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RESUMO 
 

ARMANDO, Catherine. Erliquiose canina: revisão de literatura. 2022 30p. 
Trabalho de Conclusão de Curso (Especialização em Biologia Animal: Animais de 
Interesse em Saúde) – Centro de Formação de Recursos Humanos para o 
SUS/SP; Instituto Butantan, São Paulo, 2022. 

 

A Erliquiose é uma doença infecto-contagiosa causada pela bactéria 

hemoparasita pertencente à ordem Rickettsiales e gênero Ehrlichia spp. São 

parasitas intracelulares obrigatórios das células hematopoiéticas maduras ou 

imaturas. A principal espécie é a Erlichia canis e sua prevalência se dá nos cães, 

sendo uma doença de grande importância veterinária. Sua transmissão se dá de 

forma natural quando ocorre a presença de um vetor, como o carrapato 

Rhipicephalus sanguineus ou de forma artificial, através da transfusão 

sanguínea. Os cães infectados podem apresentar sintomatologia leve a intensa 

ou até mesmo ser assintomática, dependendo da fase da doença e da condição 

de saúde do animal. O diagnóstico clínico comumente não é suficiente, sendo 

requisitados exames complementares como o PCR para Ehrlichia ou o mais 

utilizado na Clínica veterinária, teste 4DX que é método ELISA e diagnostica além 

da Ehrlichia, Anaplasma, Doença de Lyme e Dirofilariose. Apesar da possível 

severidade da doença, o tratamento é simples, consistindo na antibioticoterapia, 

sendo a doxiciclina o antibiótico de eleição. A incidência da Erliquiose no Brasil, 

vem aumentando significativamente, por isso é de suma importância o estudo 

para tratamento e prevenção dessa enfermidade. 

 
Palavras-chave: Erliquiose. Rhipicephalus sanguineus. Ehrlichia canis. Doxiciclina.



 
 

ABSTRACT 
 

ARMANDO, Catherine. Canine ehrlichiosis: literature review. 2022 30 p. 
Monograph (Specialization in Animal Biology: Animals of Health Interest) – 
Centro de Formação de Recursos Humanos para o SUS/SP; Instituto Butantan, 
São Paulo, 2022 

 
Ehrlichiosis is an infectious disease caused by the hemoparasitic bacterium 

belonging to the order Rickettsiales and genus Ehrlichia spp. They are obligate 

intracellular parasites of mature or immature hematopoietic cells. The main 

species is Ehrlichia canis and its prevalence occurs in dogs, being a disease of 

great Veterinary importance. Its transmission occurs naturally when there is the 

presence of a vector, such as the tick Rhipicephalus sanguineus, or artificially, 

through blood transfusion. Infected dogs may present mild to severe symptoms or 

even be asymptomatic, depending on the stage of the disease and the animal's 

health condition. Clinical diagnosis is usually not enough, and complementary 

tests are required such as PCR for Ehrlichia or the most used in the Veterinary 

Clinic, 4DX test which is an ELISA method and diagnoses in addition to Ehrlichia, 

Anaplasma, Lyme Disease and Heartworm. Despite the possible severity of the 

disease, treatment is simple, consisting of antibiotic therapy, with doxycycline 

being the antibiotic of choice. The incidence of Ehrlichiosis in Brazil has been 

increasing significantly, so the study for the treatment and prevention of this 

disease is of paramount importance. 

 
Keywords: Ehrlichiosis. Rhipicephalus sanguineus. Ehrlichia canis. doxycycline. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

A erliquiose canina é uma enfermidade transmitida pela picada do carrapato 

Rhipicephalus sanguineus (LATREILLE, 1806) infectado com a bactéria do gênero  

Ehrlichia, que acomete os cães e que aumentou significativamente sua casuística 

nos últimos anos em todo território brasileiro causando prejuízos a saúde do animal 

podendo levá-lo ao óbito. 

O agente da erliquiose canina foi descoberta na Argélia em 1935 pelos 

pesquisadores Donatien e Lestoquard, que observaram organismos nas células 

mononucleares circulantes de cães infestados por carrapatos e nomearam de 

Rickettsia canis e em 1945, Moshkovski renomeou o organismo como Ehrlichia 

canis. 

