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ERLIQUIOSE CANINA: RELATO DE CASO 
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RESUMO 

 

A Erliquiose Canina é uma doenca que acomete cães que são parasitados pelosconsecutivos agentes Ehrlichia canis, 

Babesia canis, Anaplasma platys, Micoplasma haemocanis e Hepatozoon canis, são parasitas intracelulares obrigatórios 

das celulas hematopoiéticas. Sua transmissão ocorre através do repasto sanguíneo onde o carrapato sobe em seu 

hospedeiro para se alimentar, e acaba inoculando a erliquia enquanto se alimenta ou outra forma de contaminação é 

através de transfusão sanguinea. Sua doença é dividida em três fases sendo elas crônica subclínica e aguda e podendo 

variar suas alterações clínicas entre leves a severas dependendo do estado imunitário do animal ou a fase em que a 

doença se encontra. Seu diagnóstico não pode ser feito apenas clínico, pois os sinais clínicos são diversos, sendo assim 

contamos com os exames diferenciais como hemograma, exames moleculares, testes sorológicos e cultivo, seu 

tratamento é feito com antibioticoterapia juntamentente com antiparasitários. O objetivo deste trabalho é de relatar um 

caso de um cão da raça pug com três anos de idade que estava infectado com E. Canis e apresentar sua sintomatologia, 

diagnósticos, tratamento, prognóstico da doença e funcionamento do teste ELISA o qual foi utilizado.  

 

PALAVRAS-CHAVE: Infecção, esplenomegalia, PCR, Leucocitose, canino, Rhipicephalus sanguineus. 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

A Erliquiose ou também conhecida como riquetsia é uma doença de característica bacteriana 

das quais são gram-negativas, transmitida através do carrapato vermelho (Rhipicephalus 

sanguineus), que é um vetor e também reservatório da doença a qual se prolifera através de saliva 

contaminada do carrapato que entra em contato com a corrente sanguínea do cão ou podendo 

transmitir através de transfusão sanguínea no qual é raro. A doença possui um período de incubação 

de 1 a 3 semanas além de possuir três estágios no percurso da doençaque são eles: aguda, subclínica 

e crônica, podendo acometer vários sistemas entre eles sistema nervoso central, olhos, pulmões, 

tendências hemorrágicas, trombocitopenia, multissistêmico, esplenomegalia e vasculite (STILES, 

2000). 

Sua manifestação tem duração de em média 2 meses, tendo como raças predominantes na 

forma mais grave da erliquiose Dobermann, Pastor Alemão e Pinscher (TILLEY; SMITH, 2014), e 

seus sinais clínicos são diversos, mas em um geral costumam apresentar depressão, letargia, perda 

de peso ou anorexia, epistaxe, sangramentos espontâneos, espirros, ataxia, angústia respiratória, 

inclinação da cabeça e uveítes. Já em sua fase aguda seus sinais mudam para formações de 

petéquias pelas mucosas devido a trombocitopenia cíclica infecciosa, juntamente com febre, 

depressão, anorexia e linfadenopatia generalizada, dispneia, aumento de ruídos broncovesiculares, 

meningite, ataxia, disfunção vestibular e hiperestesia generalizada ou local (WANER; HARRUS, 
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2013). 

É uma doença que pode ocorrer de forma isolada como colônias arredondadas e de tamanhos 

variados e é observada parasitando monócitos, granulócitos ou plaquetas,além disso, este parasita 

utiliza os aminoácidos glutamato e glutamina como fonte de energia (SILVA et al, 2010). 

Em relação a sua severidade isso depende do estado em que o animal se encontra como: 

alimentação, idade, sistema imunológico, doenças concomitantes entre outras, porém a Erliquia 

acomete animais de todos os sexos, raças e idades (ISOLA et al, 2012).  

