer in question was motivated by the failure of passive immunity transfer. 
 Keywords: Omphalophlebitis, septicemia, navel. 
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Introdução 

A união entre a fêmea bovina e seu feto é dada através do funículo umbilical, pelo 

período que durar a gestação.  As onfalopatias são doenças do umbigo, consideradas 

uma das mais importantes dentre as que acometem os neonatos bovinos1.  

O feto bovino apresenta quatro vasos umbilicais, sendo duas artérias e duas veias, 

além disso, um ducto alantoide - úraco - as duas veias presentes no funículo umbilical 

atravessam separadamente o anel, mas se fundem de 1cm a 2cm à chegada no fígado 

e por se dirigirem a esse e a outros órgãos importantes do corpo2, essa estrutura pode 

representar uma porta de entrada aos agentes infecciosos3. 

Fatores predisponentes às onfalopatias variam desde o ambiente em que o bezerro 

nasce e permanece, até a falha de ingestão de colostro¹, o tipo de produto e o tempo 

escolhido para realizar a cura do umbigo, a falta de cuidados no manejo do material 

utilizado e a frequência em que é realizado a imersão do fármaco4. 

A ingestão de colostro adequada é de extrema importância durante a fase inicial da 

vida do bezerro, ela determina o quanto o animal será sensível às enfermidades, tais 

como: diarreias, onfalopatias, broncopneumonias e septicemias. Quando ocorrem 

problemas de produção, ingestão ou absorção do colostro é indicativo de falha na 

transferência de imunidade passiva (FTIP)1. 

A falha na imunidade passiva dos bezerros causa diversos problemas, dentre elas 

podemos citar as infecções umbilicais que podem acarretar em septicemias, bacteremias 

e morte. Nos animais afetados é comum o isolamento de microrganismos causadores de 

onfalites, isso comprova que as estruturas que compõe o umbigo são uma porta de 

entrada para os patógenos causadores dessa enfermidade4. 

As infecções umbilicais ocorrem logo após o nascimento acometendo entre 5 e 

10% dos bezerros recém-nascidos5, estudos realizados em alguns estados brasileiros 

mostram que essa ocorrência varia de 28% em rebanho leiteiro da região de Lavras em 

Minas Gerais6, 36,4% em rebanho mestiço no Estado do Rio de Janeiro7 e 42,2% no 

Estado do Pará8.  

A classificação das onfalopatias se dá por duas formas: as infecciosas que são 

subdivididas em extra-abdominais (onfalites) e intra-abdominais (onfaloflebite, 

onfaloarterite, uraquite, onfaloarterioflebite, onfalouracoflebite, onfalouracoarterite ou 

panvasculite umbilical); e não infecciosas (hérnias, persistência de úraco, fibromas, 

neoplasias, defeitos congênitos)3. 
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As infecções umbilicais podem ser diagnosticadas através de exame físico e 

exames complementares: ultrassonografia, hemogramas, cultura e em casos mais 

graves, laparotomia exploratória3. Além disso, deve-se basear também no histórico do 

animal, desde o ambiente em que vive até o tipo de solução utilizada na antissepsia do 

umbigo1. A palpação realizada durante o exame clínico visa inspecionar os componentes 

extra e intra-abdominal, a fim de identificar inflamações, sendo necessário o uso de 

diagnósticos mais complexos quando intracavitários4. 

Os agentes mais comuns nas infecções umbilicais são E. coli, Proteus sp, 

Staphylococcus sp, Actinotmyces pyogenes, Fusobacterium necrophorum, Pasteurella 

sp, Salmonella typhimurium4. 

Bezerros que são acometidos por doenças de umbigo, causam prejuízos 

financeiros aos produtores devido aos custos com tratamento, manejo especializado, 

morbidades e mortalidades, além do desenvolvimento do animal, o qual fica prejudicado, 

diminuindo seu desempenho, seja ele para corte ou leite. Esse desenvolvimento está 

relacionado com o manejo adequado tornando-o importante para o futuro do animal e da 

propriedade9. 

