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A hipertensão pulmonar caracteriza-se pelo aumento da pressão no sistema circulatório 
pulmonar. A etiologia é variada, em filhotes as causas mais comuns são as doenças congênitas 
cardíacas. Porém alterações respiratórias, inflamatórias e tromboembólicas podem levar a 
hipertensão pulmonar. A erlichiose canina, causada pelo hemoparasita Erlichia canis, além dos 
sinais hematológicos, pode gerar alterações pulmonares e Cor pulmonale em cães filhotes. O 
objetivo deste trabalho é demonstrar a importância do exame clínico pediátrico e as 
consequências da erlichiose em um cão filhote. Uma paciente canina, 35 dias, foi submetida a 
consulta de rotina pediátrica, não sendo constatada nenhuma alteração clínica, além de discreto 
aumento do baço na palpação abdominal. Foi realizado teste rápido para detecção de anticorpos 
contra os agentes causadores da doença de Lyme, anaplasmose e Ehrlichiose, além de 
antígenos de Dirofilaria immitis (SNAP test 4Dx Idexxâ) e radiografia torácica, que não 
demonstraram alterações. Após duas semanas, a paciente retornou com inapetência e 
dificuldade respiratória, sendo constatada crepitação em ambos hemitórax, oximetria em 95% e 
sopro em ausculta cardíaca. Foi realizado coleta para realtime-PCR sendo a amostra positiva 
para Erlichia spp. e Anaplasma spp. e realizado exame ecodopplercardiográfico que demonstrou 
alta probabilidade de hipertensão pulmonar com aumento atrioventricular direito (figura 1), 
retificação de septo interventricular (figura 2) e refluxo tricúspide de 5,52 ms e gradiente 
pressórico 121,7 mmHg (figura 3) e ausência de persistência do ducto arterioso com fluxo reverso 
ao teste de microbolhas. Institui-se terapia com citrato de sildenafila (2,4mg/kg/BID), doxiciclina 
(10mg/kg/SID) além de terapia de suporte respiratório. A hipertensão pulmonar associada a 
pneumonia intersticial aguda devido a infecção por Erlichia canis já foi descrita anteriormente e 
é compatível com o quadro apresentado neste relato. Assim como os sinais apresentados de 
estresse respiratório e remodelamento atrioventricular direito devido ao Cor pulmonale. Diante 
disso ressalta-se a importância da erlichiose canina em filhotes. 
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Figura 1: Imagem do exame ecocardiográfico da paciente em corte longitudinal 4 câmaras, 
demonstrando o importante aumento atrioventricular direito. 

 

 

 

 

 

Figura 2: Imagem do exame ecocardiográfico da paciente em corte transverso do ventrículo 
esquerdo, demonstrando o aumento ventricular direito e a retificação do septo interventricular 

 



 

Figura 3: Imagem do exame ecocardiográfico da paciente em corte apical 4 câmaras, 
demonstrando o importante aumento atrioventricular direito e ao doppler colorido a insuficiência 
tricúspide importante. 
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