Sua disseminação acontece a partir do local da picada até o baço, fígado e linfonodos 

(organomegalia), onde os monócitos se ligam as células do endotélio o qual formam uma vasculite, 

podendo ocorrer hemorragias em mucosas, membranas ou outros sistemas devido a insistente 

trombocitopenia e sua distribuição plaquetária ocorre uma anemia. Em sua fase aguda ocorre 

leucopenia, e em sua fase crônica da doença ocorre hipoplasia da medula (MYLONAKIS et al, 

2004). 

Seu diagnóstico pode ser feito através de PCR, reação de imunofluorescência indireta mas 

deve ser feito jutamente com associação do hemograma o qual apresentará uma anemia e 

trombocitopenia e também com seus sinais clínicos (DAVOUST, 1993). 

Em seu tratamento o antibiótico de escolha é a Doxiciclina, pois a recuperação clínica 

acontece em 24-72 horas e sua recomendação é de 10 mg/kg podendo ser BID ou SID e de via oral 

em um período de 21 a 28 dias (NEER; HARRUS, 2006). 

Recomenda-se também o uso de um protetor de mucosa como a ranitidina 2 mg/kg via oral ou 

subcutânea, BID, devido a doxiciclina poder desencadear uma gastrite medicamentosa 

(CRIVELLENTI; BORIN-CRIVELLENTI, 2012, p. 77). 

 

2. ERLIQUIOSE CANINA 

 

É uma síndrome comum em cães, infeccciosa, acometida pela bactéria gram-negativa 

Ehrlichia o qual faz tropismo por células hematopoiéticas e são intracelulares obrigatórias 

(SKOTARCZAK, 2003). Sabemos que a Erliquiose pode acometer outras espécies além de cães 

como equinos, gatos, ruminantes e humanos, porém o que se sabe é que em humanos na sua 

grande maioria são assintomaticas e apenas 5 a 10% dos casos pode ser fatal (DUMLER et al, 

1995). 

Mas suas evidências falam que a Erliquiose humana não tem  ligação direta com os cães em 

sua transmissão, mas sim ligação com vetor que é o carrapato. São existentes diversas espécies de 
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Ehrlichia como a Ehrlichia equi, Ehrlichia muris, Ehrlichia chaffeensis, Ehrlichia risticii entre 

outras, porém somente a Ehrlichia canis tem importâcia epidemiológica, devido a levar a um 

quadro mais complicado (SHIBATA, 2000). 

O reservatório é o carrapato marrom qual o nome é Rhipicephalus sanguineus, mas sabe-se 

que existem outros dois carrapatos responsáveis também por infecção os quais são Amblyomma 

americana e Otobius maggnini mas ainda sim Rhipicephalus sanguineus tem uma maior 

importância (RIKIHISA et al, 1991). 

O Rhipicephalus sanguineus tem três estágios no seu ciclo os quais são larva, ninfa e adulto, 

onde o cão é o hospedeiro em todos eles. As larvas podem se infectar pela ingestão do sangue 

contaminado onde ficará com o patógeno até sua fase adulta onde irá acontecer o repasto 

sanguíneo em cães e acabará infectando-os. Já como carrapato pode transmitir a erliquiose até 155 

dias depois de seu contágio (LOPES, 2013). 

A propagação da Ehrlichia no carrapato acontece devido a um contato do sangue 

contaminado de um cão com a ingurgitação do carrapato e essa infecção pode durar por um 

intervalo de um ano, que pode ser transmitida tanto de um carrapato macho ou fêmea (WOODY; 

HOSKINS, 1991). 

A contaminação acontece quando a saliva do carrapato tem contato com a corrente 

sanguínea do cão. Sendo possivel o carrapato transmitir outras parasitoses para o cão no momento 

em que o mesmo faz o repasto sanguíneo como Hepatozoon, Babesia e Hemobartonella canis 

(BREITSCHWERDT, 2004). 

 

2.1 SINAIS CLÍNICOS  

 

Seus sinais clínicos podem apresentar febre, anorexia, depressão, letargia, angústia 

respiratória, ataxia, uveíte, inclinação da cabeça, petéquias e sangramento espontâneo (WANER et 

al, 2000). 