Objetiva-se relatar o caso clínico de onfaloflebite em bezerra nelore com 43 dias de 

vida. 

Relato de caso 

A bezerra de raça nelore nasceu no dia 05 de fevereiro de 2019, concebido por 

fertilização in vitro (FIV), o parto ocorreu de forma eutócica a campo, a receptora era 

primípara, a bezerra teve livre acesso ao colostro, permaneceu no pasto desde o dia do 

nascimento e foi realizada a cura do umbigo com iodo 10% em imersão por 10 segundos 

durante 5 dias, no dia do nascimento foi administrado doramectina por via subcutânea. 

De acordo com relato da proprietária, no dia 19 de fevereiro de 2019, 14 dias após 

o nascimento, a bezerra apresentou diarreia, com isso iniciou-se o tratamento com 

doxiciclina por três dias, sem efetividade terapêutica, então iniciou-se um novo 

tratamento com enrofloxacina por mais três dias, juntamente com fluidoterapia enteral e 

parental, contudo sem efeito, administrou-se ceftiofur por cinco dias, porém não houve 

resposta.  

Por conseguinte, a bezerra foi retirada da mãe permanecendo por sete dias sem 

leite, melhorando o quadro da diarreia, nesse período, a proprietária relatou um aumento 

de volume na região umbilical e iniciou com ceftiofur por sete dias. Conforme melhora, o 
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animal foi remanejado para o piquete e retornando a livre ingestão do leite materno, que 

ocasionou novo quadro de diarreia. 

No dia 17 de março de 2019, aos 40 dias de vida, o animal foi visto apresentando 

quadro neurológico – andar em círculos, cabeça abaixada, “head pressing”, olhar para 

as estrelas e cegueira total, foi iniciado o tratamento com tiamina e dexametasona (0,2 

mg/kg SID) e fluidoterapia com dimetilsulfóxido (DMSO) (100ml + 05 ml, 

respectivamente), nesse mesmo dia o quadro neurológico se agravou, a bezerra 

permaneceu em decúbito esternal,  rigidez em todos os membros, anorexia, temperatura 

de 35,8°C, sinais que motivaram a proprietária encaminhar o animal para o Hospital 

Veterinário de Grandes Animais da Universidade de Brasília - UnB (HVET – UnB). 

No hospital, o animal apresentava-se em decúbito lateral (figura 1-A), ao ser 

colocado em estação, mostrou sinais neurológicos como: “head pressing” (figura 1-B), 

cabeça baixa, andar em círculos. No exame físico geral, as mucosas oculares estavam-

se pálidas, os vasos episclerais anêmicos, desidratação de 10%, frequência cardíaca de 

54 batimento por minuto, frequência respiratória de 20 movimentos por minuto, 

temperatura retal de 40,8ºC, quadro de diarreia amarelada, liquefeita e fétida (figura 1-

C). O animal tinha alopecia em membros pélvicos, orelhas, focinho e barbela, escore 

corporal de 2,5, além do aumento de volume na região umbilical (figura 1-D). 



Revista Ciência e Saúde Animal                                          vol. 1, no 1, julho 2019 

 
 

 

 
 

 

 
 

30 

 

Figura 01: A- O animal apresentava-se em decúbito lateral; B- Quadro neurológico “head 
pressing”; C- Diarreia amarelada, liquefeita e fétida; D- Aumento de volume na região umbilical. 

 
Exames neurológicos foram realizados, dentre eles: teste de abdução (o qual foi 

positivo para os membros anteriores e negativos para os posteriores), teste de cruzar 

(nos quais os membros torácicos apresentaram-se normais e os pélvicos diminuídos), 

reflexo espinhal (apresentou hipoestesia), reflexo anal e perineal estavam fisiológicos, 

teste com a pinça dolorosa (somente o membro posterior esquerdo apresentou-se 

fisiológico, os outros membros apresentaram resposta diminuída), no teste de panículo 

(todos os membros com resposta diminuída). Nos testes ópticos as respostas foram: 

negativo para ameaça, miose, estrabismo unilateral dorsal além de nistagmo horizontal 

em olho direito. 