A erliquiose tem sintomatologia inespecífica, sendo confundida com diversas 

patologias. Em áreas consideradas não-endêmicas não era considerada como 

diagnóstico diferencial, mas com sua ocorrência aumentando, os médicos 

veterinários têm percebido a importância dos exames complementares de caráter 

diagnóstico específico e o futuro indica que será mais um exame de rotina nos cães, 

assim como funções bioquímicas e hemograma. 

Atualmente tem-se à disposição vários métodos para a determinação da 

doença, sendo por associação de testes ou por testes específicos. Essa doença 

apresenta sinais inespecíficos, sendo que o tempo decorrido desde a infecção 

determina a intensidade destes sinais. E de acordo com a sintomatologia e 

resultados dos exames diagnósticos é determinada a terapia suporte, 

antibioticoterapia e a possibilidade da necessidade de transfusão sanguínea, além do 

prognóstico da doença. 
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2. OBJETIVOS 
 

2.1 Geral 

 

Agregar informações acerca da erliquiose canina, doença transmitida pelo 

carrapato Rhipicephalus sanguineus. 

 

2.2 Específicos 

 

Reunir dados sobre a etiologia, diagnóstico, sinais clínicos, tratamento e 

prevenção da erliquiose canina. 
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3. METODOLOGIA 
 

O presente trabalho se trata de uma revisão de literatura narrativa não 

sistemática, com natureza descritiva, ou seja, utilizou-se literatura científica pré- 

existente para condensar informações acerca do tema e posteriormente descrevê- 

las. 

As fontes pesquisadas foram realizadas a partir de artigos e periódicos 

científicos, livros, tese de doutorado e relatórios, tendo os critérios de seleção na 

língua inglesa e portuguesa (Br). 
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4. DESENVOLVIMENTO 
 

4.1 Panorama 
 

No Brasil, a primeira descrição da erliquiose por E. canis ocorreu em Belo 

Horizonte, Estado de Minas Gerais por Costa e colaboradores, em 1973. Desde 

então, essa bactéria foi diagnosticada em todos os Estados brasileiros. Apesar da 

existência de relatos da erliquiose canina acometendo cães em todo o país, faltam 

dados específicos sobre a prevalência dessa afecção ao longo do território brasileiro 

(VIEIRA et al., 2011). 

A E. canis têm sido reportada em cães de diversos países e regiões do 

mundo (ALMAZAN et al., 2016; ALVES et al., 2005; BANETH et al., 2015; 

PESAPANE et al., 2019). A prevalência se torna mais alta em regiões de clima 

tropical e subtropical devido à maior presença do vetor nestas áreas por questões de 

adaptação climática (FONSECA et al., 2013). 

 

4.2 Agente Etiológico 
 

A Erliquiose é uma enfermidade potencialmente severa causada por 

bactérias do gênero Ehrlichia, também conhecida como riquetsiose canina, tifo 

canino, síndrome hemorrágica idiopática, febre hemorrágica canina, moléstia do cão 

rastejador e pancitopenia tropical canina. O gênero Ehrlichia, pertence à família das 

Ehrlichiaceae, são bactérias intracelulares obrigatórias dos leucócitos e trombócitos. 

São Gram negativas, cocóides ou pleomórficas (LAU & HAY, 1996; ALMOSNY, 

2002). 

São descritas atualmente cinco espécies dentro deste gênero: E. canis, E. 

chaffeensis, E. ewingii, E. muris e E. ruminantium. Até o momento, apenas a E. canis 

foi isolada em cães no Brasil (MAVROMATIS et al., 2006). Dentre estas espécies, 

três delas podem infectar humanos: a E. chaffeensis, E. canis e E. ewingii. A 

descoberta da E. canis como patógeno com potencial zoonótico e havendo raros 

casos de erliquiose humana, tem demonstrado grandepreocupação no âmbito da 

saúde pública devido a proximidade dos cães com o ser humano e com o vetor (BOUZA-

MOURAL et al., 2017). 