Seus exames bioquímicos apresentam aumento de enzimas ALT (alanina aminotransferase), 

hiperbilirrubinemia maioria de suas vezes por betaglobulinemia, bilirrubinas, fosfatase alcalina, o 

que demonstra que o fígado está comprometido (ANDEREG; PASSOS, 1999) e seu hemograma 

tende a apresentar leucopenia que venha a virar uma leucocitose (GREGORY, 1990), sendo que a 

anemia em sua maioria é normocítica normocrômica regenerativa, devido a sua facilidade em 

perda de sangue. 

O agente da Erlichia é transportado por todo o organismo do cão pois ele se estabelece 
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dentro das células mononucleares, as quais são em maior quantidade nos orgãos que tem  tecido 

mononuclear fagocitário sendo eles baço, fígado e linfonodos podendo acarretar uma hiperplasia 

linforreticular e linfadenomegalia no baço e figádo. Devido aos monócitos que estão parasitados 

eles interagem com as células do tecido vascular causando assim uma vasculite (COHN, 2003; 

MYLONAKIS, 2017). 

 

2.2 FASE AGUDA 

 

Depois que foram feitos estudos baseados em sinais patológicos e clínicos foram divididas 

três fases da doença, subaguda, aguda e crônica (CASTRO, 2004). 

A começar pela fase aguda que tende a começar entre uma a três semanas depois da picada 

do carrapato contaminado e pode durar de 40 a 120 dias, podendo ter como sinais  depressão, 

perda de peso ou anorexia, febre, corrimento tanto ocular quanto nasal, dispneia, edema de 

membros, linfadenomegalia e esplenomegalia. E este é um dos estágios mais comuns de se 

identificar mórulas de parasito em esfregaço sanguíneo (CASTRO et al, 2004; HASEGAWA, 

2005; SOUZA, 2010). 

 

2.3 FASE SUBAGUDA E CRÔNICA 

 

A segunda fase é a subaguda na qual o animal aparenta ter se “curado”, tende a durar de 6 a 

9 semanas e é a fase onde não é possível identificar sinais clínicos, apenas a persistência de 

trombocitopenia e anemia, onde irá resultar em duas opções, a primeira o animal consegue 

eliminar a doença do seu sistema por estar com o sistema imune competente e já a segunda é a 

evolução para a terceira fase chamada de crônica, onde temos uma pancitopenia que é a 

diminuição de células sanguíneas, sendo elas as hemácias, os leucócitos e as plaquetas, que irão 

gerar um comprometimento imunológico, resultando em um quadro clínico mais grave. Na fase 

subaguda a chance de recuperação diminui muito e pode durar de 1 a 2 meses após a fase anterior 

e a principal particularidade da fase crônica é a hipoplasia da medula óssea (MYLONAKIS et al, 

2010).  

Sendo assim causa uma diminuição da produção das hemácias células granulocíticas 

(basófilos, eosinofilos e neutrófilos) e na formação de plaquetas, que é o que muitas vezes 

apresenta no hemograma e pode ser chamada de anemia não regenerativa, trombocitopenia e 

leucopenia (MYLONAKIS et al, 2010). Nesta etapa raramente se encontra inclusões de mórulas 
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de erliquiose nos leucócitos (MACHADO, 2004). 

 

2.4 DIAGNÓSTICO 

 

O diagnóstico é sempre baseado em histórico, anamnese e exames complementares, onde 

deve-se sempre observar a possível presença de carrapatos parasitando o ambiente ou o animal, 

além dos exames complementares como hemograma pode-se fazer o leucograma. 

Existem diversos exames que nos ajudam no diagnóstico como pesquisa de parasitos em 

esfregaço sanguíneo, pesquisa e anticorpos ou parasitas da erliquia em circulação,  Western 

blotting, PCR ou imunofluorescência indireta que por sinal é muito precisa (DAVOUST, 1993), e 

temos também os testes rápidos que têm ajudado e muito os médicos veterinários no diagnóstico 

como o teste SNAP 4DX plus. 