Foram realizados dois exames hematológicos, um no dia 01/03/2019 a pedido da 

proprietária e outro no dia 18/03/2019 quando o animal chegou ao hospital. (Tabela 1). 
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Tabela 1- Resultado do Exame Hematológico 

 
 

Conforme o quadro clínico instituiu-se o tratamento com flunixin meglumine na 

dose de 2.2mg/kg IV (SID), sulfa + trimetropin na dose de 20mg/kg IV (SID), vitamina B1 

na dose de 10 mg/kg IV (QID), e levamisol. 

Foi realizada uma ultrassonografia da estrutura umbilical, na qual foi visto aumento 

de ecogenicidade na veia umbilical, sugerindo onfaloflebite, contudo o animal foi a óbito 

no dia 19 de março de 2019 e encaminhado à necropsia.  

O laudo de necropsia revelou onfaloflebite abscedativa crônica (figura 2-A), 

colangeohepatite mista discreta associada a trombo, pneumonia intersticial neutrofilica e 

histiocítica multifocal discreta, linfadenite com histiocitose sinusoidal, trombos multifocais 

em rete mirable, encefalite necrossupurativa multifocal aleatória com esferoides axonais 

e trombos, na microbiologia feita da estrutura umbilical foram isoladas as bactérias 

Escherichia coli e Streptococus, sugerindo o diagnóstico de septicemia. Foi visualizado 

nos rins, nefrite supurativa necrotizante acentuada disseminada associada à fibrose e 

trombos multifocais (Figura 2- B). 

 

Valores 01/03/19 (28 dias) 19/03/19 (43 dias) Valores de referências10 

VG 23% 23% 24 - 46 

Proteína Total 3,9 5,5 6,74 - 7,46 

Leucócitos 3,7% 40,9% 4000 - 12000 

Segmentados 1110 29857 600 - 4000 

Linfócitos 1813 6544 2500 - 7500 

Plaquetas Fibrina 1441000 1 - 8 

Fibrinogênio Fibrina 1200 300 - 700 

Albumina 2,5 1,6 2,6 – 3,7 

Globulina 1,4 3,9 3 – 3,48 

GGT 20 137 70 
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Figura 2 – A - Onfaloflebite abscedativa crônica.   B - Nefrite supurativa necrotizante acentuada 

disseminada associada à fibrose e trombos multifocais.  

 

Resultados e Discussão 

Durante o momento do parto, pela distensão, ocorre o rompimento do cordão 

umbilical, do úraco e os vasos sanguíneos se retraem ficando próximo à parede 

abdominal, porém a pele envolta dessas estruturas não retrai formando o coto umbilical, 

representando importante porta de entrada para os microrganismos que causam as 

doenças dos neonatos11. Sendo assim, a cura inadequada do umbigo pode causar 

infecção, provocando inicialmente onfalite, podendo evoluir, quando ocorre a 

ascendência de microrganismos, atingindo as estruturas intra-abdominais, o que 

ocasiona processos mais graves12, como ocorreu no presente caso, que teve 

comprometimento das estruturas intra-abdominais ocasionando onfaloflebite e 

posteriormente septicemia. 

Animais jovens de um a três meses de idade são mais propensos as onfalopatias, 

elas não diferem quanto ao sexo, são cosmopolitas e não possuem vetores específicos 

que as transmitam13. A onfaloflebite é a inflamação da parte externa do umbigo e veias 

umbilicais, acometendo ou não toda a extensão do vaso chegando ao fígado, o qual 

surge abscessos que podem comprometer até metade desse órgão4.  