A classificação taxonômica foi alterada, incorporando informações da biologia 
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molecular. Algumas espécies do gênero Ehrlichia, incluindo as que parasitam cães, 

foram transferidas para a família Anaplasmataceae. Em cães da América do Sul, já 

foram identificadas, por meio de PCR (polymerase chain reaction), três espécies do 

gênero Ehrlichia: E. canis, Anaplasma phagocytophilum e E. platys (hoje nomeada 

por Anaplasma platys) (MORAIS et al., 2004; VARELA, 2005). 

 

4.3 Epidemiologia 
 

Estas rickettsias infectam essencialmente os animais mamíferos, existindo 

espécies que acometem naturalmente os canídeos, equídeos, ruminantes, e o 

homem, sendo rara a infecção em gatos (VIGNARD-ROSEZ et al., 2005). 

Infecções de cães por E. canis depende majoritariamente da distribuição 

geográfica do vetor, o carrapato Rhipicephalus sanguineus, que ocorre 

principalmente nas regiões tropicais e temperadas. Este vetor é monotrópico, isto é, 

em todas suas fases do desenvolvimento se alimenta da mesma espécie e 

necessitam de três hospedeiros, carrapato de ciclo heteroxeno, para fazer o repasto, 

já que necessitam de um hospedeiro em cada estágio do ciclo biológico para fazer o 

repasto sanguíneo. Além disso, podem ocorrer hospedeiros erráticos como os 

humanos que não fazem parte da sua cadeia natural. Esses fatos indicam que o R. 

sanguineus é um carrapato cosmopolita, podendo adotar diversas estratégias para 

sua sobrevivência e manutenção da espécie caso seja necessário (MORAIS et al., 

2004; VARELA, 2005). 

 

4.4 Patogenia 
 

A transmissão ocorre, principalmente, pela picada do carrapato, mas pode 

ocorrer pela transfusão de sangue contaminado para outro animal sadio (Figura1). O 

carrapato pode também infectar o cão com outros microrganismos como a Babesia 

canis e o Hepatozoon canis. (BARROS-BATTESTI et al., 2015). 
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O carrapato R. sanguineus se infecta após se alimentar de um hospedeiro 

contaminado com a E. canis que se multiplica nos hemócitos e nas células das 

glândulas salivares que servirá de fonte de infecção para o novo hospedeiro (Figura 

1). A transmissão é sempre horizontal, isto é, o carrapato se infecta e passa para os 

próximos hospedeiros em que subirá após sua troca do estágio biológico, isto é, de 

larva para ninfa, e então para adultos. Nunca ocorre transmissão vertical, isto é, 

transovariana. O carrapato fêmea não contamina seus ovos com a E. canis já que 

esta não se multiplica nos ovários das fêmeas ingurgitadas. (FOLEY, 2004) 

O período de incubação no hospedeiro vertebrado, o cão, varia entre oito e 

vinte dias, e a fase aguda dura entre duas e quatro semanas (ALVES et al., 2005; 

HARRUS et al., 2001; SANTAREM, 2003). Durante a fase aguda ocorre uma alta 

taxa de replicação da bactéria nas células do sistema fagocitário mononuclear 

causando organomegalia (linfadenomegalia, esplenomegalia e hepatomegalia) além 

de hiperplasia das células afetadas e ocorrer deslocamento das células infectadas 

para as margens dos pequenos vasos causando um quadro de vasculite com 

subsequente trombocitopenia (ALVES et al,2005; PINTO & CARVALHO, 2013), 

podendo acarretar hemorragias petequiais, sufusões e até mesmo hemorragias 

intraoculares como hifemas (ALVES et al, 2005). 

O cão serve de fonte de infecção apenas na fase aguda da doença quando 

há grande quantidade de bactérias circulantes na corrente sanguínea. Já o 

carrapato, poderá permanecer infectado por aproximadamente um ano 

(MAVROMATIS, 2006). 