O teste de imunofluorescência indireta tem como função fazer a detecção dos anticorpos 

séricos, porém sua desvantagem é de que pode ter reações inespecíficas por seus antígenos comuns 

ou até mesmo outros agentes do grupo da erliquiose (NAKAGHI et al, 2008; HARRUS; WANER, 

2011).  

Já o teste de PCR nos da um diagnóstico rápido e preciso em relação a sensibilidade a outros 

exames (IQBAL et al, 1994; WEN et al, 1997). 

O Westen blotting é usado na detecção da erliquiose e em suas diversidades de cepas e 

tambem pode ser feito para a confirmação do resultado da imunofluorescência, porém não é muito 

comum pois tem um custo maior (SUKASAWAT, 2000). 

O teste SNAP 4DX plus é um teste in vitro que auxilia não somente na detecção do antígeno 

da Ehrlichia canis, mas também detecta antígeno de Dirofilaria immitis, e Anaplasma 

phagocytophilum, Anaplasma platys, Borrelia burgdorferi, e Ehrlichia ewingiie pode ser feito 

tanto com plasma como soro ou sangue total segundo a bula do fabricante. 

Além disso pode ser feito o diagnóstico presuntivo baseando-se num conjunto de alterações 

hematológicas, sinais clínicos e bioquímicos séricos que sejam indicativos para erliquiose 

(DAGDONE, 2001; GREENE, 2005). 

Em um estudo sobre aspectos epidemiológicos, hematólogicos e clínicos que Borin (2009) 

fez com 251 cães portadores de erliquia com mórulas, que foram espontaneamente infectados, 

foram feitos esfregaços sanguíneos de rotina como diagnóstico precoce, o resultado que se obteve 

é de que é um exame eficiente se positivo, pois se não achar mórulas neste esfregaço não elimina a 

chance do paciente ser positivo para erliquiose porém é de baixo custo além de ser rápido. 
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Outro estudo relacionado ao diagnóstico sorológico da erliquiose com antígeno brasileiro 

feito por Aguiar (2007) se mostrou de grande relevâcia desde que seja feito juntamente com exame 

clínico do paciente e histórico. 

 

2.5 TRATAMENTO  

 

O seu tratamento deve ser feito conforme seus sinais clínicos e fase da doença, o antibiótico 

mais conhecido e consumido é a doxiciclina 5-10 mg/kg/dia (HOSKINS, 1991), segundo Woody 

(1991) deve-se administrar entre duas a três horas antes ou após ingerir alimentos, para avitar 

alterações na absorção do medicamento, seu tratamento também varia de acordo com o caso, em 

casos agudos pode durar de 3 a 4 semanas já em casos crônicos chega-se a utilizar por até 8 

semanas. 

Fora a doxiciclina pode ser utilizado outros fármacos como imidocarb, clorafenicol, 

oxitetraciclina e tetraciclina (WOODY; HOSKINS, 1991). 

Já para animais menores que seis meses de vida o fármaco indicado é clorafenicol em uma 

dose menor que seria 20 mg/kg a cada 8 horas por via oral em um período de 14 dias, pois ele 

previne a descoloração dos dentes que as tetraciclinas causam, também deve ser explicada aos 

proprietários que há riscos a saúde, visto que o clorafenicol age na síntese da medula óssea e deve 

ser evitada em pacientes com anemia, trombocitopenia e pancitopenia (BARR, 2000). 

Há alguns relatos de que enrofloxacina é eficaz no tratamento da erliquiose aguda na dose de 

5 mg/kg a cada 24 horas,  mas segundo Ribeiro (2001) os cães que se apresentaram melhores na 

fase aguda e crônica foi uma melhora temporária pois acabou ocorrendo uma severa anemia 

depois, que não foi possivel estabilizá-la com medicamentos levando os animais a óbito, por isso 

se conclui que a enrofloxacina não é eficaz no tratamento de erliquiose. 

Sabe-se que dipropionato de imidocarb nas doses de 5 mg/kg com repetições após 14 dias é 

eficaz não só no tratamento de erliquiose como de babesiose, além disso ela não interfere na 

resposta terapêutica quando combinada com a doxiciclina (GREENE, 1998). 