A qual foi observada no relato de caso, que apresentava a idade de risco além da 

flebite umbilical abscedativa crônica. O quadro clínico dessa doença apresenta apatia, 

febre e diarreia; a leucocitose está presente. O umbigo pode apresentar leve aumento 

de volume e apresentar secreção purulenta. Quando ocorre bacteremia podem ocorrer 

artrites, broncopneumonias e comprometimentos hepáticos3. Consoante a isso, a 
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bezerra começou com sinais clínicos, aproximadamente, com sete dias de vida, 

conforme o relato da proprietária, sendo o principal sinal a diarreia, além de apatia, febre 

e aumento de volume umbilical. 

A raça da mãe influencia na qualidade do colostro, já que os animais que têm alta 

produção, possuem colostro com quantidade maior em imunoglobulinas do que os 

animais de menor produção, entende-se que os anticorpos passam para o úbere de 

acordo com o controle hormonal, favorecendo a permeabilidade capilar14.  

Os neonatos com FTIP são mais comumentes afetados com infecções das 

estruturas umbilicais e essas são mais graves podendo causar bacteremia, septicemia e 

morte como ocorreu no relato de caso15,16. Em relação à transferência de imunidade 

passiva (TIP), os anticorpos transferidos através do colostro são de extrema importância 

para a sobrevivência e proteção do neonato visto que ele necessita de maior tempo para 

responder aos desafios externos através de seus anticorpos endógenos17.  

Conforme o histórico, a receptora era primípara da raça zebuína, isso 

possivelmente influenciou na má qualidade e quantidade do colostro, pois o colostro de 

vacas primíparas possui menor quantidade em imunoglobulinas do que vacas pluríparas, 

devido ao menor tempo de exposição dessas aos agentes patogênicos que gera uma 

resposta às infecções com um menor número de antígenos17, contudo estudos relatam 

que não há diferença na TIP em relação a vacas primíparas ou pluríparas18, porém no 

caso da bezerra relatada possivelmente ocorreu a FTIP devido ao seu nível de 

gamaglutamiltransferase (GGT) avaliado no hemograma realizado com 28 dias de vida. 

(Tabela 1). 

A GGT é uma enzima hepática que está presente em concentração elevada no 

colostro dos bovinos, sendo absorvida em grande quantidade pelas células intestinais 

dos bezerros recém-nascidos. Dessa forma, pode-se considerar a atividade sérica da 

GGT como um indicador indireto da capacidade do neonato de absorver 

imunoglobulinas10. A atividade dessa enzima é um dos métodos de avaliação indireta da 

transferência passiva de anticorpos para os bezerros. A atividade da GGT é elevada no 

colostro de vacas e sua atividade sérica no soro sanguíneo de bezerros que mamaram 

ou foram alimentados com colostro é 60 a 160 vezes maior do que aquela verificada nos 

animais adultos, havendo correlação significativa com a concentração sérica de 

imunoglobulina G 4. 

Por meio do hemograma, avaliou-se a quantidade de GGT de animais até 28 dias 
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de idade, a qual obteve-se o resultado de 165,4 (UI/L), comprovando que esses animais 

tiveram a TIP correta, posto que os bezerros incluídos no estudo permaneceram 

saudáveis durante todo o período de duração do mesmo19, no caso da bezerra do relato, 

aos 28 dias ela apresentou o valor de 20 (UI/L) comprovando que ocorreu a FITP.  

A GGT é um indicador confiável de sucesso da TIP, estando concentrada no 

colostro que é absorvido pelo neonato provocando uma atividade sérica muito elevado 

no início da vida, mais que sofre degradação relativamente rápida e essa atividade 

sérica diminui até atingir os valores fisiológicos (entre 6 e 17 UI/L) mantidos por toda a 

vida do animal18. 