A patogenia pode se dividir em três fases. Fase aguda, que após a 

inoculação, o agente se multiplica nas células mononucleares e órgãos como 

linfonodo, fígado e baço, assim as células infectadas circulam pelo sangue até 

outros órgãos do corpo tornando as manifestações clínicas inespecíficas. Fase 

subclínica, desenvolvida após a fase aguda, em alguns casos, onde normalmente 

não existem sinais clínicos evidentes e o agente permanece no animal infectado 

promovendo altas quantidades de anticorpos e gerando apenas alterações 

hematológicas discretas. Fase crônica que ocorre em casos de animais 

imunossuprimidos, podendo os sintomas perdurarem para o resto da vida do animal 

e assumir características de uma doença autoimune como o lúpus, com deposição 

de imunocomplexo em região ocular causando cegueira súbita ou em coluna 

podendo causar dores crônicas (SILVA,2010). 
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Fonte: MONSALVE B, S.; GALLEGO L, V.; MOLINA, V. M.; RODAS G, J. (2017, p. 2). 

Os carrapatos são os vetores da erliquiose que se mantém através hospedeiros reservatórios, 

os animais silvestres. Quando um canídeo é picado pelo carrapato contaminado, o canídeo se 

infectará e manterá o ciclo urbano da doença. A Ehrlichia spp entra no monócito e se replica, 

resultando na mórula típica da doença e se espalha pela circulação, mantendo seu ciclo. 

 

5.5 Sinais Clínicos 
 

A erliquiose pode acometer cães sem predileção por idade ou sexo (TAYLOR 

et al., 2017). O grau de virulência se dá às diferentes cepas E. canis, a forma grave 

da erliquiose acomete, em geral, cães com imunossupressão (NELSON & COUTO, 

2015). 

Além da bactéria E. canis transmitida pelo carrapato R. sanguineus, outros 

patógenos podem ser transmitidos por ele, como a Babesia canis vogeli e 

Hepatozoon canis, podendo desenvolver coinfecção e complicando a doença de 

base (GREENE, 2017). 

Os sinais clínicos são inespecíficos, mas a doença apresenta-se em 3 fases, 

que podem levar ao óbito do animal caso tratada tardiamente: fase aguda, subclínica 

e crônica (ALMOSNY, 2002). Os achados hematológicos são leucopenia, 

trombocitopenia e ligeira anemia. O período de incubação varia entre 8 e 20 dias 

podendo se estender por 2 a 4 semanas (BIRCHARD & SHERDING, 2008). 

 

Figura 1 – Ciclo da Ehrlichia spp. 
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4.5.1 Fase aguda 
 

Os sinais clínicos mais recorrentes da fase aguda envolvem hipertermia 

(39,5– 41,5ºC), apatia, letargia, anorexia, perda de peso, taquipneia, mas são sinais 

inespecíficos da doença (ALMOSNY, 2002). Os sinais específicos são: 

organomegalia em baço e linfadenomegalia devido à replicação leucocitária nesses 

órgãos, petéquias, sufusões e equimoses na pele devido ao quadro trombocitopenia 

e vasculite (SOUZA et al., 2012; TAYLOR et al., 2017). 

 

4.5.2 Fase subclínica 
 

Na fase subclínica a E. canis continua no paciente mesmo com a melhora da 

sintomatologia, com sinais brandos ou tão discretos em que o tutor pode não 

perceber, fase essa pode se estender por meses ou até anos (BIRCHARD & 

SHERDING, 2008). Alterações hematológicas não são evidenciadas com frequência, 

mas é nessa fase que ocorre a elevação de anticorpos (GARCIA et al., 2018). 

 

4.5.3 Fase crônica 
 

Na fase crônica, os sinais apresentados são parecidos com o da fase aguda, 

mas se apresenta mais grave e assume um aspecto de doença autoimune (TAYLOR  

et al., 2017). O animal pode apresentar mucosas hipocoradas devido a pancitopenia, 

emaciação e edema periférico, hipertermia, hepatomegalia, esplenomegalia e 

linfadenopatia devido ao estímulo imunológico constante; nos machos são descritos 

casos de edema de escroto e nas fêmeas não castradas o período de estro pode se 

prolongar além de infertilidade, abortamentos e natimortalidade (TAYLOR et al., 

2017). 