Animais com anemias graves são indicado a transfusão sanguínea e animais com 

insuficiência renal é indicado a fluidoterapia (COHN, 2003). 

Corticoides tambem podem ser indicados para preservar a função plaquetária e também na 

integridade vascular nas fases crônicas e graves da Ehrlichia canis (SOUZA, 2004). 
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2.6 PROFILAXIA 

 

A prevenção está diretamente associada ao controle de infestação de carrapatos nos cães, o 

qual deve ser feito com antiparasitários específicos para o controle de carrapatos nos cães como 

fluralaner, sarolaner, afoxolaner entre outros e controle do ambiente em que os animais ficam com 

inseticidas a base de piretróides (LABRUNA; PEREIRA, 2001). 

No presente não há vacinas no mercado, portanto deve se evitar o contato dos cães com o 

vetor, porém em aréas infestadas há recomendação como uso profilático o uso de antibióticos em 

períodos endêmicos do carrapato, as indicações são  tretraciclina  na dose de 6,6 mg/kg por via 

oral uma vez ao dia ou oxitetraciclina via inramuscular por duas vezes na semana 

(BREITSCHWERDT, 2004). 

 

2.7 PROGNÓSTICO 

 

Seu prognóstico é bom pois comumente há uma grande melhora clínica dentro de um 

período de 24 a 48 horas após as fases agudas e crônicas da enfermidade, porém depende do tempo 

em que começa esse tratamento, quanto mais cedo se inicia maior as chances de resposta ao 

tratamento, e em fases cônicas da doença as chacnes de cura são raras (WANER et al, 1997) 

 

3. RELATO DE CASO 

 

Foi atendido na Clínica Veterinária São Francisco em Capitão Leônidas Marques, um cão 

macho, da raça Pug com 3 anos de idade, pesado 8,300 kg. 

Durante a anamnese o tutor relatou que o animal estava muito quieto, com o rabo entre as 

pernas e as vezes andava cambaleando. No exame físico apresentou temperatura retal em 38,6 C°, 

frequência cardíaca em 96 batimentos por minuto (BPM), sua frequência respiratória a 20  

movimentos por minuto (MPM) e seu tempo de preenchimento capilar (TPC) de 2 segundos,  

apresentava ectoparasitas (pulgas) e seus linfonodos não estavam reativos. Como exames 

complementares foram feitos hemograma, teste rápido de erliquiose, bioquímicos, parasitólogico 

(esfregaço sanguíneo) para procura de hematozóarios, e tambem uma citologia auricular, pois foi 

observado que o mesmo tinha um desconforto no pavilhão auricular. 

Os resultados apresentados no hemograma indicaram um possível quadro de erliquiose, o qual 

foram observados trombocitopenia, leucopenia e anemia, o exame parasitológico (esfregaço 
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sanguíneo) apresentou-se positivo para Erliquia Canis além de seu teste rápido dar positivo 

também, na citologia auricular foi encontrado mallassezia e cocos (infecção mista) e os exames 

bioquímicos apresentaram-se normais com apenas proteína total acima dos valores de referência. 

 

Tabela 1 – Comparação de hemograma completo antes e após 20 dias de tratamento instituído 

contra Erliquiose canina. 

Hemograma Antes Após Valores de 

Referência 

Eritrócitos 

Hemoglobina  

Hematócrito 

RDW 

V.C.M 

H.C.M 

C.H.C.M 

Leucócitos 

Bastonetes 

Segmentados 

Linfócitos típicos 

Monócitos  

Plaquetas 

4,17 milhões/mm3 

9,80 g/dl 

26,40 % 

37,20 % 

63,31 u3 

23,50 pg 

37,12 g/dl 

7800 /mm3 

7% 546 /mm3 

81% 6318 /mm3 

8% 624 /mm3 

4% 312 /mm3 

 42 mil/mm3 

6,45 milhões/mm3 

15,50 g/dl 

44,40 % 

40,90 % 

68,84 u3 

24,03 pg 

34,91 g/dl 

7400/mm3 

0% 0/mm3 

90% 6660/mm3 

9% 666/mm3 

0% 0/mm3 

369 mil/mm3 

5,50 a 8,50 

12,00 a 18,00 

37,00 a 55,00 

37,00 a 54,00 

60,00 a 77,00 

19,50 a 24,50 

30,00 a 36,00 

6000 a 17000 

0 a 3  

60 a 77 

35 a 75 

3 a 10  

200 a 500 
Fonte: Dados da pesquisa.  