Os bezerros que receberam adequada TIP obtêm picos de proteína total em menos 

tempo, quando comparados a bezerros com a FTIP. Além disso, o tempo de atividade 

anabólica e catabólica das imunoglobulinas, para atingir níveis normais, mostram-se 

dependente dos valores iniciais, sendo que animais com melhores níveis de imunidade 

passiva apresentam queda mais prolongada de proteína sérica total, refletindo o início 

mais tardio da produção endógena de imunoglobulinas20. 

Em estudos com  proteína plasmática total (PPT) (g/dL) de bezerros, os menores 

valores foram observados ao nascimento (6,19 g/dL) até os 15 dias de idade (6,27 g/dL), 

houve uma estabilização aos 60 e 90 dias (7,08; 6,78 g/dL) respectivamente, voltando a 

subir nos 120 e 150 dias (7,34; 7,37 g/dL), respectivamente21, no caso observado a PPT 

avaliada no hemograma aos 28 dias estava abaixo desses valores relacionados (3,9 

g/dL), subindo para 5,5 g/dL aos 48 dias de vida.  

Outro estudo mostra a influência da ingestão do colostro e posteriormente, da 

atividade catabólica e síntese endógena de imunoglubilinas nas concentrações 

proteicas20. Considerando os valores individuais obtidos para proteína total nos bezerros 

após a ingestão do colostro, aqueles que possuem proteína inferior a 5 g/dL têm falha da 

transferência de imunidade passiva22. Os valores observados no relato foram bem 

inferiores aos limites mínimos admitidos  por17, 20, pois segundo eles, valores abaixo de 5 

g/dL são indicativos de FTIP.   

A hipoimunoglobulinemia não é a única explicação para a incidência elevada de 

onfalopatias nos animais concebidos pela FIV (Fertilização in vitro), já que algumas 

afecções são observadas com frequência nesses animais, que incluem as alterações 

nos parâmetros bioquímicos, alguns vasos sanguíneos apresentam falha de 

desenvolvimento, o contato materno fetal também é afetado por causa das alterações 
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pela falha no padrão de impressão e expressão de genes que regulam esses 

mecanismos. Existem hipóteses sobre a falha dos mecanismos fisiológicos genéticos 

que são essenciais para o desenvolvimento fetal e no pós-natal à técnica de FIV o que 

motiva estudos para identificar precisamente alterações indesejáveis onde após serem 

avaliadas darão possibilidade de observar se essa falha de transferência ocorre, ou se a 

biotécnica de FIV induz a alguma deficiência no sistema imune do neonato23.  

Sendo assim, a ocorrência de onfalopatias pode ser de origem multifatorial nesses 

animais concebidos pela FIV em virtude de defeitos congênitos, retração do cordão 

umbilical, impressão e expressão gênica, motivando a investigação da falha na 

transferência de imunidade passiva desde o nascimento comparando com animais 

sadios e acometidos. Mas essa hipótese necessita ser comprovada cientificamente24. 

Corroborando com isso, os métodos de concepção em bovinos podem influenciar 

no aparecimento de onfalopatias. A bezerra em questão foi proveniente de FIV, conforme 

o relato desses autores, 61,4% dos animais estudados era proveniente de FIV, os quais 

apresentaram alguma onfalopatia, sendo que desses 7,4% tiveram onfalite e 18,5% 

onfaloflebite15. 

A desinfecção do umbigo é um dos principais cuidados que se deve ter com o 

neonato bovino, sendo uma medida profilática para doenças umbilicais, a utilização da 

substância adequada, a forma correta de realizar a cura e pelo período específico é uma 

medida significativa para redução da mortalidade nos primeiros dias de vida24, também é 

importante que o local de nascimento esteja limpo e seco, para que não ocorra a 

contaminação pelo ambiente. A presença de matéria orgânica no coto umbilical diminui a 

eficiência da ação do iodo, o que aumenta o risco de infecção11. A cura do umbigo da 

bezerra em questão foi realizada com solução de iodo a 10% em imersão por 10 

segundos, uma vez ao dia, e após utilizou-se o spray com sulfadiazina de prata 0,1% até 

a completa queda do coto umbilical, que ocorreu aos sete dias de vida, e o animal 

permaneceu no pasto desde o dia do nascimento, conforme relato da proprietária. 