 

4.5.4 Outros sinais 
 

O perfil hematológico encontrado é composto por monocitose, linfocitose e 

trombocitopenia persistente além da anemia arregenerativa (GARCIA et al, 2018). 

Quando a E. canis entra nos órgãos de predileção (baço, fígado e linfonodos), os 

monócitos se ligam às células do endotélio, ocasionando uma reação inflamatória 

chamada vasculite. A anemia observada nos exames hematológicos corresponde a 
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uma hipoplasia medular que pode se tornar aplasia ocorrendo na fase crônica e 

sendo a principal causa mortis da infecção causada pela E. canis (STILES, 2000). 

Outros sinais clínicos comuns são alterações oculares (Figura 2) como uveíte, 

hifema, hemorragia subretinal, deslocamento de retina e cegueira (BARCELLOS et 

al, 2011; HARRUS et al, 1997). Já os sinais neurológicos incluem convulsões, 

meningoencefalite, ataxia, disfunção neuromotora e vestibular central ou periférica e 

hiperestesia localizada ou generalizada que se dá pela intoxicação do sangue pelos 

compostos nitrogenados oriundos da destruição das hemácias pelo agente etiológico 

(COSTA et al, 1973). 

 

Figura 2 – Alterações oculares causadas pela E.canis 

 

Fonte: Próprio autor, 2022. 

Paciente canina da raça Teckel de 1 ano e 9 meses de idade com alterações oculares pela 

infecção causada pela E. Canis. 

 

4.6 Diagnóstico 
 

4.6.1 Diagnóstico direto 
 

Os testes diretos são para a confirmação da presença do antígeno e portanto 

a doença, o mais sensível chama-se PCR (Protein Chain Reaction), este é realizado 

através da amostra de sangue do paciente com a suspeita da doença (CASTRO et 

al., 2004; ALVES et al., 2005; NAKAGHI et al., 2008). 

Outro método diagnóstico direto pode se dar pela visualização de mórulas de 

Ehrlichia sp em exame de esfregaço sanguíneo nos monócitos circulantes, mas é 
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menos sensível, depende de uma infecção aguda em que o número de bactérias 

circulantes é alto, aumentando a chance de visualização na amostra de sangue 

periférico (MOREIRA et al., 2005; NAKAGHI et al., 2008). 

 

4.6.2 Diagnóstico indireto 
 

Os testes indiretos são para a confirmação da presença do anticorpo e não 

necessariamente a doença mas sim a presença de anticorpos que indicam que em 

algum momento houve um contato do paciente com o antígeno. O teste rápido é 

muito utilizado em clínicas veterinárias realizado pelo método ELISA (Enzyme 

Linked Immuno Sorbent Assay) que é um teste imunoenzimático que permite a 

detecção de anticorpos específicos, ainda tem a técnica de IFI (Imunofluorescência 

Indireta de anticorpos), que consiste em uma técnica sensível, que detecta 

anticorpos anti - Ehrlichia canis, através do soro do sangue do animal e hoje é a 

mais utilizada em todo o mundo (RISTIC et al., 1972; ORIÁ, 2001; CASTRO et al., 

2004; NAKAGHI et al., 2008). Os testes mais sensíveis, como a IFI, dão maior 

eficiência à pesquisa e identificação de animais portadores (AGUIAR et al., 2007). 

 

4.7 Tratamento 

 

Após a consulta com o veterinário, muitas vezes se faz necessário o 

tratamento de suporte, principalmente nos casos crônicos. Correção da desidratação 

com fluidoterapia, em casos de anemias graves realiza-se transfusão sanguínea, em 

casos de trombocitopenia é indicado o uso de corticosteróides ou em casos mais 

severos transfusão de concentrado de plaquetas (ANDEREG & PASSOS, 1999; 

TILLEY & SMITH, 2003). Os cães utilizados como doadores de sangue devem ser 

previamente testados para Ehrlichia (ALMOSNY & MASSARD, 2005). 