 

Para o tratamento foi utilizado doxiciclina (Doxinew) como antibiótico 50 mg, um 

comprimido a cada 12 horas, durante 21 dias para tratar a erliquiose, omeprazol (Gaviz) 10 mg, um 

comprimido a cada 24 horas, durante 10 dias (sendo administrado 30 minutos antes dos demais 

medicamentos) como protetor gástrico, maxicam 2 mg meio comprimido a cada 24 horas durante 

quatro dias como anti-inflamatório e glicopan (Glicopan gold) sendo 4 ml a cada 24 horas por 20 

dias para ajudar na recuperação física e estimular o apetite, além disso para tratar a infecção do 

ouvido foi passado Aurigen gel 15 g sendo 4 gotas em cada ouvido a cada 12 horas por 21 dias, e 

após foi recomendado a proprietário que retornasse a clínica  assim que acabasse o tratamento para 

repetir hemograma para avaliação.  

Em seu retorno com 20 dias depois, o tutor relatou melhora nos sinais, onde o animal 

apresentava-se mais ativo e se alimentando melhor, no hemograma foi possível observar melhora da 

anemia e da trombocitopenia . 

Devido a sua melhora foi suspendido as medicações e optado pela alta do paciente. 
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4. DISCUSSÃO 

 

O tratamento do presente trabalho corrobora de alguma forma com alguns autores citados, 

porém levando em consideração que cada tratamento citado teve sua singularidade no estado 

imunológico,  em geral. 

O tratamento é baseado em antibacterianos efetivos para Rickettsias, sendo o mais utilizado o 

grupo das tetraciclinas, considerada a mais efetiva delas, a doxiciclina para o combate de E.canis 

por ser um antibiótico semissintético, que iníbe síntese proteica das bactérias, lipossolúvel, atinge 

alta concentração no interior da célula, já que esta é uma bactéria intracelular obrigatória, e atinge  

alta absorção intestinal, além de ser a cada 24 horas, o que traz mais comodidade e é de ingestão 

oral (LABARTHE et al, 2003). 

Sabe-se que no passado o uso da antibioticoterapia era feito por apenas 14 dias, um tempo 

depois foi prolongado para 21 dias e na atualidade é indicado o uso por 28 dias na dose de 10 

mg/kg, podendo fazer um intervalo de 12 ou 24 horas via oral (NEER et al, 2002). 

Outra opção de antibiótico no tratamento é o dipropionato de imidocarb, porém pode gerar 

alguns efeitos colaterais como uma recuperação mais lenta relacionado a trombocitopenia que a 

bactéria causa, sialorréia, secreções nasais mais serosas, diarreia e dispneia. Seu uso é facilitado por 

ser uma administração de apenas duas vezes com intervalos quinzenais, na dose de 5 mg/kg e deve 

ser administrada por via subcutânea. Porém sua eficácia contra E. canis tem sido discutida, pois nas 

pesquisas em cultivos bacterianos não se mostrou efetivo e sua melhora clínica no animal tem sido 

observada por ter ligação com a natureza autolimpante em sua fase aguda (NEER; HARRUS, 2006; 

PEDROSO, 2006). 

O cloranfenicol é outro antibiótico de utilidade para E. canis, mas deve ser avaliado na 

necessidade do uso deste medicamento pois pode causar disturbios hamatológicos, interferindo no 

grupo heme podendo levar a uma aplasia medular. Devido a isto, só é indicado esse medicamento 

em casos de infecções recidivas, ou quando o uso da doxiciclina tenha gerado complicações 

gástricas ou não seja possivel a administração oral da mesma. Sua dose é de 15 a 20 mg/kg a cada 8 

horas e sua administração pode ser subcutânea, oral ou endovenosa. (MORAES; TAKAHIRA, 

2010; LOPES, 2013). 