A recomendação é o mergulho do coto umbilical no álcool iodado a 10%, antes do 

corte por 20 segundos e logo após o corte por um minuto, repetindo esse procedimento 

duas vezes ao dia por três dias, e até o oitavo dia3. A cura do umbigo deve ser feita logo 

após o nascimento, utilizando tintura de iodo de 7 a 10%, repetindo esse processo por 

pelo menos três vezes25. Outros autores recomendam o mergulho do umbigo em álcool 

iodado a 5% por 30 segundos e repetindo esse procedimento por até quatro dias12. 
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Outro produto utilizado e indicado é o spray com sulfadiazina de prata 0,1% que possui 

efeito repelente, impedindo assim que moscas causadoras de miíases pousem e 

depositem seus ovos26. 

Exames complementares como hemograma e imagem são formas de avaliar e 

identificar a inflamação, através do isolamento dos agentes infecciosos e definir com 

melhor precisão a extensão da afecção podendo mostrar se ouve ou não 

comprometimento de outros órgãos que estão ligados a essa estrutura3. O exame 

ultrassonográfico permite que seja identificado com mais exatidão a presença de 

onfalopatias e estruturas envolvidas, auxiliando no tratamento e firmando um 

prognóstico mais preciso27, no caso da bezerra do relato, o exame foi realizado, porém 

não ouve tempo hábil para iniciar o tratamento, visto que ela foi a óbito poucas horas 

após a realização do exame, no entanto foi visualizado o aumento da estrutura da veia 

umbilical confirmando o quadro de onfaloflebite. 

A bezerra relatada demonstrou possíveis sinais de septicemia, pois, muitas vezes, 

na septicemia os sinais clínicos são inespecíficos, provavelmente atribuídos para outra 

doença, a alteração no estado mental que varia de uma leve depressão ao coma, 

temperatura retal anormal (febre ou hipotermia), taquicardia, taquipneia e desidratação, 

além de alterações nos neutrófilos, presença de uma infecção focal, diarreia, taquipnéia, 

poliartrite, uveíte, onfalite e meningite16. Obteve a confirmação por meio da cultura, a 

qual foi realizada durante a necropsia da secreção presente na estrutura umbilical, que 

isolou Escherichia coli e Streptococus. Pois o diagnóstico definitivo de septicemia só 

pode ser baseado em uma cultura de sangue e outros fluidos corporais16.  

Colaborando com esse assunto, todos os animais com bacteremia confirmada 

apresentaram manifestações de enfermidade focal ou sistêmica. O sinal clínico, que 

mais frequentemente esteve relacionado com cultura de amostra de sangue venoso 

positiva, foi o espessamento das estruturas umbilicais. Onfalite foi diagnosticada em oito 

(72,7%) dos onze animais dos quais se obteve cultura de amostras de sangue positivas, 

o que significa que em 61,53% dos animais que tiveram onfalite, foi possível o 

isolamento de agentes bacterianos a partir de amostras de sangue28. Bactérias dos 

gêneros Staphylococcus spp, Escherichia coli e Streptococcus spp foram os 

microrganismos isolados nestes casos. Estudos mostram que estudos de hemocultura 

de bezerros debilitados indicam que as bactérias gram-negativas são responsáveis por 

aproximadamente 80% dos isolados bacterianos; E. coli é a bactéria mais comumente 
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isolada16. 

 

Conclusão 

Com base no que foi apresentado, ressaltamos a importância da transferência de 

imunidade passiva juntamente com a higiene do ambiente e manejo adequado com o 

neonato, visto que são os fatores predisponentes ao desenvolvimento de onfalopatias, o 

que pode acarretar em morte do animal e prejuízos ao produtor. 
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