Os cães com a doença em curso agudo apresentam melhora rápida dos 

parâmetros clínicos e hematológicos em 24 a 48 horas após instituída a terapia. 

Cães infectados cronicamente podem demonstrar uma remissão mais gradual dos 

sintomas ou não obter melhora após o início do tratamento (ALMOSNY & 

MASSARD, 2005). 

O prognóstico depende da severidade das lesões (ORIÁ et al., 2003). Nos 

casos agudos é favorável se a terapia for apropriada e o animal apresentar melhora 
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dentro de 48 horas já que o tempo de resposta medular é de 72h (VARELA, 2005). 

Porém, se torna ruim se a medula óssea ficar gravemente hipoplásica e os quadros 

letais, geralmente estão ligados à aplasia de medula (TILLEY & SMITH, 2003). 

Diversos fármacos antibióticos podem ser utilizados no tratamento da 

erliquiose como a oxitetraciclina, o cloranfenicol, o imidocarb, a tetraciclina e a 

doxiciclina (NELSON & COUTO, 1994; ALMOSNY & MASSARD, 2005; VIGNARD- 

ROSEZ et al., 2005). 

A doxiciclina é um antibiótico que apresenta eficácia clínica no tratamento da 

erliquiose canina com poucos efeitos colaterais, sendo a droga de escolha principal, 

uma vez que apresenta muitas vantagens em relação às demais tetraciclinas. A 

dose da doxiciclina é de 10 mg/kg por dia, durante pelo menos 21 dias consecutivos. 

Podendo ser administrada em uma dose de 10 mg/kg uma vez no dia ou de 5mg/kg 

duas vezes ao dia (ANDRADE & SANTARÉM, 2002). O tratamento pode durar de 

três a quatro semanas nos casos agudos e até oito semanas nos casos crônicos. A 

doxiciclina deverá ser fornecida 2 a 3 horas antes ou após a alimentação para que 

não ocorram alterações na absorção (WOODY & HOSKINS, 1991). A droga é bem 

absorvida com rapidez quando administrada por via oral. A distribuição é ampla pelo 

coração, rins, pulmões, músculo, fluido pleural, secreções brônquicas, bile, saliva, 

fluido sinovial, líquido ascítico e humores vítreo e aquoso (VIGNARD-ROSEZ et al., 

2005). 

O Cloranfenicol tem sido recomendado para uso em filhotes com menos de 

cinco meses de idade quando pode ser mais efetivo do que a tetraciclina na 

eliminação da infecção (ALMOSNY & MASSARD, 2005). Entretanto, Tilley e Smith 

(2003) citam como terapia secundária, pois evita os efeitos colaterais odontológicos, 

mas interfere na síntese de heme e medular óssea, não podendo ser usado em 

animais com pancitopenia, trombocitopenia ou anemia. Para Woody & Hoskins 

(1991) a dose a ser usada é de 50 mg/kg, três vezes ao dia por um período de 21 

dias. 

O dipropionato de imidocarb obtém sucesso no tratamento da erliquiose, a 

dose varia de 5 a 7 mg/kg, por via intramuscular ou subcutânea com intervalos de 14 

dias e por duas aplicações. A associação com a doxiciclina não apresenta contra 

indicações (MORAIS, et al., 2004) e é recomendada em casos de infecção 

concomitante com o protozoário Babesia spp. (TIMONEY et al., 1988; ALMOSNY & 

MASSARD, 2005). O dipropionato de imidocarb pode causar salivação, secreção 
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oculonasal, diarréia, dispnéia, taquicardia e tremores devido a efeito 

anticolinesterásico (LORENZ et al., 1996; ALMOSNY & MASSARD, 2005). Além de 

deixar resíduos renais e hepáticos por um longo período, podendo causar 

complicações à saúde do paciente como a necrose destes órgãos (ANDRADE & 

SANTARÉM, 2002). 