Outro antibiótico que pode ser utilizado é a rifampicina que só passou a ser indicada depois de 

um estudo in vitro o qual se mostrou eficiente para E. canis pelo acampanhamento com PCR, então 

se começou a ser utilizado como uma opção alternativa (MYLONAKIS; THEODOROU, 2017). 

No tratamento da erliquiose pode ser utilizado também associação de um corticóide, 
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principalmente no começo do tratamento ou até mesmo quando o paciente estiver em um estado 

severo com pancitopenia. Na maioria de suas vezes é utilizado prednisolona na dosagem de 2 mg/kg 

de 2 a 7 dias (NEER; HARRUS, 2006; GAUNT, 2010). 

Um imunomodulador também pode ser associado. O de maior uso é o levamisol que age de 

forma estimuladora na ação de células T, a qual apresenta evolução nas respostas dos antígenos, 

interferons, melhora a atividade fagocitária, melhora significativamente os leucócitos como 

monócitos, linfócitos e citotoxidade causada pelas células, também melhora na produção de 

linfocinas, células supressoras, mas para que aconteça toda essa melhora, é de suma importância sua 

dosagem e forma de administração da medicação, que é indicada a dose de 0,5 a 2 mg/kg, 

subcutânea (SOUZA, 2010). 

Já em casos de mielossupressão pode-se utilizar fatores de crescimento hematopoiéticos, 

sendo o estimulador de eritropoietina ou um estimilador de colônias granulocitárias, porém ambos 

são eficazes para animais com trombocitopenia severa ou em fases crônicas, podendo utilizar 

suplementação de ferro nesses casos como forma alternativa na dose de 100 a 300 mg, no intervalo 

de 24 horas no período de 3 a 5 meses (MYLONAKIS, 2010). 

Se necessário, deve-se manter o paciente internado para estabilizá-lo, fazendo uso de 

complexos vitamínicos, antieméticos sistêmicos e reposição hidroeletrolitíca, se necessário, 

transfusão sanguínea tomando os devidos cuidados para essa transfusão como um doador soro 

compatível, com pesagem suficiente e saudável e as vacinas em dia (COHN, 2003; NEER; 

HARRUS, 2006). 

Deve-se monitorar o paciente durante o tratamento. Animais em estados brandos apresentam 

melhora tanto clínica quando hematológica já na primeira semana de tratamento. Em casos que o 

paciente não apresentar melhora em 1 a 2 semanas de tratamento, deve-se reavaliar o animal, onde 

comumente esses animais já começam a apresentar diminuição nos anticorpos, o que torna-os 

soronegativo, mas na grande maioria dos casos, os animais com E. canis apresentam soropositivo 

por meses ou até mesmo anos (COHN, 2003).  

Se o paciente persistir com anticorpos de E. canis por grandes periodos, deve-se levar em 

consideração uma persistência de infecção ou a infecção passada que é como se fosse uma “cicatriz 

imunológica”. Sendo o PCR o metodo mais utilizado para este acompanhamento (COHN, 2003).  

  

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Devido a Erliquiose ser uma enfermidade muito comum nos cães na atualidade, a grande 
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maioria dos proprietários não tem noção da gravidade da doença, de como ela pode evoluir e de 

suas consequências, por isso, é de extrema importância que os propietários dos cães se concientizem 

sobre as medidas preventivas para o controle e os profissionais da área de alertá-los. Para uma 

recuperação ideal, o tutor deve encaminhar o paciente para uma consulta assim que notar as 

mudanças no animal, sendo um tratamento de prognóstico bom, em um geral, pois leva a cura, 

mesmo ocorrendo reinfecções, muitas vezes devido ao ambiente ou a novas infestações pelo 

carrapato. 
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