A prednisona e a prednisolona na dose de 1 a 2 mg/kg por via oral a cada 12h 

por 5 dias é indicada quando há risco de trombocitopenia, acredita-se que seja 

imunomediada essa reação do organismo do cão (TILLEY & SMITH, 2003). Como 

uma trombocitopenia imunomediada constitui um diagnóstico diferencial principal, 

também se pode indicá-los até que os resultados dos testes sorológicos fiquem 

disponíveis (TILLEY & SMITH, 2003). 

 

4.8 Profilaxia 

 

A prevenção da erliquiose tem suma importância, desde o cão que mora no 

apartamento até nos canis, locais em que há grande concentração ou convívio de 

animais como pet shops, hotéis, creche para pets e clínicas veterinárias. Devido à 

inexistência de vacina contra esta enfermidade, essa prevenção ocorre através de 

ectoparasiticidas na forma de coleiras, shampoos, comprimidos ou pipeta para 

aplicar na pele. A profilaxia também pode ser feita com produtos acaricidas 

ambientais (WOODY & HOSKINS, 1991). 

É realizada a sorologia em cães doadores de sangue devido à grande 

importância da profilaxia à erliquiose e a presença do hemoparasita no sangue do 

cão doador (NELSON & COUTO, 1994). Era frequentemente realizada uma 

esplenectomia eletiva em cães usados como doadores, para reduzir o risco de 

transferir este parasita durante o procedimento mas esse procedimento é 

contraindicado em animais com hipoplasia medular óssea, já que o baço desenvolve 

grande papel na hematopoiese. Além disso, já se tem melhor controle desse 

ectoparasitas e a cada ano o número de animais doadores aumenta, sendo 

dispensável uma cirurgia eletiva para a manutenção de um animal doador de sangue 

(FOSSUM, 2002). 
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4.9 Potencial zoonótico 

 

As rickettsioses não são zoonoses mas agem como sentinelas para a doença 

humana já que carrapatos infectados podem picar humanos e transmitir a bactéria 

TILLEY & SMITH, 2003). 

Algumas espécies de Ehrlichia foram descritas em humanos (SANDRINI, 

2005). Os casos de Erliquiose humana aumentaram em países como os Estados 

Unidos, mas estes não se infectam diretamente à partir dos cães e o vetor ainda não 

foi estabelecido (LAU & HAY, 1996; TILLEY & SMITH, 2003). Na Venezuela a 

presença de mórulas de Ehrlichia em plaquetas humanas foi descrita em um caso, 

semelhante a E. platys (MASSARD & FONSECA, 2004). No Brasil, esta doença 

ainda é pouco diagnosticada em humanos, são encontrados mais casos de febre 

maculosa (FONSECA, 2004).. 
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5. CONCLUSÃO 

 

A Erliquiose Canina é uma afecção infecto-contagiosa, podendo ter curso 

grave e até mesmo letal, que acomete cães de todas as idades independente do 

sexo ou raça. É transmitida por transfusões sanguíneas de animais infectados ou, 

em sua grande maioria dos casos, pela picada do carrapato, vetor de difícil 

erradicação, no momento do repasto sanguíneo. Geralmente a manifestação é 

aguda, mas ocorrem também casos subagudos e crônicos. O diagnóstico definitivo 

para a doença é realizado com técnicas de diagnóstico através de antígeno ou 

anticorpos da Ehrlichia sp em exames de sorologia, embora o mais utilizado é a 

associação do resultado do hemograma com trombocitopenia e anemia com a 

sintomatologia clínica. O tratamento é antibioticoterapia, sendo a doxiciclina a droga 

de escolha e no regime de uma dose cada 12 horas, via oral, durante 21 a 28 dias, 

associado com uso de corticosteróides, preferencialmente prednisolona por 5 dias 

no regime de uma dose a cada 24h e terapia suporte como fluidoterapia. O 

prognóstico depende da condição de saúde do animal, curso da infecção, tratamento 

e da cepa de Ehrlichia sp. É de suma importância que seja popularizada a 

prevenção dos ectoparasitas para que dentro de alguns anos o país controle os 

casos de Erliquiose canina. 
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